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RESUMO

Introdugcdo: O transtorno do espectro autista (TEA) € considerado uma sindrome
comportamental, que tem como principais caracteristicas o déficit social e padrdes repetitivos e
restritos. A obesidade atualmente acomete uma grande parte da populagéo pediatrica, entretanto,
criangas portadoras de TEA ou comportamento perturbador sdo mais suscetiveis a estar acima do
peso. Objetivo: Analisar as principais causas de sobrepeso e obesidade em criancas com
transtorno do espectro autista. Metodologia: A presente revisao utilizou os bancos de dados Pub
Med e Google académico, onde foram selecionados 30 artigos publicados entre 2006 e 2021 para
a realizacdo do trabalho. Consideracdes finais: Esse estudo aponta 4 fatores-chave que podem
contribuir para o ganho de peso ndo saudavel: comportamentos alimentares diferenciados,
comorbidades secundarias, uso de medicamentos e dificuldade de socializa¢do, o que colabora
para diminui¢cdo da prética de atividade fisica.

Palavras chave: Sobrepeso infantil, comportamento alimentar, neurodesenvolvimento.

ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is considered a behavior syndrome, whose main
characteristics are social deficit and repetitive and restricted patterns. Obesity currently affects a
large part of the pediatric population, however, children with ASD or disruptive behavior are more
likely to be overweight, Objective: Analyze the main causes of overweight and obesity in children
with autism spectrum disorder. Methodology: This review used the Pub Med and Google Scholar
databases, where 30 articles published between 2006 and 2021 were selected to carry out the
work. Final considerations: It was found that children with ASD have a higher risk of obesity and
excessive weight gain compared to the pediatric population with typical neurodevelopment.

Key words: Child overweight, eating behavior, neurodevelopment.



1. INTRODUCAO

De acordo com o Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM
5 (2014), os transtornos de neurodesenvolvimento sdo condicfes que tem inicio no
periodo do desenvolvimento infantil, que se manifestam, na maior parte das vezes antes
da crianca iniciar o periodo escolar. Essas condicbes podem prejudicar o funcionamento
pessoal, académico, social ou profissional.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é conhecido popularmente como autismo,
e é considerado uma sindrome comportamental, caracterizada pelo déficit social e por
padrbes repetitivos e restritos no comportamento. Em muitos casos ha uma reducdo nas
caracteristicas de cogni¢cdo, a habilidade no uso da linguagem para se comunicar e a
interacdo social (QUEDAS et al. 2020). Além dessas caracteristicas, também é comum o0s
individuos apresentarem desordens intestinais (FERREIRA, 2011). O TEA possui trés
graus de referéncia: leve, moderado e severo (GOMES, 2021).

Na literatura de (PINTO et al. 2016) foi citado que a prevaléncia do autismo €&
aproximadamente quatro vezes mais frequente em individuos do sexo masculino, para
mulheres apresentarem TEA € necessario um dano cerebral mais grave. No Brasil,
apesar da escassez de estudos epidemioldgicos verificou-se em uma pesquisa recente
gue os indices de autismo sdo de 27,2 casos para cada 10.000 habitantes (LEVENSON,
2015).

A obesidade tem como caracteristica principal o acumulo de gordura corporal,
aumento de peso e da adiposidade. Para avaliacdo de criancas € calculado o IMC e
verificado na tabela de percentis, que é dividida de acordo com a faixa etaria (ABREU,
2011, DHALIWAL et al. 2019).

Inicialmente, a obesidade tinha uma maior prevaléncia em grupos que tinham
melhores condi¢Bes financeiras, entretanto, atualmente é observado um aumento
significativo em grupos de baixa renda. Grande parte desse aumento é devido as ofertas
de alimentos industrializados e altamente caloricos (GRANATO, 2015).

Portadores de TEA sdo mais suscetiveis a desenvolver obesidade ou sobrepeso,
isso pode ocorrer por varios fatores, como estilo de vida, medicamentos que fazem uso,
ambiente familiar, alteracdo do sono, comportamentos alimentares, uso de alimentos

como recompensa em algumas situacoes (feito pelos pais), outras comorbidades, pouca



pratica de exercicios fisicos pela dificuldade do convivio social, entre outros (CRIADO et
at. 2016).

A obesidade também pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de
problemas comportamentais e de neurodesenvolvimento. Portanto, o aumento da
conscientizacdo sobre a associacdo dessas patologias pode gerar intervencbes para
prevenir/reduzir a obesidade e consequentemente melhorar a qualidade de vida dessa
crianca (KAHATHUDUWA et al. 2019; KUMMER et al. 2015).

Diante do exposto, esse trabalho teve como objetivo realizar um levantamento de
dados bibliograficos para analisar as principais causas de sobrepeso e obesidade em
criangas com Transtorno do Espectro Autista.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado por meio de uma revisdo de artigos e teses,
publicados de 2006 a 2021, e disponibilizados por meio de plataformas online, as quais
abordaram assuntos relacionados as principais causas de obesidade e sobrepeso na
populacdo pediatrica com transtorno do espectro autista. Esse trabalho é de carater
gualitativo e descritivo (GIL, 2008).

Para a coleta de dados foram utilizadas as bases Google académico e Pubmed.
Durante a pesquisa foram encontrados 17.100 dentre eles, selecionados 33 artigos. As
palavras empregadas foram “autismo, comportamento alimentar e
neurodesenvolvimento”. Excluiram-se os artigos que nao tinham como foco principal a
obesidade associada ao TEA. Foram incluidos artigos publicados nos idiomas portugués
e inglés, disponibilizados gratuitamente.

A andlise da escolha dos artigos foi realizada primeiramente pelo titulo, resumo
para avaliar a utilizacdo do mesmo para sintese deste trabalho. Foram excluidos os
artigos que nao se apresentavam adequados com o objetivo do tema do proposto.

A metodologia que foi empregada foi revisédo de literatura, que tem como base
pesquisas publicadas, obtendo um embasamento tedrico sobre o assunto para
desenvolver a pesquisa.

Na segunda etapa, foram levantados dados dos artigos pertinentes ao tema
obesidade e ganho de peso excessivo em individuos com TEA. Na terceira etapa,



realizaram-se a leitura e a andlise dos artigos. Essa busca sistematica foi realizada no

periodo de 17 de marc¢o a 10 de junho de 2021.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As pessoas com TEA, além do transtorno que interfere nos fatores de comunicacao
social, na seletividade alimentar, no sistema sensorio-motor, nos interesses restritos e nos
padroes repetitivos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013), podem ter
doencas crbnicas, como diabetes e hipertensédo. Nesse rol, pode-se incluir a obesidade,
gue prejudica ainda mais a qualidade de vida dos individuos com TEA.

Apos a realizacdo das pesquisas, pudemos observar que alguns estudos mostram
gue a prevaléncia de obesidade em criancas com TEA é de 18% a 24% maior que no
restante da populacdo pediatrica. Para Curtin et al. (2010) 30,4% das criancas com TEA
estdo obesas, enquanto para criancas neurotipicas a prevaléncia de obesidade é de
26,3%.

O estudo de Nor, Ghozali e Ismail (2019) realizado com 151 criangas com TEA
realizado no Child Development Center at Universiti Ke-bangsaan Malaysia Medical
Center, por meio de questionarios sobre sono, pratica de atividades fisicas e refeigdes,
verificou uma prevaléncia de 11,3% em criancas com sobrepeso e de 21,9% em criancas
com obesidade.

Criado et al. (2018) em seu estudo realizado com 276 criancas, comparou 0s niveis
de obesidade e sobrepeso de criancas neurotipicas e portadoras de TEA, foi constatada a
prevaléncia de 26,1% para sobrepeso e 12,0% para obesidade entre os neurotipicos e
42,4% para sobrepeso e 21,4% para obesidade em portadores de TEA. A idade média
das criangas com sobrepeso e obesidade era de 8,5 anos. De acordo com o0s
pesquisadores, 0s seguintes fatores que colaboram para essa comorbidade sdo: déficit
social, pouca pratica de atividade fisica e dificuldade no desenvolvimento.

Segundo o estudo feito por Dhaliwal et al. (2019) observou-se que os principais
fatores que desencadeiam a obesidade e o0 sobrepeso nessa populacdo sao
comportamento alimentar, estilo de vida, comorbidades, dificuldades em participar de

exercicios fisicos, uso de medicamentos e déficit na comunicacao social.



3.1 TRANSTORNOS DO SONO

Walls et al. (2020) em seu trabalho observa que o sobrepeso e obesidade elevado
na infancia pode causar dislipidemia, diabetes tipo 2, doenca hepatica gordurosa nao
alcodlica e doencas cardiovasculares na vida adulta, que em conjunto com o TEA também
podem ser causadores de transtornos como o do sono, entre outros.

Da mesma forma, em estudo realizado por Turco, et al. (2011) demonstram que as
dificuldades com o sono podem prejudicar o desenvolvimento infantil, pois nesse
momento acontece a producdo de hormdnios do crescimento de maneira elevada. Além
disso, a qualidade e quantidade do sono estd associada a obesidade e episodios de
compulséo alimentar. A privacdo do sono pode causar aumento da fome e apetite, pois
esta ligada a sintese dos horménios leptina e grelina, além de causar fadiga e reducéo de
atividade fisica, contribuindo para a obesidade (Fusco et al. 2020). Também foi observado
por Fadini (2013) em uma pesquisa feita com 10 criangas e adolescentes com TEA, que
44% apresenta pelo menos um disturbio do sono.

O cortisol é um horménio crucial na resposta de estressores ambientais. No estudo
feito por Tordjman et al. (2014) foi verificado que a elevacao crénica desse hormdnio tem
implicado na patogénese de transtornos psiquiatricos. E observado que os niveis de
cortisol sdo frequentemente elevados em criangas portadoras de TEA principalmente
durante o dia, enquanto criancas neurotipicas demonstram niveis mais controlados. Tais

niveis elevados colaboram para o agravamento da interacdo social em geral.

3.1 SELETIVIDADE ALIMENTAR

De acordo com Felipe et al. (2021), o autismo tem relacdo evidente com
dificuldades alimentares como seletividade alimentar, distirbios gastrointestinais e ma
alimentacdao relacionada ao comportamento no momento da refeicao.

Lazaro (2016) cita em sua tese que parte significativa das criancas também
mostram disturbios relacionados a mastigacao, degluticdo e recusa alimentar.

Uma das caracteristicas do TEA € o padrdo de comportamento repetitivo, entre
eles se destaca a seletividade alimentar (SA) que é citada em vérias literaturas. Segundo
Rocha et al. (2019) a SA é caracterizada pela falta de apetite, recusa alimentar e

desinteresse pelo alimento. Esses comportamentos limitam a variedade de alimentos



consumidos. Barbosa (2019) observou que autistas preferem alimentos em texturas de
purés, ainda que de acordo com a idade o ideal seria alimentos consistentes. Essa
preferéncia pode acontecer devido ao atraso no desenvolvimento de habilidades como
mastigacao e degluticéo.

Paula et al. (2020) afirma que criancas autistas demonstram dificuldade em ter
novas experiéncias em diversos aspectos e a alimentagdo € um deles. Isso dificulta o
contato com alimentos diferentes. Citaram também que 25% das criancas neurotipicas
possuem alguma dificuldade alimentar e, quando se trata de autistas, esse numero
aumenta para 80%. Além disso, no estudo feito por Barros (2018) com pais e cuidadores
de criancas com TEA, quando questionados sobre a ingestdo alimentar, 45 pais se
mostraram insatisfeitos, tendo como principal problema a falta de variedade dos
alimentos.

Em estudo realizado por Hubbard et al. (2014), com 111 criancas (53 com TEA e
58 com desenvolvimento tipico), foi relatado que a recusa em relacdo a consisténcia,
textura, sabor, marca e formato dos alimentos apresentados foi maior com criancas
autista. Essa dificuldade alimentar pode estar relacionada a disfuncdées no processamento
sensorial, que acomete aproximadamente 78 a 90% da populacdo autista. Essa disfuncao
se caracteriza por alteracdo na capacidade de detectar, interpretar ou responder o
estimulo sensorial (LAZARO, 2016).

Ainda, foi observado na pesquisa feita por Rosa e Andrade (2018) que 53 % das
criancas autistas apresentam preferéncia por doces, enquanto 27% preferem salgados.
Criado et al. (2017) cita em seu estudo que a seletividade alimentar nessa populacéo
envolve uma preferéncia por doces e alimentos industrializados e menor ingestdo de
frutas e vegetais, contribuindo para o ganho de peso.

A preferéncia dos autistas por alimentos industrializados pode ter influencia do
aditivo Glutamato Monossdédico, que atua como realcador de sabor. Esse componente é
toxico para o sistema nervoso central se ingerido em maior quantidade, podendo causar

irritabilidade, dores estomacais, calafrio, agitacédo e delirios (FERREIRA, 2015).

3.2 USO DE MEDICAMENTOS E GANHO DE PESO

Para o diagnostico do TEA, a avaliagdo deve ser vasta e criteriosa, pois 0

diagnostico para esse disturbio € de dificil compreenséo e requer uma ampla experiéncia
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clinica, além do auxilio de exames clinicos, neurolégicos e fisicos. Dessa forma,
selecionando o medicamento que apresente o menor efeito adverso possivel. A terapia
medicamentosa nao trata a sindrome, mas 0s sintomas que surgem, como irritabilidade,
agressao e perturbacbes no comportamento e no humor (LEITE, MEIRELES E
MILHOMEM, 2015).

No trabalho citado acima, foi realizado uma pesquisa com 59 autistas, dentre os
efeitos adversos, 16 pessoas alegaram ter aumento de apetite, enquanto 3 apresentaram
diminuicdo. Além disso, foi visto que antipsicoticos atipicos tem como um dos principais
efeitos 0 aumento da fome e sedacdo. Também é observado a influéncia no consumo de
alimentos ricos em acgucar e calorias, facilitando o ganho de peso e dificultando ainda
mais a pratica de exercicios pela sedacao.

Nas revisbes feitas por Neta (2015) e Quedas, Mendes e Toledo (2020)foi
observado que medicamentos como risperidona e aripiprazol, que sao indicados para o
controle de hiperatividade, irritabilidade e agressao estdo associados ao ganho de peso
pois ha uma resposta direta no sistema nervoso central. Risperidona e aripripazol séao
medicamentos de segunda geracdo, que possuem como mecanismo de a¢do o bloqueio
dos neurotransmissores de serotonina (FERNANDES et al. 2017).

Na pesquisa realizada por Teixeira e Rocha (2006), foi elucidado que o ganho de
peso desencadeado pelos antipsicéticos € de causas multifatoriais. Muitos medicamentos
estimulam o apetite, influenciam uma preferéncia por alimentos doces e gordurosos, 0
gue esta ligado aos sistemas metabdlico e nervoso. O blogueio dos receptores
histaminicos e serotoninérgicos, por exemplo, que é causado por varios antipsicoéticos,
esta diretamente ligado ao ganho de peso.

Filho et al. (2006) também verifica em seu estudo o evidente impacto positivo
desses medicamentos, entretanto, apesar dos beneficios, destaca-se que seu uso esta
diretamente ligado com a obesidade, sindrome metabdlica, obesidade tipo 2 e
dislipidemias.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta analise, foi possivel verificar que a populacdo pediatrica portadora

de TEA possui maior suscetibilidade para ganho de peso excessivo, relacionado a

populacdo com neurodesenvolvimento tipico. Esse estudo aponta 4 fatores-chave que
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podem contribuir para o ganho de peso ndo saudavel: comportamentos alimentares
diferenciados, comorbidades secundarias, uso de medicamentos e dificuldade de
socializacdo, o que colabora para diminuicdo da pratica de atividade fisica. Entretanto, o
estudo destaca que ndo esta claro em qual momento do tratamento esses fatores
influenciam no ganho de peso.

Neste presente trabalho foi constatado que ha uma escassez de estudos cientificos
acerca da tematica utilizada para a realizacdo desta revisdo, identificando a necessidade
da abordagem do tema.

Nota-se que o trabalho no profissional de nutricdo € fundamental no espectro,
tendo em vista que por meio ndo s6 da alimentagdo, mas também pela suplementagéo
pode-se mudar muito os sinais e sintomas resultando em qualidade de vida para o

paciente bem como para a familia.
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