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PERFIL ANTROPOMETRICO E DO CONSUMO ALIMENTAR DE
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
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RESUMO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) consiste na desordem do desenvolvimento
neuroldgico, caracterizado por dificuldades de comunicacao e interacdo social e pela presenca
de comportamentos e/ou interesses repetitivos ou restritos. As criangas com TEA desenvolvem
comportamentos que afetam o seu habito alimentar, como aversdo, seletividade e recusa de
alimentos além de indisciplina durante as refeicOes, acarretando provaveis caréncias
nutricionais e alteracdo em seu desenvolvimento. Dessa forma, percebe-se uma estreita relacao
entre TEA, comportamento alimentar e estado nutricional. O objetivo deste estudo foi avaliar
o perfil antropométrico e o consumo alimentar de criangas entre 2 a 16 anos, com o Transtorno
do Espectro Autista, em tratamento neuropsicolégico na cidade de Lages, SC. Realizou-se um
estudo do tipo descritivo, observacional de corte transversal, através de pesquisa de campo, com
coleta de dados primarios e abordagem quantitativa. A pesquisa consistiu em um questionario
sociodemografico, um questionario de frequéncia alimentar e a afericdo de peso e altura dos
participantes para avaliagdo antropométrica e de estado nutricional. O presente estudo
identificou isoladamente 27,3% dos individuos com sobrepeso, 9,1% com obesidade e 9,1%
com obesidade grave, sendo que quando somados esses percentuais, encontrou-se um alto
percentual (45,5%) de criangas autista com peso acima do recomendado pela Organizagdo
Mundial de Satude. Observou-se uma dieta com variedade limitada, o que sugere deficiéncia
nutricional, além do consumo mais frequente de alimentos ultra processados e de alta densidade
caldrica, contra a pouca variedade e frequéncia de consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista. Estado nutricional. comportamento alimentar.
Antropometria.

1 Académica do curso de Nutricdo do Centro Universitario UNIFACVEST
2 Graduada em Nutri¢do pela Universidade do Extremo Sul Catarinense, Mestrado /
Doutorado em Ciéncias da Saude pela Universidade do Extremo Sul (UNESC)



ANTHROPOMETRIC PROFILE AND FOOD CONSUMPTION OF
CHILDREN WITH AUTISTIC SPECTRUM DISORDER
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ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) consists of neurodevelopmental disorder characterized by
communication and social interaction difficulties and the presence of repetitive or restricted
behaviors and / or interests. Children with ASD develop behaviors that affect their eating habits,
such as aversion, selectivity and refusal of food and indiscipline during meals, leading to
probable nutritional deficiencies and changes in their development. Thus, there is a close
relationship between ASD, eating behavior and nutritional status. The aim of this study was to
evaluate the anthropometric profile and food intake of children aged 2 to 16 years with Autistic
Spectrum Disorder undergoing neuropsychological treatment in the city of Lages, SC. A
descriptive observational cross-sectional study was carried out through field research, with
primary data collection and quantitative approach. The research consisted of a socio-
demographic questionnaire, a food frequency questionnaire and the measurement of weight and
height of participants for anthropometric and nutritional status assessment. The present study
separately identified 27.3% of overweight individuals, 9.1% with obesity and 9.1% with severe
obesity. When these percentages were added, there was a high percentage (45,5%) of children
with weight higher than recommended by the World Health Organization. A diet with limited
variety was observed, which suggests nutritional deficiency, as well as the more frequent
consumption of ultra-processed and high-calorie foods, against the low variety and frequency
of consumption. of fresh or minimally processed foods.

Keywords: Autism spectrum disorder. Nutritional status. Feeding behavior. Anthropometry.
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1. INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno do desenvolvimento
neurologico, caracterizado por dificuldades de comunicacéo e interagdo social e pela presenca
de comportamentos e/ou interesses repetitivos ou restritos (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA - AAP, 2014).

As pesquisas feitas até hoje sobre a prevaléncia do autismo no mundo e
particularmente no Brasil, ndo foram suficientes para desvenda-la completamente. No entanto,
todos os estudos sinalizam que sua prevaléncia continua crescendo. Segundo a Organizagéo
Mundial de Salde, 1 em cada 160 criangas possui TEA (WORLD HEALTH ORGANIZATION
- WHO, 2018).

O autismo ndo possui um tratamento especifico, visto que se trata de uma doenga
com elevada complexidade, grande variedade de sintomas. Usualmente sdo indicadas terapias
comportamentais e quando necessaria medicacdo para complicacdes especificas. Os
tratamentos complementares, incluindo a intervencdo dietética, sdo cada vez mais procurados
em busca de qualidade de vida e melhora do desenvolvimento do paciente (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION - CDC, 2018).

As criangas com TEA desenvolvem comportamentos que afetam o seu habito
alimentar, sendo descrito aversdo, seletividade e recusa de alimentos além de indisciplina
durante as refeicBes, acarretando provaveis caréncias nutricionais e alteracdo em seu
desenvolvimento. Esses pacientes também apresentam frequentemente comorbidades como
transtornos gastrointestinais, alergias alimentares e doencas autoimunes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA - SBP, 2019).

Nesse sentido, percebe-se uma estreita relacdo entre TEA, comportamento
alimentar e estado nutricional. Mas qual sera o perfil antropométrico e do consumo alimentar
de criangas autistas? E importante salientar que pesquisas que apurem essa relagio podem
colaborar para a construgdo de evidéncias e, por conseguinte, fornecer estratégias adequadas de

intervencgdes para pacientes e familiares.


https://www.who.int/
https://www.cdc.gov/
https://www.cdc.gov/

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Avaliar o perfil antropométrico e o consumo alimentar de criancas com o

Transtorno do Espectro Autista.

1.2.2 Especificos
- Caracterizar a amostra de criancas com TEA segundo as condic¢des socioecondmicas;
- Analisar o estado nutricional,

- Avaliar o perfil alimentar.

1.3 JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos percebeu-se um crescente aumento na incidéncia de criangas
diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), 0 que aumentou o interesse e 0S
estudos sobre essa patologia (WHO, 2018).

Antigamente muitos profissionais consideravam que 0 autismo apenas afetava o
desenvolvimento neuroldgico e psicolégico, mas hoje se sabe que o TEA também afeta muitos
sistemas do organismo, como metabolico, imunoldgico e ainda a funcdo mitocondrial, que esta
alterada em muitas criancas, existem também algumas comorbidades presentes nos autistas que
ndo sdo caracteristicos dos sintomas do TEA, como por exemplo as gastrointestinais, que
incluem refluxo esofégico, dor e inchago abdominal, diarreia e caréncias de nutrientes
(GHALICHI et al., 2016).

Os transtornos gastrointestinais presente no autista podem refletir na capacidade de
ingestdo e absorcdo dos alimentos e nutrientes, o que associado a uma dieta monétona e de
variedade limitada, aumenta provaveis caréncias nutricionais, comprometendo o
desenvolvimento, crescimento corporal e estado nutricional da crianga com TEA (LEAL,
2015).
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Desse modo, estudos que avaliam e associam o estado nutricional e o consumo
alimentar de individuos autistas sdo de grande importancia, visto que o perfil desses pacientes

ainda nao esta claro.

1.4 HIPOTESES

Em decorréncia das alteragdes comportamentais e fisiologicas provocadas pelo
TEA, seria uma hipdtese dizer que as criangas portadoras do autismo tendem a ter o consumo
de micronutrientes e macronutrientes em desacordo com as recomendacdes preconizadas

pela Ingestdo Dietética de Referéncia - DRI.

Uma segunda hipétese seria afirmar que mais de 30% das criancas com TEA

possuem estado nutricional fora do considerado eutréfico pela Organizacdo Mundial de Saude.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O Transtorno do Espectro Autista, frequentemente mencionado como Autismo, € o
mais estudado tipo dentre os Transtornos Globais do Desenvolvimento, que se caracteriza por
um grupo de alteragdes com comprometimento principalmente no desenvolvimento da

linguagem e da interacdo social (EVENCIO et al., 2019).

A evolucdo dos estudos do TEA parte dos conceitos definidos inicialmente por
Kanner, 1943 e Asperger, 1944, o qual foi rapidamente aceito pela comunidade cientifica. Os
autores preconizaram a abordagem relacional, como etiologia do transtorno, no entanto, sem
excluir fatores bioldgicos, visto a precocidade com que as alteragdes comportamentais eram
identificadas (apud TAMANAHA et al, 2008).

A 52 edicdo do Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
V), publicado pela Associacdo Americana de Psiquiatria, propde que haja critérios padrdo para
a classificacdo dos transtornos mentais. Nesta publicacdo, o TEA engloba transtornos
anteriormente chamados de autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo de Kanner,
autismo de alto funcionamento, autismo atipico, transtorno global do desenvolvimento sem
outra especificacdo, transtorno desintegrativo da infancia e Transtorno de Asperger. Agora no
DSM-V sdo realizadas distin¢cdes de acordo com a gravidade, subdividido em 3 niveis em
relacdo a interacdo e comunicacdo. A gradacdo da gravidade é assim descrita: nivel 1 leve,
exigindo apoio; nivel 2 moderado; exigindo apoio substancial e nivel 3 grave, exigindo apoio
muito substancial (AAP, 2014).

Apesar da crescente evolucdo e interesse acerca dos estudos relacionados ao TEA,
a etiologia da doenca continua sendo incerta. Recentes estudos apoiam etiologia genética
complexa e altamente heterogénea, aliada a acdo do meio ambiente em combinagdo com varios
genes, indicando etiologia multifatorial, que envolvem fatores cerebrais, bioquimicos, mas
também sistémicos, que muitas vezes fogem do &mbito do sistema nervoso, mas que acarreta

efeitos secundarios ao cérebro da crianca (LAZARO, 2016).

Estima-se que o autismo afeta 1% da populacdo mundial, tendo até quatro vezes
mais prevalente entre pessoas do sexo masculino do que entre o sexo feminino (OLIVEIRA e
SERTIE, 2017). Segundo o CDC, com base em dados obtidos em 2014, nos Estados Unidos, é
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possivel observar uma prevaléncia de uma em cada 59 criangas com oito anos de idade e
diagnosticada com TEA no pais (ALMEIDA et al., 2018). No contexto brasileiro, a prevaléncia
varia de 4 a 13 casos a cada 10.000 criancas, ocupando o 3° lugar entre os disturbios do
desenvolvimento infantil (GADIA et al., 2004; MUHLE et al., 2004).

O TEA é um disturbio que se manifesta por uma grande variedade de sintomas, e
quanto mais precoce a observagdo e o diagndstico, melhor qualidade de vida o autista tera.
Neste sentido, o diagndstico é clinico, exigindo o registro de caracteristicas individuais por
meio do uso de especificadores (com ou sem comprometimento intelectual concomitante; com
ou sem comprometimento da linguagem concomitante; associado a alguma condi¢do médica
ou genética conhecida ou a fator ambiental), bem como especificadores que descrevem o0s
sintomas autistas (idade da primeira preocupacdo; com ou sem perda de habilidades
estabelecidas; gravidade). Tais especificadores oportunizam aos clinicos a individualizacao do
diagnostico e a comunicacao de uma descricdo clinica mais rica dos individuos afetados (AAP,
2014).

Segundo Gadia et al. (2004), as dificuldades na interacdo social no TEA podem
manifestar-se como isolamento ou comportamento social improprio, pobre contato visual,
dificuldade com atividades em grupo, indiferenca afetiva ou demonstragcfes inapropriadas de
afeto e falta de empatia social ou emocional. As dificuldades na comunicacdo podem ocorrer
em graus variados, tanto na habilidade verbal quanto ndo verbal. Também séo frequentes, 0s
padrdes repetitivos e estereotipados no autismo, que incluem resisténcia a mudangas, insisténcia
em determinadas rotinas, apego excessivo a objetos e fascinio com o movimento de pegas, além

de balancar-se, bater palmas repetitivamente e andar em circulos.

2.2 NUTRICAO E TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

As criangas com TEA podem ter o estado nutricional alterado pelo consumo
alimentar impréprio e fatores relacionados ao comportamento alimentar. Muitos estudos
conflitam quanto aos resultados apresentados sobre o estado nutricional desses pacientes, pois
os relatos na literatura séo, muitas vezes, com um numero de participantes pequeno e utilizando
diferentes métodos de afericdo o que dificulta a congruéncia dos dados (CAETANO et al.,
2018).
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Considerando a classificacdo da OMS, é possivel avaliar o estado nutricional
através do Indice de Massa Corporal (IMC). Esta avaliacdo utiliza os pardmetros de peso e
altura, sabendo que o peso € uma medida de relevancia para a avaliacdo de criancas e
adolescentes devido a sua facil obtencdo e pela alta sensibilidade durante os agravos
nutricionais agudos ou crénicos e a estatura pode refletir o estado nutricional atual e pregresso
(LAMOUNIER e WEFFORT, 2009).

Aproximadamente 25% das criangas apresentam problemas alimentares, entretanto,
este nimero pode subir para 80% quando se observa 0 comportamento das criangas com
problemas de desenvolvimento, como o TEA, onde as dificuldades alimentares se destacam por
conter importante representatividade social e bioldgica. O autor sugere proporg¢éo significativa
das criancas com distdrbios relacionados a mastigacdo, degluticdo, seletividade e recusa

alimentar, além de questdes comportamentais durante as refeicdes (LAZARO, 2016).

Para avaliar o consumo alimentar, utilizam-se diversas ferramentas, chamadas de
inquéritos alimentares, com os quais se obtém informac@es quantitativas e/ou qualitativas sobre
0 consumo e os habitos alimentares (WRIEDEN, 2003)

A literatura cientifica tem mostrado que, com relacao a alimentacdo do autista, trés
aspectos mais marcantes sao registrados: seletividade, que limita a variedade de alimentos,
podendo levar a caréncias nutricionais; recusa, mesmo ocorrendo a seletividade é frequente a
ndo aceitacdo do alimento selecionado o que pode levar a um quadro de desnutrigdo calérico-
proteica e a indisciplina alimentar que também contribui para a inadequacdo alimentar
(CARVALHO et al., 2012).

Algumas observacdes clinicas apresentam de forma frequente criangas com TEA e
excesso de peso. Associando as grandes dificuldades em praticar atividade fisica de forma
estruturada, além do isolamento social, o que possibilita 0 aumento de sedentarismo aos 0s
habitos alimentares ndo adequados (CURTIN et al., 2005).

A partir da anélise do estado nutricional e do consumo alimentar de criancas
autistas, pode-se avaliar a possibilidade de intervencéo dietética com o objetivo de melhorar a
salde fisica e bem-estar desses individuos. Ha evidéncias sugestivas de que uma dieta livre de
gluten e caseina pode melhorar os sintomas periféricos e os resultados de desenvolvimento em

alguns casos de condicdes do espectro autista (WHITELEY, 2013).
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3. ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, observacional de corte transversal,
realizado através de pesquisa de campo, com coleta de dados priméarios e abordagem

guantitativa.

O estudo com objetivo descritivo visa descrever as caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relacGes entre variaveis. Envolve o uso de
técnicas padronizadas de coleta de dados: questionario e observacao sistematica. Assume, em

geral, a forma de levantamento (GIL, 1991).

Rouquayrol (1999) define a pesquisa observacional transversal como um estudo
epidemiol6gico no qual fator e efeito sdo observados num mesmo momento histérico, sem

intervencgédo do pesquisador.

A pesquisa de campo caracteriza-se pelas investigacGes em que, além da pesquisa
bibliografica e/ou documental, se realiza coleta de dados junto a pessoas, com o recurso de
diferentes tipos (FONSECA, 2002). A abordagem quantitativa é aquela que coleta e analisa 0s
dados e logo apos aparece os resultados (SANTOS, 2000).

3.2 PARTICIPANTES

O estudo envolveu 11 criancgas entre dois e 16 anos, todos pacientes diagnosticados
com TEA e atendidos pela Vital Policlinica ou Centro Especializado em Reabilitacdo (CER),
no periodo de outubro de 2019 e que se encontrem dentro do critério de inclusdo: estarem dentro
da faixa de idade selecionada de 2 a 16 anos, ambos 0s sexos, com diagnostico médico de TEA,
que aceitarem participar do estudo com autorizacdo dos pais ou responsaveis atraves da

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
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3.3 COLETA DE DADOS

Para a realizacdo da pesquisa, apds aprovacdo do projeto pelo comité de ética,
entrou- se em contato com os pais de pacientes com diagndstico de TEA atendidos na Vital
Policlinica e com o grupo whatsapp® de pais do CER, apresentando a pesquisadora, o estudo

e convidando os pais a participarem da pesquisa.

Apos o retorno dos pais interessando, marcou-se horario para entrevista e avaliacdo
antropométrica, onde foi apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido e solicitado
assinatura. Neste momento também se aplicou o questionario sociodemogréfico (Apéndice A),

para caracterizacdo dos participantes.

Os questionarios foram aplicados no formato papel e caneta e orientados para o
correto preenchimento do questionario com ajuda da pesquisadora e esclarecimentos de
eventuais duvidas. Alguns pais solicitaram responder o questionario em casa com mais tempo,

devolvendo a pesquisadora na semana seguinte.

A coleta dos dados antropométricos e dos questionarios aconteceu na Vital
Policlinica, geralmente antes ou depois do atendimento clinico habitual da crianca pela
psicologa. Para a coleta do peso e altura das criangas foram utilizados equipamentos
previamente calibrados e pertencente a pesquisadora: uma balanca eletrbnica da marca
Omron®, com capacidade de 150 Kg e precisdo de 100g e um estadidmetro fixo de parede

modelo fita com 2 metros de comprimento e precisédo de 1mm .

A afericdo dos dados antropométricos aconteceu na presenca dos pais ou
responsaveis na sala de atendimento meédico da Vital Policlinica. Pesou-se as criangas com
roupas leves e descalcas. Houve auxilio da psicologa em alguns momentos durante o processo

de afericao.

O consumo alimentar das criancas foi medido através do Questionario de
Frequéncia Alimentar (Anexo A), desenvolvido por Vitdria et al (2018) para avaliar criancas
com autismo. Esta ferramenta, aplicada aos pais ou responsaveis, analisou o consumo alimentar
habitual das criancas, pois consiste em um método investigativo, sendo composto de uma lista

com variedades de alimentos divididos por grupos alimentares.

Durante a aplicacdo dos questionarios a autora também coletou informalmente
dados qualitativos sobre a dindmica alimentar, medicamentos que alteram apetite, anseios,

duvidas, e demais informagdes que as mées achassem relevante relatar.
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3.4 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados antropométricos foram calculados utilizando coeficientes parametrizados
com as informacdes de sexo, idade, peso e altura informados, através do programa da OMS,
WHO Antro e Who Antro Plus. Para andlise utilizou-se o desvio padrdo ou escore Z-IMC da
Organizacdo Mundial de Saude (2006, 2007), recomendado pelo Ministério da Saude /
SISVAN.

Para a analise do consumo alimentar foi realizado o agrupamento das categorias de
frequéncia de consumo da seguinte forma: nunca, pouco frequente (1 a duas vezes ao més),

frequente (1 a 6 vezes por semana), muito frequente (1 ou mais vezes por dia).

Os alimentos do QFA foram agrupados da seguinte forma: leite e derivados, carne
e ovos, verduras e legumes, frutas e sucos naturais, paes e tubérculos e cereais e leguminosas,

o0leos e gorduras, doces e salgadinhos e guloseimas, bebidas, prebioticos, probidticos.

Analisou-se em forma de percentual, a frequéncia proporcional de cada grupo de

alimento consumido.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Os mecanismos metodologicos desta pesquisa foram preparados dentro dos
procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na Resolucdo N.° 466, de 12

de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Os pais ou responsaveis pelas criancas diagnosticadas com TEA foram convidados
a participar do estudo, sendo garantido o total sigilo da identidade dos participantes e foram
orientados sobre a participacao voluntaria e sem compromisso financeiro entre as partes através

do termo de consentimento livre e esclarecido —TCLE.

O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Unifacvest, aprovado sob parecer n°® 3.633.975, o qual foi aplicado somente ap0s

sua aprovagéo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando os 11 questionarios aplicados, e como mostra a tabela 1, observou-
se que a populacéo de criangas estudadas consiste em 64% do sexo masculino (n=7), essa maior
prevaléncia de autismo em meninos corrobora com o0s achados nos estudos referenciados nesta
pesquisa, onde o numero de participantes do sexo masculino sempre foi superior ao de
participantes do sexo feminino. Do total de participantes, com idade correspondente entre 2 a
16 anos, 81,8% séo brancos e 100% (n=11) frequentam escolas ou creches.

A faixa etaria das maes e pais em sua maioria (81,8%) é maior de 40 anos com
estado civil de casado. A escolaridade de ambos também representa em sua maior parte (45,4%)

nivel de pés-graduacao.

Quando questionado sobre a renda total da familia, 54,5% afirmaram receber mais
de 5 salarios minimos por més. Todos os participantes (100%) possuem televisao e celular em

casa, enquanto 81,8% possuem computador e 63,6% tém tablet e videogame.

A analise do questionario sociodemografico esta sumarizada na tabela 1 a seguir:
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Tabela 1. Descri¢do dos dados s6ciodemograficos das criancas de 2 a 16 anos com diagnéstico de

transtorno do espectro autista. Lages, Santa Catarina, 2019.

Variaveis Categorias n %
Etnia Branco 9 81,8
Amarelo 1 9,1
Pardo 1 9,1
NuUmero de irmaos 0 2 18,1
1 7 63,7
2 2 18,15
Idade da Mae De 30 a 39 anos 2 18,2
> 40 anos 9 81,8
Idade do Pai De 30 a 39 anos 2 18,2
> 40 anos 9 81,8
Estado Civil dos Pais Casado 9 81,8
Solteiro 1 9,1
Divorciado 1 9,1
Escolaridade da Mae Ensino Médio Completo 2 18,2
Ensino Superior Incompleto 1 9,1
Ensino Superior Completo 2 18,2
Pés-Graduacgéo 5 45 4
Pés-Graduacgdo Stricto Sensu 1 91
Escolaridade do Pai Ensino Médio Completo 3 27,3
Ensino Superior Incompleto 1 9,1
Ensino Superior Completo 1 91
Pds-Graduagdo 5 45 4
Pds-Graduagdo Stricto Sensu 1 9,1
Renda total da Familia 1 Salério Minimo 1 9,1
3 Salérios Minimos 1 9,1
4 Salarios Minimos 2 18,2
5 Salarios Minimos 1 9,1
> 5 Salarios Minimos 6 54,5
Bairro que reside em Lages Centro 6 54,5
Guaruja 1 91
Sagrado Coracdo de Jesus 2 18,2
Sao Sebastido 1 9,1
Universitario 1 9,1
Frequenta escola ou creche Sim 11 100,0
Eletronicos que possui em casa Televiséo 11 100,0
Tablet 7 63,6
Computador 9 81,8
Videogame 7 63,6
Celular 11 100,0

Fonte: dados da pesquisa, 2019.
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Na tabela 2 e no grafico 1, a anélise dos dados da classificacdo de IMC/ldade
revelou isoladamente 27,3% dos individuos com sobrepeso, 9,1% com obesidade e 9,1% com
obesidade grave, sendo que quando somados esses percentuais, encontramos um percentual
(45,5%) de criangcas com peso acima do recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude
(2006, 2007).

Tabela 2. Classificacdo dos indices de antropometria (IMC por Idade) das criangas com TEA, segundo
OMS 2006/2007.

Magreza Eutrofia Riscode Sobrepeso Obesidade Obesidade Total

Sobrepeso Grave
Frequéncia 1 4 1 3 1 1 11
Absoluta
(n)
Percentual 9,1% 36,3% 9,1% 27,3 9,1% 9,1% 100%
Vilido

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Gréfico 1. Classificagdo dos indices de antropometria (IMC por Idade) das criangas com TEA, segundo
OMS 2006/2007.

CLASSIFICAGAO IMC/IDADE

de Sobr
9%

Eutrofia
37%

Fonte: dados da pesquisa, 2019.
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Dados sugerem que as criangas autistas ttm um risco aumentado de obesidade e de
desordens metabolicas relacionadas a obesidade. Estudos relacionam esses achados com fatores
geneticos, uso de farmacos, sedentarismo e perturbacBes do comportamento alimentar
(CUNHA, 2019; SHEDLOCK, 2016)

Em relato informal, muitos pais afirmaram que os filhos portadores de TEA
possuem dificuldade em praticar exercicios fisicos de forma estruturada, o que associado ao
isolamento social, possibilita 0 aumento de sedentarismo e consequentemente um baixo gasto
energético, o que pode auxiliar nos resultados apresentados na pesquisa, de criangas com IMC

acima do recomendado pela idade.

A incidéncia de muitas doencas cronicas na vida adulta esta diretamente ligada a
obesidade e ao sobrepeso na infancia, além de aumentar também o risco de problemas em curto

prazo, como diabetes, doencas cardiovasculares e psicossociais (MEGUID, 2014).

Pais de cinco participantes da pesquisa (45,5%), expuseram informalmente que seus
filhos apresentavam quadros de compulséo alimentar constante, com dificuldade de saciedade.
A pesquisadora percebeu que a maioria das criangcas com esse quadro também afirmaram

fazerem uso de medicamentos auxiliares para os sintomas do autismo.

De acordo com a quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V), a compulséo alimentar enquanto transtorno se caracteriza pela ingestdo, em
um periodo de duas horas, de uma quantidade de alimentos maior do que outras pessoas
consumiriam em circunstancias comparaveis. Durante os episédios de compulséo, o individuo
come mais rapido do que o normal, além do estar satisfeito e sem estar fisicamente com fome.
E importante salientar que o transtorno da compulsdo alimentar é categorizado com acdes

repetidas e intensas de comer (AAP, 2014).

Ao analisar o consumo alimentar das criangas autistas por meio do QFA, foi
identificado um baixo consumo de frutas, suco natural, verduras e legumes, sendo que 0s
entrevistados relataram nunca consumir 39,5% das frutas e sucos naturais apresentados no

questionario, e nunca consumir 40,4% das verduras e legumes elencados na pesquisa.

Apenas 1 crianca (9,1%) ndo ingere nenhum tipo de fruta, independente da forma
de preparo (in natura, papa ou suco) e 1 crianca (9,1%) consome frutas apenas na forma de
suco natural. As demais criancas (81,8%) aceitam mais de 4 tipos de variedades de frutas

diferentes, no entanto as consomem com periodicidade pouco frequente.
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Todos os pais relataram que o consumo de verduras e hortaligas geralmente é aceito
pelas criancas apenas quando incluido no preparo de alguma receita especifica, sendo

dificilmente consumido na sua forma in natura.

Das 11 criancas participantes da pesquisa, 6 delas (54,5%) consomem nenhuma ou

no maximo 4 variedades de verduras e legumes em uma periodicidade pouco frequente.

O baixo consumo de vegetais, assim como a pouca variedade, esta diretamente
relacionado a ingesta insuficiente de micronutrientes importantes como Vitamina A, C, Ferro,
Zinco, Calcio e Fibras (BRASIL, 2014). Sugere-se a partir dos resultados encontrados neste

estudo, que as criangas autistas possuam deficiéncias nutricionais importantes.

De todos os grupos alimentares apresentados, o grupo do leite e lacteos foi o que
apresentou maior frequéncia de consumo, com 18,5% no agrupamento de consumo de 1 ou
mais vezes ao dia (muito frequente). Todas as criangas participantes consomem algum item

lacteo frequentemente ou muito frequentemente.

O grupo alimentar que apresentou maior frequéncia de consumo, considerando
frequente e muito frequente somados (60,4%), foi 0 grupo de alimentos ricos em carboidratos,
principalmente na sua forma ndo integral, como pé&o e macarrdo. Este grupo alimentar consiste
em uma importante fonte de energia, contudo, é importante se manter alerta quanto as
quantidades e frequéncias oferecidas, visto que 0 excesso levaria a picos glicémicos e consumo

elevado de calorias, resultando em excesso de peso e suas comorbidades.

Todas as criancas participantes da pesquisa consomem chocolate, sendo que 18,2%
(n=2) consomem todos os dias e 54,5% (n=6) consomem de 1 a 4 vezes por semana. O grupo
de doces, salgadinhos e guloseimas € basicamente composto de alimentos ultra processados e
com alta densidade energética. A periodicidade frequente chama a atencdo neste grupo, segundo

a tabela 3.

No grupo de alimentos ricos em proteinas animais verificou-se o consumo de carne
bovina por todos os participantes (100%), enquanto o consumo de ovos é feito por 54,5% das

criangas.

O grupo de oleos e gorduras apresentou indice consideravel de consumo muito
frequente (14,3%), isso se deve a utilizacdo de 6leos no preparo de alimentos. Observou-se um
baixo escore relacionado ao consumo de margarina (n=3), que se trata de um produto ultra

processado. E importante estar atendo as quantidades e a qualidade de gorduras consumidas.
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Priorizando a ingest&o de boas fontes, como o azeite de oliva e as oleaginosas, necessarias para

0 bom funcionamento e desenvolvimento do sistema neurolégico (BRASIL, 2016).

Todos os participantes (n=11) afirmaram consumir a0 menos uma fonte de
probidticos (kefir, iogurte, leite fermentado) e prebidticos (aveia, granola), essenciais para o
bom funcionamento intestinal. Os probidticos sdo microorganismos vivos, que quando
utilizados de forma correta na alimentacdo podem contribuir para o bom funcionamento do
organismo. Nos autistas, h4 dados que a utilizacdo de probidticos pode reduzir sintomas
gastrointestinais, auxiliando no bem-estar do individuo. A inclusdo de prebidticos na dieta
promove entre outros a salude da microbiota intestinal. Atualmente se relaciona cérebro,
intestino e sistema imunolégico, sugerindo-se atencdo especial para inclusdo destes
componentes na dieta (VITORIA, 2018).

O grupo referente as bebidas, que inclui o refrigerante e os sucos em p6, com alto
teor de acucar e aditivos, também teve um escore de consumo alto, evidenciando a exacerbagédo

do consumo de ultra processados.

Tabela 3. Descrigdo do Questionério de Frequéncia Alimentar (QFA), separado por grupos alimentares,

aplicado em criancas portadoras de TEA. Lages, Santa Catarina. 2019.

Nunca Pouco Frequente Muito Total
Frequente Frequente
n % n % n % n % n %
Leite / Derivados 16 32,6 8 16,3 16 32,6 9 18,5 49 100
Carnes/ Ovo 59 424 22 158 50 36 8 58 139 100

Verduras/Legumes 67 404 24 145 65 391 10 6 166 100
Frutas/ Suco natural 64 395 15 93 66 40,7 17 105 162 100

P&es / Tubérculos / 45 313 12 83 75 521 12 83 144 100
Cereais / Leguminosas
Oleos / Gorduras 28 50 3 54 17 303 8 143 56 100

Doces / Salgadinhos/ 69 413 31 186 57 34,1 10 6 167 100

Guloseimas
Bebidas 19 442 7 16,3 12 279 5 116 43 100
Prebioticos / Fibras 4 36,4 4 36,4 3 27,2 - - 11 100

Probidticos / iogurtes 4 364 3 2712 2 18,2 2 18,2 11 100

Fonte: dados da pesquisa, 2019.
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Gréafico 2. Descricdo do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), separado por grupos
alimentares, aplicado em criancgas portadoras de TEA. Lages, Santa Catarina. 2019.
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Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Durante a pesquisa, muitos pais descreveram de forma espontanea e informal que
seus filhos apresentavam alguma forma de seletividade alimentar. Ao observar as colunas de
frequéncia alimentar na tabela 3, percebe-se que a op¢do nunca e pouco frequente foram as que
obtiveram os maiores indices percentuais, o que afirma a pouca variedade na alimentacdo usual
dessas criangas.

O questionario de frequéncia alimentar utilizado como instrumento nesta pesquisa
possui 87 diferentes alimentos usuais da regido. Dentre os QFA analisados, 2 deles (18,2%)
recusam mais de 50% dos alimentos apresentados, sendo que uma destas criancas chega a

recusar 72 (82,7%) dos alimentos listados.

A seletividade alimentar é entendida como a recusa de determinados alimentos, o
consumo limitado, ou ainda a alta frequéncia na ingestdo de um Unico alimento. Essa recusa
alimentar ocorre principalmente pelos fatores sensoriais dos alimentos como: cor, sabor, cheiro,

textura, apresentacdo, temperatura. E reconhecido na literatura que os portadores do transtorno
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do espectro autista apresentam com maior facilidade essa seletividade, principalmente pela
dificuldade em aceitar o novo (LAZARO, 2016; LAZARO et al., 2018; MAGAGNIN, 2019).

N&o hé& consenso quanto a classificacdo da seletividade alimentar, contudo, a pouca
variedade na alimentacdo, assim como a exclusdo ou consumo excessivo de algum grupo
especifico de alimentos podem gerar consequéncias para a satde, como 0 consumo de energia
inadequada, desnutricdo, perda de peso, ganho de peso, obesidade e entre outros problemas
(MAGAGNIN, 2019).

Ao analisar os resultados gerais do QFA aplicado nesta pesquisa, é possivel afirmar
que as criancas estudadas possuem algumas deficiéncias no consumo alimentar, visto que as
dietas apresentam pouca variedade de alimentos e um acentuado consumo de alimentos ultra

processados.

A baixa qualidade nutricional dos alimentos ultraprocessados, assim como sua alta
densidade caldrica esta associado ao excesso de peso de adolescentes e adultos autistas, e da
populacio em geral (DE ARAUJO ALMEIDA et al., 2018). O Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (2014), destaca que os alimentos ultraprocessados sdo nutricionalmente

desbalanceados e contribuem para o desenvolvimento de excessos ou déficits de nutrientes.

Necessita-se haver uma maior variedade e frequéncia no consumo dos grupos ricos
em micronutrientes, como o0 grupo de vegetais e frutas alem de uma atencdo especial a
quantidade cal6rica consumida, que interfere diretamente no indice de massa corporal das

criangas.
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5. CONCLUSAO

Diante das informacdes coletadas e analisadas e de todo contetido estudado nesta
pesquisa, identificou-se uma prevaléncia elevada de criangas autistas com sobrepeso e

obesidade além de uma dieta com variedade limitada, o que sugere deficiéncia nutricional.

Observou-se o consumo mais frequente de alimentos ultra processados e de alta
densidade caldrica, contra a pouca variedade e frequéncia de consumo de alimentos in natura

ou minimamente processados.

O TEA, e complexo e demanda de intervencGes multidisciplinares, visto que 0s
resultados apresentados estdo diretamente relacionados a fatores alimentares, fisioldgicos,

genéticos e comportamentais.

Percebeu-se a necessidade de se pesquisar mais profundamente os transtornos
alimentares como seletividade e compulsédo, assim como sua relagdo com o grau de autismo e
os medicamentos utilizados. Essas informacdes podem ser de grande auxilio na elaboracéo de

estratégias adequadas de intervengdes para pacientes e familiares.



26

REFERENCIAS

ALMEIDA, A.K.A.; FONSECA, P.C.A.; OLIVEIRA L.A.; SANTOS, W.R.C.C,,
ZAGMIGNAN, A., OLIVEIRA, B.R.; et al. Consumo de ultraprocessados e estado
nutricional de criangas com Transtorno do Espectro do Autismo. Rev Bras Promog
Saude. S&o Luis- Maranhdo, v. 31, n. 3, 2018.

ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA. Manual de diagndstico e estatistico de
transtornos mentais: DSM-V. 5 ed. Porto Alegre: Artmed; 2014.

ASSUMPCAO JR., F. Disturbios globais do desenvolvimento. Estilos da Clinica, Revistas
da USP, v. 2, n. 3, 1997.

BAIO J., WIGGINS L., CHRISTENSEN DL, et al. Prevalence of Autism Spectrum
Disorder Among Children Aged 8 Years — Autism and Developmental Disabilities
Monitoring Network, , United States, Surveill Summ 2018.

BAPTISTA, P.F.S. Avaliacéo dos sintomas gastrointestinais nos transtornos do espectro
do autismo: relagdo com os niveis séricos de serotonina, dieta alimentar e uso de
medicamentos. 2013. Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Presbiteriana Mackenzie, S&o
Paulo, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Na cozinha com as frutas, legumes e verduras. Brasilia:
Ministério da Saude, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencéao
Basica. Guia alimentar para a populacéo brasileira: promovendo a alimentagao
saudavel. 2. ed. Brasilia; 2014

CAETANO, M.V.; GURGEL D.C. Perfil nutricional de criancas portadoras do
transtorno do espectro autista. Rev Bras Promog¢ Saude, Fortaleza, 31(1), 2018.

CARVALHO JA, SANTOS CS, CARVALHO MP, SOUZA LS. Nutricéo e autismo:
considerac@es sobre a alimentacdo do autista. Revista Cientifica do ITPAC, Araguaina,
v.5,n.1, Pub.1, 2012.

CDC - Centers for Disease Control and Prevention. Treatment for Autism spectrum
disorder. Disponivel em: https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/index.html  Acesso em
14/04/2019.

CURTIN C., BANDINI L.G., PERRIN E., TYBOR D.J., MUST A. Prevaléncia de
sobrepeso em criancgas e adolescentes com déficit de atencdo e hiperatividade e
disturbios do espectro do autismo: uma revisao de prontuarios. BMC Pediatrics, 2005.

CUNHA, S.1.S. Nutricéo e Perturbacges do Espetro Autista: Prevencao e Tratamento.
20109.


https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/index.html

27

DE ARAUJO ALMEIDA, A.K. et al. Consumo de ultraprocessados e estado nutricional
de criancas com transtorno do espectro do autismo. Revista Brasileira em Promocao da
Saude, v. 31, n. 3, 2018.

EMOND A., EMMETT P., STEER C., GOLDING J.B. Feeding symptoms, dietary
patterns, and growth in young children with autism spectrum disorders. World journal of
pediatrics, 20009.

EVENCIO, K.M.M.;: MENEZES, H.C.S.; FERNANDES, G.P. Transtorno do Espectro do
Autismo: Consideracdes sobre o diagnostico. Revista de Psicologia, v. 13, n. 47, 20109.

GADIA, C.A,; TUCHMAN, R.; ROTTA, N.T. Autismo e doencas invasivas de
desenvolvimento. J. Pediatr. Rio de Janeiro, v.80, n.2, 2004

GHALICHI F.,, GHAEMMAGHAMI J., MALEK A., OSTADRAHIMI A.. Effect of gluten
free diet on gastrointestinal and behavioral indices for children with autism spectrum
disorders: a randomized clinical trial. World journal of pediatrics. vol 12, n 4, 2016.

GIL, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa. Sdo Paulo: Atlas, 1991.

GROKOSKI, K.C.; Composicéo corporal e avaliagdo do consumo e do comportamento
alimentar em pacientes com transtorno do espectro autista. Dissertacdo (Mestrado).
UFRS. Porto Alegre, 2016.

FONSECA, J.J.S. Metodologia da pesquisa cientifica. Fortaleza: UEC, 2002.

LAZARO, C.P. Construcéo de escala para avaliar o comportamento alimentar de
individuos com transtorno do espectro do autismo (TEA). Tese (Doutorado) - Escola
Baiana de Medicina e Saude Publica. Salvador, 2016

LAZARO, C.P.; CARON, J.; PONDE, M.P. Escalas de avalia¢do do comportamento
alimentar de individuos com transtorno do espectro autista. Revista Psicologia-Teoria e
Prética, v. 20, n. 3, 2018.

LEAL, M. et al. Terapia nutricional em criangas com transtorno do espectro autista.
Cad. da Esc. de Saude, Curitiba, vol 1, n 13, 2015.

MAGAGNIN, T. et al. Relato de Experiéncia: Intervencéo Multiprofissional sobre
Seletividade Alimentar no Transtorno do Espectro Autista. Revista multidisciplinar e de
psicologia, v. 13, n. 43, 20109.

MEGUID N.A., KANDEEL W.A., WAKEEL K.E., EL-NOFELY A.A. Anthropometric
assessment of a Middle Eastern group of autistic children. World J Pediatr.2014.

OLIVEIRA, K.G.; SERTIE A.L. Transtornos do espectro autista: um guia atualizado
para aconselhamento genético. Einstein. Sdo Paulo. v. 15, n.2 p., 2017.

ONU — World Health Organization. Autism Spectrum Disorders. Disponivel em:
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders Acesso em
14/10/2019.



https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders

28

ROUQUAYROL, M.Z; FILHO, N.A. Epidemiologia e saude. 5 ed. Rio de Janeiro: MEDSI,
1999.

SANTOS, A.R. Metodologia Cientifica: a construcdo do conhecimento. 3.ed. Rio de
Janeiro: DP & A, 2000.

SHEDLOCK, K. et al. Autism spectrum disorders and metabolic complications of
obesity. The Journal of pediatrics, v. 178, 2016.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Transtorno do Espectro Autista. 2019.
Disponivel em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Ped. Desenvolvimento_-
21775b-MO_- Transtorno_do_Espectro_do_Autismo.pdf Acesso em 11/10/2019.

TAMANAHA, A.C.; PERISSINOTO, J.; et al..Uma breve revisao histérica sobre a
construcdo dos conceitos do Autismo Infantil e da sindrome de Asperger. Rev. soc. bras.
fonoaudiol, vol.13, n.3, 2008.

VITORIA, L.G. et al. Perfil antropométrico e do consumo alimentar em pessoas com
transtorno do espectro autista. Minas Gerais, 2018.

WEFFORT, V.R.S.; LAMOUNIER, J.A. Nutricdo em Pediatria — da neonatologia a
adolescéncia. Sao Paulo: Ed. Manole, 20009.

WHITELEY P., SHATTOCK P., KNIVSBERG A.M., SEIM A., CARR K., TODD L., et al.
Gluten e intervencdao dietética livre de caseina para condi¢des do espectro do autismo.
2013.

WRIEDEN, W.; PEACE, H.; ARMSTRONG, J.; BARTON, K. A short review of dietary
assessment methods used in National and Scottish Research Studies Briefing Paper
Prepared for: Working Group on Monitoring Scottish Dietary Targets Workshop, 2003.


https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Ped._Desenvolvimento_-_21775b-MO_-_Transtorno_do_Espectro_do_Autismo.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Ped._Desenvolvimento_-_21775b-MO_-_Transtorno_do_Espectro_do_Autismo.pdf
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=TAMANAHA,+ANA+CARINA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=PERISSINOTO,+JACY

APENDICE A — Questionario Epidemiol4gico

Nome da crianca:

Sexo: ()M ()F

Data de nascimento: [ Idade: Naturalidade:

Etnia: () branco () pardo () preto () amarelo () indigena

Numero de irm&o (sem contar com a crianga participante da pesquisa):

Idade da mae;: Estado civil:

Escolaridade: () N&o estudou
() Primario completo (terminou a 42 série)
() Primario Incompleto (N&o concluiu a 4% Série)

() Ensino Fundamental Completo (terminou a 82 série)

() Ensino Fundamental Incompleto (N&o terminou
() Ensino Médio completo (terminou o 3° colegial)

a 82 série)

() Ensino Médio Incompleto (ndo terminou o 3° colegial)
() Ensino Superior completo (concluiu curso superior)
() Ensino Superior Incompleto (ndo concluiu o ensino superior)

() Pbs-Graduacao

() P6s-Graduacéo Stricto Sensu (Mestrado ou Doutorado)

Ocupacéo atual:

Idade do pai: Estado civil:

Escolaridade: () N&o estudou

() Primario completo (terminou a 42 série)
() Primério Incompleto (N&o concluiu a 42 Série)

() Ensino Fundamental Completo (terminou a 82 série)
() Ensino Fundamental Incompleto (N&o terminou a 82 serie)

() Ensino Médio completo (terminou o 3° colegial)

() Ensino Médio Incompleto (ndo terminou o 3° colegial)
() Ensino Superior completo (concluiu curso superior)
() Ensino Superior Incompleto (ndo concluiu o ensino superior)

() Pbs-Graduacao

() P6s-Graduacéo Stricto Sensu (Mestrado ou Doutorado)

Ocupacéo atual:

Renda total da familia:

() Menos de 1 Salario Minimo () 1 salario minimo
() 3 salarios minimos () 4 salarios minimos
() mais de 5 salarios minimos

Quial seu bairro?

() 2 salarios minimos
() 5 salarios minimos

Seu filho vai a escola/creche () ndo () sim
Qual?:

Quais eletrénicos que vocé tem em casa:
() Televiséo () tablets () computador () video-game (') celular
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APENDICE B — Questionario de Frequéncia Alimentar

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Data da entrevista

Nome da crianca:

Nome do responsavel:

30

Idade:

Alimentos

Nunca

Vezes/dia

Vezes/semana

Vezes/més

1

2

>3

1-2

34

5-6

1

=2

Leite

Creme de leite

logurte

Queijos brancos

Queijos amarelos

Alimentos

Nunca

Vezes/dia

Vezes/semana

Vezes/més

1

2

>3

1-2

34

5-6

1

>2

Ovo (frito/mexido)

Frango

Carne bovina

Estrogonofe

Panqueca de carne

Hamburguer

Carne suina

Figado

Mortadela, presundo

Linguica, salsicha

Peixe

Atum, sardinha

Camarao

Alimentos

Nunca

Vezes/dia

Vezes/semana

Vez

es/més

1

2

>3

1-2

3-4

5-6

=2

Alface

Repolho

Agrido

Brocolis, couve-flor

Couve

Tomate

Cenoura

Abdbbora

Alho, cebola

Pepino

Abobrinha

Chuchu

Beterraba




Alimentos

Nunca

Vezes/dia

Vezes/semana

Vezes/més

1

2

>3

1-2

3-4

5-6

1 >2

Laranja, vergamota

Suco de laranja

Suco de limao

Banana

Maracuja / suco

Abacaxi / suco

Magé, pera

Mamao

Morango / suco

Caqui

Abacate

Meldo, melancia

Uva / suco

Manga / suco

Outras frutas

Oleaginosas (castanhas)

Azeitonas

Alimentos

Nunca

Vezes/dia

Vezes/semana

Vezes/més

1

2

>3

1-2

34

5-6

1 >2

Pao francés

P&o de forma

P&o integral

Milho verde

Cereais matinais

Batata cozida / puré

Batata frita

Polenta

Arroz

Aipim

Farinha / farofa

Macarrao

Feijdo, Ervilha, lentilha

Alimentos

Nunca

Vezes/dia

Vezes/semana

Vezes/més

1

2

>3

1-2

34

5-6

1 >2

Oleo de soja, milho...

Margarina

Manteiga

Alimentos

Nunca

Vezes/dia

Vezes/semana

Vezes/més

1

2

>3

1-2

3-4

5-6

1 >2

Refrigerante

Cha

Café

Suco artificial em p6
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Alimentos

Nunca

Vezes/dia

Vezes/semana

Vez

es/més

1

2 |1 =23

1-2

3-4

5-6

1

>2

Chocolate

Achocolatado

Sobremesas cremosas

Doces de frutas

Sorvete cremoso

Doces em bar

Salgadinhos de bar

Biscoitos salgados

Biscoitos doces

Biscoitos recheados

Bolo simples

Bolo recheado

Pizza

Pao de queijo

Alimentos

Nunca

Vezes/dia

Vezes/semana

Vez

es/més

1-2

34

5-6

>2

AcUcar para adicdo

Sopa de legumas

Molhos

Prebioticos (linhaca,
aveia, chia, psilium)

Probioticos (kefir,
iogurte,fermentado)
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