UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM NUTRICAO

HELENA MARIA DA SILVA NETA

AVALIACAO DO PERFIL E DO CONSUMO ALIMENTAR
DE AUTISTAS EM MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE
PARAIBANO

Cuité/PB

2016



HELENA MARIA DA SILVA NETA

AVALIACAO DO PERFIL E DO CONSUMO ALIMENTAR DE AUTISTAS EM
MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE PARAIBANO

Cuité/PB
2016

Trabalho de Conclusio de  Curso
apresentado a Unidade Académica de Sauide
da Universidade Federal de Campina
Grande, como requisito obrigatério para a
obtencdo de titulo de Bacharel em Nutricdo,
com linha especifica em Nutri¢cdo Clinica.

Orient. Prof®° MsC. Mayara Queiroga



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA NA FONTE
Responsabilidade Msc. Jesiel Ferreira Gomes — CRB 15 — 256

S586a Silva Neta, Helena Maria da.
Avaliacdo do perfil e do consumo alimentar de
autistas em municipios de pequeno porte paraibano. /
Helena Maria da Silva Neta. — Cuité: CES, 2016.
62 fl.

Monografia (Curso de Graduacao em Nutricdo) — Centro
de Educacao e Saude / UFCG, 2016.

Orientadora: Mayara Queiroga Barbosa.
Coorientadora: Allyne Saraiva Mendonca.

1. Autismo. 2. Sintomas gastrointestinais. 3. Gluten. 4.
Caseina. . Titulo.

Biblioteca do CES — UFCG CDU 616-053.2:616.89




HELENA MARIA DA SILVA NETA

AVALIACAO DO PERFIL DO CONSUMO ALIMENTAR DE AUTISTAS EM
MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE PARAIBANO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
a Unidade Académica de  Saide da
Universidade Federal de Campina Grande, como
requisito obrigatério para obtengdo de titulo de
Bacharel em Nutri¢do, com linha especifica em
Nutri¢do Clinica.

Aprovado em de de

BANCA EXAMINADORA

Prof.* Mcs. Mayara Queiroga Barbosa
Universidade Federal de Campina Grande — Centro de Educagdo e Satde

Orientadora

Prof.* Dr* Alynne Saraiva Mendoncga
Universidade Federal de Campina Grande — Centro de Educagdo e Satde

Co - Orientadora

Prof.* Mcs. Michelly Pires Queiroz
Universidade Federal de Campina Grande — Centro de Educagdo e Satde

Examinadora

Cuité/PB

2016



Dedico este trabalho, a Deus e aos meus
pais, por serem sempre meu alicerce. Por
todo amor, carinho e dedicagdo.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por ser tdo bondoso e misericordioso em minha vida,
por ter me dado forgas para enfrentar todos os obstdculos vencidos ao longo do curso,
por me agraciar com sabedoria nas minhas escolhas e proporcionar a realizacdo deste

sonho, e todas as gracas alcancadas até hoje.

A Santa Terezinha, por me inspirar com sua histéria de vida e ter sido meu alicerce

divino em todos 0s momentos.

A minha mie, Maria Aparecida Leite da Silva, por sempre ter acreditado em mim e
no meu potencial, que mesmo distante ao longo dos ultimos 11 anos sempre esteve
presente, sendo mae, irma, amiga, companheira, confidente, a pessoa que tem todo o
meu amor, carinho e respeito. Agradeco, por ter estado junto comigo nos momentos
mais dificeis e me ajudado a levantar, por ter aprendido a lidar com todos os meus
estresses e por me amar acima de todas as coisas. Por todas as noites que passamos em
claro quando eu estava doente, quando eu ndo conseguia adequar um carddpio ou
estudar para uma prova. Por ndo ter me deixado desistir nunca e ter sido a minha razao

para me manter de pé.

Ao meu pai, Edisio Flor da Silva, por todos os dias exaustivos de trabalho dedicados a
minha educacdo e de meus irmdos e todo apoio para a realizacdo dos meus sonhos.
Agradeco pelo respeito para com as minhas decisdes, por mais que ndo fossem o que o
deixasse mais feliz, por ndo ter esquecido que a sua ‘princesa’ ainda estd aqui, e que

apesar de toda a independéncia adquirida o mais importante ainda € recebé-la em casa.

Aos meus avés, Joana Davina Leite e Cosmo Florentino de Souza, por serem o meu
exemplo de felicidade, amor e respeito. Por todo o cuidado, amor, atencdo e

acolhimento em todas as idas pra casa.

Ao meu vozinho In memorian, Joao Flor da Silva, por ter sido o meu segundo pai,
padrinho e avo. Por todo o amor, compreensao, ensinamentos, apoio, respeito, carinho,

momentos felizes e brincadeiras. Eternas saudades, Te amo meu nego!



Ao meu melhor amigo In Memorian, Ewerton Pereira Leite, por todo o amor, carinho,
apoio, compreensdo, respeito, admiragdo, cuidado, por ser meu porto seguro e pela

esséncia deixada em minha vida. Acredita em anjo? Pois €, vocé é o meu!

Ao meu moto téxi preferido In Memorian, Seu Geraldo, pelo coracdo bondoso e cheio
de alegria, por todas as mudangas, as esperas para descer a ladeira, as idas e vindas da

universidade, as idas ao espetinho, as conversas e ensinamentos. Nunca serd esquecido.

Aos meus irmdos, Emerson Igor e Heloisa Elayne, que sdo a minha fonte de ternura e
amor, por todo o carinho, apoio e cuidado demonstrado mesmo a distancia. Obrigada

por segurarem minhas maos durante o meu caminhar.

A toda a minha familia, em especial aos meus tios, Eronildo, Antonio Elso, Cicinho, ¢
tias, Bia, Lurdinha e Edileuza, por representarem meus pais na minha educac¢ao, sendo

meus maiores exemplos de vida. Aos demais tios por todo o carinho e motivacao.

Aos meus primos, Adriana Leite, José Hélio, Marcos Antonio, Ana Paula, Huales
Florentino e Fabio Leite, por terem sido meu sindnimo de familia e amor, e
demonstrado que amor de primo € igual ao de irmd@o. Aos demais primos por todo o

carinho e motivacao.

Em especial, a minha prima, irma gémea de alma e filha, que esteve presente de forma
integral em todos os momentos da minha vida, sempre me ouvindo, apoiando e sendo
minha fonte de conselhos e sabedoria, me ensinou mais do que eu a pude ensinar,
Marilia Daguia, muito obrigada por ter me acalmado em todos os momentos e ter

enxugado as inimeras ldgrimas que derramei diante de ti.

Ao meu amigo, Samuel Aquino de S&, por ser aquele que me desafia a ser melhor

sempre, € que estd presente mesmo que na auséncia.

A minha amiga, Anna Celly, por ter me ajudado e ter estado sempre comigo enquanto

presente. Obrigada por ser minha irma de cuité.



A familia cuiteense que me proporcionou momentos incriveis de grandes ensinamentos,
brincadeiras, filmes assistidos, almogos e jantares especiais de forma planejada e nio
planejada, idas ao hospital municipal da cidade, saidas ao Cuité Bar, visitas a Casa do
Campo, Ester Carvalho, Renata Vasconcelos, Lillian Medeiros, Amanda Silva,
Jéssica Ferreira, Martiniano Lima, Danyel Soares, Jésse Soares, Wilton
Maravilha, Yahia Mariana, Jéssica Medeiros e Israel Souza, obrigada por todas as

histdérias que temos pra contar e por podermos contar sempre um com O outro.

A todas as pessoas que Cuité me presenteou com lagos de amizade, afeto e carinho. Os

quais sou muito grata e levarei em meu coracao a vida inteira.

A Hannah e Ana, pelo acolhimento e apoio nessa dltima fase da minha vida académica,

pelas risadas, pelas saidas para relaxar, e todas as confras do AP 32.

A todos que fizeram parte do Projeto de Educacio Popular em Satide na
Comunidade do Tambor, no qual pude deslumbrar a real razdo para realizar este
trabalho, em especial as docentes Luana Oliveira e Jocelly Ferreira, por terem me
dado a oportunidade de vivenciar momentos incriveis e de grande aprendizado; e a

discente, Nycarla Araujo, por termos constituido uma bela equipe.

A familia de Matheus, por ter me proporcionado descobrir todo amor envolvido no

cuidado da crianga autista.

A minha professora e orientadora Mayara Queiroga Barbosa, por toda a paciéncia e
dedicacdo comigo nos momentos em que eu me senti com medo e insegura, pelas
palavras de conforto, os sdbios conselhos, por construirmos juntas este trabalho, para
que ele fosse realizado com sucesso, e pelos conhecimentos compartilhados. Por toda a
fé depositada no meu tema imensamente desafiador, me fazendo perceber que com

esforco e dedicacdo podemos concretizar os nossos sonhos. Muito obrigada!

A minha colega de pesquisa Claise Emanuelly pelo convivio, amizade e esfor¢o para o
desenvolvimento da pesquisa, que nos proporcionou momentos de grande sofrimento e

alegria.



As professoras Alynne Mendonga, por fazer parte desde de o inicio da construcdo e
desenvolvimento de um sonho, ¢ Michelly Queiroz por participar da minha banca
examinadora, dividindo seus conhecimentos e contribuindo positivamente para o0 meu

crescimento.

As Secretarias de Saide e Educacao dos municipios de Picui e Cuité, pela parceria

construida a fim de possibilitar o desenvolvimento da pesquisa.

A todos os professores da graduacio por todos os ensinamentos, competéncia e
profissionalismo, bem como os funcionarios que fazem parte da Universidade Federal
de Campina Grande, e contribuem de forma direta e indireta para o nosso crescimento

académico.

Enfim, a todos que contribuiram para o meu crescimento pessoal e académico nesses

ultimos anos.

Muito Obrigada!



O amor ¢ paciente, 0 amor é bondoso. Nao inveja, nao se vangloria, nao se orgulha.
Nao maltrata, nao procura seus interesses, nao se ira facilmente, nao guarda
rancor. O amor nao se alegra com a injustica, mas se alegra com a verdade.

Tudo sofre, tudo cré, tudo espera, tudo suporta.

Corintios 13: 4-7



RESUMO

NETA, H. M. S. Avaliacdo do perfil e do consumo alimentar de autistas em
municipios de pequeno porte paraibano. 2016. 62 f. Trabalho de conclusido de curso

(Graduacao em Nutricao) — Universidade Federal de Campina Grande. Cuité. 2016.

O autismo € um transtorno do neurodesenvolvimento, relacionado a dificuldade de
interacdo e comunicacao social, bem como o atraso ou auséncia do desenvolvimento da
linguagem. Seu diagndstico precoce permite melhora advindas de um tratamento
iniciado de forma multidisciplinar envolvendo ndo s6 os profissionais de satde, como
também com os da educagdo e as familias dos individuos autistas. Estes apresentam
caracteristicas particulares quanto a alteracdes na sua microbiota intestinal, e
seletividade a alguns grupos alimentares, o que pode estar relacionado ao acometimento
de alguns sintomas como a constipagdo, diarreia, dor abdominal, entre outros. Nesse
contexto, o presente estudo objetivou avaliar as caracteristica de consumo alimentar e
sintomatologias gastrointestinais de autistas, dos municipios de Picui e Cuité — PB. A
metodologia baseou-se na aplicagdo de questiondrios as maes ou cuidador responséavel
dessas criangas, para avaliacdo das caracteristicas dos autistas identificando o perfil
destes, e um questiondrio de frequéncia de consumo alimentar - QFA, abrangendo 7
grupos alimentares distintos, destacando entre eles os que apresentavam gliten e /ou
caseina na sua composi¢do. A amostra total constituiu-se de 15 criangas, com idade de
5 a 11 anos. A frequéncia de criancas diagnosticadas com autismo na cidade Cuité foi
100% do sexo masculino e em Picui 30% feminino e 70% masculino. Com relagcdo ao
de tempo de diagndstico do transtorno, este variou de 1 a 5 anos. A maioria das
criancas realizava acompanhamento apenas com médico neurologista ou psiquiatra,
quando havia a presenga de outros profissionais como psicologos ou fonoaudidlogos,
este ndo era feito de forma multidisciplinar. Os principais sintomas gastrointestinais
identificados nos autistas em Picui foram a constipacdo (30%), as nduseas (25%) e as
dores abdominais (15%), sendo os demais (vOmitos, diarreia e disfagia) representados
por 10% da amostra. Por fim, 10% nenhum sintoma. Em Cuité, 60% das criancas ndo
apresentam relatos de sintomatologias gastrointestinais, 20% apresentam constipacao e
20% vomitos. Com relacdo a frequéncia de consumo alimentar, em Cuité 100% das

criancas nao consumiam coalhada, nata, farinha de trigo e sustagem; 90% de requeijao e



80% de torrada, farinha de milho, leite condensado, hamburguer, soja e lasanha; 80% da
amostra consumia leite duas vezes ao dia, e 40% consumia pao uma vez ao dia. J4 em
Picui, ndo consumiam nata e a soja 100% da amostra, e o consumo de leite foi de 40%
(3 vezes por dia) e o de pao 20% (duas vezes por semana) e 20% (uma vez por semana).
Por fim, os achados da literatura corroboram com a maioria dos resultados encontrados,
no entanto necessita-se realizar uma associacdo entre a presenca de cada uma das
caracteristicas avaliadas, sendo todas elas importantes fatores causais quanto a presenca

de sintomas gastrointestinais apresentados pelos autistas.

Palavras-chaves: Autismo, Sintomas gastrointestinais, Gliten, Caseina.



ABSTRACT

NETA, H. M. S. Profile evaluation and food consumption of autism in small
municipalities of Paraiba. 2016. 62 f. completion of course work (Undergraduate

Nutrition) - Federal University of Campina Grande. Cuité. 2016.

Autism is a disorder of neurodevelopmental, related to difficulties in social interaction
and communication, as well as the delay or absence of language development, early
diagnosis allows improvement resulting from an initiate of multidisciplinary treatment
involving not only health professionals, as also with educational and families of autistic
individuals. These particular characteristics for changes in their intestinal microbiota,
and selectivity to some food groups, which may be related to the onset of some
symptoms such as constipation, diarrhea, abdominal pain, among others. In this context,
this study aimed to evaluate the characteristics of food intake and gastrointestinal
autistic symptomatology, the municipalities of Picui and Cuité - PB. The methodology
was based on questionnaires to mothers or caregivers responsible for these children, for
evaluation of autistic characteristics of identifying the profile of these, and a frequency
questionnaire of food intake - QFA, covering 7 different food groups, highlighting
among them that They had gluten and / or casein in its composition. The total sample
consisted of 15 children, aged 5-11 years. The frequency of children diagnosed with
autism in Cuité city was 100% male and 30% female Picui and 70% male. With respect
to the disorder diagnosis time, this ranged from 1 to 5 years. Most children performed
monitoring only neurologist or psychiatrist, when there was the presence of other
professionals such as psychologists or speech therapists, this was not done in a
multidisciplinary way. The main gastrointestinal symptoms in autistic identified in Picui
were constipation (30%), nausea (25%) and abdominal pain (15%) and others
(vomiting, diarrhea and dysphagia) represented by 10% of the sample. Finally, 10% no
symptoms. In Cuité, 60% of children do not have gastrointestinal symptomatology
reports, 20% had constipation and 20% vomiting. Regarding the frequency of food
consumption in Cuité 100% of children did not eat curds, cream, flour and sustagem:;
90% of curd and 80% of toast, corn flour, condensed milk, hamburger, soy and lasagne;

80% of the sample consumed twice daily milk, bread and 40% consumed once a day.



Already in Picui not consumed cream and soy 100% of the sample, and milk
consumption was 40% (three times daily) and bread 20% (twice per week) and 20%
(once per week). Finally, the literature findings corroborate most of the results, however
one needs to perform an association between the presence of each of the evaluated
characteristics, all of which are major causal factors for the presence of gastrointestinal

symptoms presented by autism.

Keywords: Autism, Gastrointestinal symptoms, Gluten, Casein.



Grifico 1

Grafico 2

Grafico 3

Grafico 4

Grafico 5

Grafico 6

Grafico 7

Grafico 8

Grafico 9

LISTA DE ILUSTRACAO

Representacdo numérica da identificacdo do sexo das criancas diagnosticadas com
autismo que participaram da pesquisa dos municipios de Picui e Cuité — PB...............
Representagao numérica de individuos autistas que apresentaram histérico familiar
de transtornos neurolégicos nos municipios de Picui e Cuité —PB............c..ccccceeieee
Representacdo numérica de individuos autistas que realizavam acompanhamento

médico, sendo este com neurologista ou psiquiatra nos municipios de Picui e Cuité

Representagdo numérica da frequéncia com que os individuos autistas realizam
acompanhamento médico nos municipios de Picui e Cuité —PB...........ccccovveennnennne
Representacdo percentual, de forma geral, das sintomatologias apresentadas pelos
individuos autistas dos municipios de Picui - PB.......c..cccoooiiiiiiiiinien,

Representacdo grafica da frequéncia de consumo alimentar do municipio de Cuité

Representacdo percentual do uso de medicamentos pelos individuos autistas dos
municipios de Picui e Cuité — PB. Onde: RIS: Risperidona; FUR: Furosemida; FRI:
Frizium; NEU: Neuleptil; CAR: Carbamazepina; CRO: Cron; XAL:Xaldol; SUS:
Suspen; HAL: Haldol; RIV: Rivotril; NU: NAO USA...c..ceiiiiiiiiiiiiiiiiiieeniieeeieeeeieeee
Representagdo percentual da finalidade do uso medicamentoso dos individuos
autistas dos municipios de Picui e Cuité — PB. Onde: DOR: dormir; ANS:

ansiedade; CONC: concentracdo; CONV: convulsido; CAL: calmante...........c............

32

34

34

35

37

38

39

41



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

LISTA DE TABELA

Perfil das criancas diagnosticadas com autismo dos municipios de Picui e Cuité —

Representagao numérica da frequéncia do consumo alimentar dos individuos autistas
do municipio de CUité — PB........ccooiiiiiiiiece ettt e 56
Representagdo numérica da frequéncia do consumo alimentar dos individuos autistas

do municipio de Picui — PB......oocooiiiii e 59



TGD
APA
ABP
TEA
PB
OPRLI
QUI
MEN
TRI
SEM
ANU
RIS
FUR
FRI
NEU
CAU
CRO
XAL
SUS
HAL
RIV
NU
DOR
ANS
CONC
CONV
CAL

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Transtorno Global do Desenvolvimento
American Psychistric Association
Associacao Brasileira de Psiquiatria
Transtorno do Espectro Autista
Paraiba

Receptor da Nociceptina Relacionada ao Opidide 1
Quinzenal

Mensal

Trimestral

Semestral

Anual

Risperidona

Furosemida

Friziun

Neuleptil

Carbamazepina

Cron

Xaldol

Suspen

Haldol

Rivotril

Nao Usa

Dormir

Ansiedade

Concentragao

Convulsdo

Calmante



o =

A

Porcentagem
Alfa

Mu

Delta

Kappa

LISTA DE SIMBOLOS



SUMARIO

INTRODUCAO 19
OBJETIVOS 21
2.1 OBJETIVO GERAL.....c.cooovieieeeeeeeeeeeeeeeee oo 21
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.........oooeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 21
REFERENCIAL TEORICO 22
3.1 AUTISMO: UM BREVE LEVANTAMENTO...........cocovovereeeeereeeeereeeeeeeeesnesis 22
3.2 CARACTERISTICAS FISIOPATOLOGICAS DA SINDROME..............cccc.......... 23
3.3 ALTERACOES GASTROINTESTINAIS E O CONSUMO DE ALIMENTOS
CONTENDO GLUTEN E CASEINA........coooiiiiiieeeeeeeeeeee e, 24
3.4 HABITOS ALIMENTARES E SUA INFLUENCIA SOBRE A SINDROME DO
ESPECTRO AUTISTA . ..ot eeeeee e 26
3.5 INTERACOES FARMACOLOGICAS........oovoeoeeeeeeeeeeeeeeseeee oo 27
MATERIAIS E METODOS 29
4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA.........ooovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s, 29
4.2 LOCAL DO ESTUDO........ooooeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 29
4.3 POPULACAO E AMOSTRA ..ottt 30
4.4 PROCEDIMENTOS ETICOS.........o.omiiieeeeeeeerereeeeeeeeeesees e sessessesssssensanes 30
4.5 INTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS..........ooooviviveeeeeeeseeeeeeseeeeesesesnenn. 30
4.6 ANALISE DOS DADOS........oovioieeieeeeeeeeeeeeeeeeseeeesesees s es e, 31
4.7 CONSIDERACOES ETICAS.........ouimeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 31
RESULTADOS E DISCUSSAO 32
5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA ......cocooviieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 32
5.2 ACOMPANHAMENTO MEDICO..........c.coiiiooeeeeeeeseeeeeeeseeeeeeeeeeesee s 34
5.3 SINTOMATOLOGIAS GASTROINTESTINALIS........coovivemeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene 36
5.4 FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR.........cc.coooviiiieeeeeeeeeeeeeseseesnneen. 38
5.5 USO DE MEDICAMENTOS........coooiiiieieieeereeseeseeeeeeseseesseesessseseee s 40
CONCLUSAO 44
REFERENCIAS.......cooooioieeeeeeeeee e ene e 45

APENDICES. ..o e e e et e e e 49



19

1 INTRODUCAO

Ao final dos anos 60 surgiu um conceito de sadde, o transtorno global do
desenvolvimento (TGD), este se destaca por agrupar transtornos que afetem as mesmas
funcdes do desenvolvimento humano. Dentre esses, podemos destacar o autismo,
sindrome de Rett, sindrome de Asperger, transtorno desintegrativo da infancia e
transtorno global do desenvolvimento sem especificacdo (FILHO; CUNHA, 2010).

O autismo, por ser um transtorno invasivo do desenvolvimento, possui multiplos
fatores causais e diferentes graus de severidade, além de gerar um impacto psicossocial
importante no desenvolvimento de quem € diagnosticado com esse transtorno e das
familias que convivem com essa problemdtica (MELLO, 2007). Se apresentando de
maneira cada vez mais insidiosa, € caracterizado por ser um transtorno de
neurodesenvolvimento complexo, que se designa por eventualmente apresentar
alteracdoes do comportamento, o atraso ou auséncia do desenvolvimento da linguagem e
ou prejuizo no desenvolvimento da interagdo social e da comunicacdo (FILHO;
CUNHA, 2010).

Sua incidéncia tornou-se gradativa ao decorrer dos anos, no Brasil, estimasse
que o numero de casos seja superior a 2 milhdes. Devido a essa quantidade
representativa surgiu a necessidade de implantar uma Lei Federal n° 12.764 de 27 de
dezembro de 2012, ¢ Lei Berenice Piana’, que assegurasse os direitos dos individuos
que convivem com esse transtorno (JUNIOR, 2014; BRASIL, 2012).

O autista pode apresentar modificacdes na resposta imune a algumas proteinas
alimentares, que proporcionariam inflamagdes intestinais nas pessoas acometidas e as
modificagdes na permeabilidade intestinal causadas por essas inflamacdes, podem
favorecer uma maior absorcdo de peptideos capazes de ultrapassar a barreira
hematoencefalica, e exercer efeitos a nivel central como opidide (OLIVEIRA, 2012).

Recentemente tem sido discutida a relagdo existente entre o consumo de
alimentos derivados do trigo (gliten) e do leite (caseina) que possuem peptideos
opidides, e o autismo. Esses alimentos possuem caracteristica estimulante, gerando um
verdadeiro vicio alimentar por seus derivados, € ao entrar em contato com a corrente
sanguinea conduzem uma sobrecarga desses peptideos trazendo, portanto maleficios

funcionais para o autista (MOURA et al, 2014; DOMINGUES, 2007).
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Além disso, as alteracdes no perfil enzimatico das pessoas acometidas pela
sindrome também té€m sido identificadas, sendo elas a redu¢do da expressdo de enzimas
e transportadores, o que viabiliza a m4 digestdo e absorcdo de nutrientes. Os nutrientes
nao absorvidos podem favorecer o crescimento de bactérias e consequente alteracdo da
flora normal do organismo, promovendo uma possivel colonizacdo de bactérias
patogénicas e neurotoxinas, provocando constipa¢do e diarreia (OLIVEIRA, 2012).

Apesar de haver relagdo e variedade de sintomas gastrointestinais como diarreia,
constipacdo e distensdo abdominal, associados a sensibilidade ao glditen ou a caseina.
Ainda ndo hd comprovagdo cientifica suficiente no que diz respeito a retirada total
dessas proteinas da dieta do autista (LEAL et al, 2013).

Diante disso, questiona-se sobre quais caracteristicas do consumo alimentar e
sintomalogias gastrointestinais de pacientes atendidos nos servicos de saide com
diagndsticos de autismo nas cidades de Cuité e Picui.

Logo, faz-se necessdrio um estudo que venha evidenciar as caracteristicas
apresentadas com relacdo ao consumo alimentar e a interferéncia que a qualidade do
mesmo exerce sobre o tratamento, € a melhora ou piora do quadro clinico de autismo da

populacdo a ser estudada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as caracteristicas de consumo alimentar e sintomatologias

gastrointestinais de autistas, dos municipios de Picui e Cuité — PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil das criangas com autismo;

Verificar histérico familiar de transtornos mentais de autistas;
Verificar o tipo e frequéncia de acompanhamento médico;
Avaliar frequéncias de sintomatologias gastrointestinais;

Analisar a frequéncia do consumo de alimentos;

V V. V V V VY

Verificar tipo de medicacdes utilizadas no tratamento e possiveis interagoes

farmaco nutriente.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 AUTISMO: UM BREVE LEVANTAMENTO

Em 1943, o psiquiatra austriaco Leo Kanner utilizou pela primeira vez o termo
autismo, para caracterizar um grupo de criangas que apresentavam variacOes de
comportamento conforme o género e o grau do distirbio neurolégico apresentado,
prevendo algumas sintomatologias marcantes em comum, como déficits na
comunicacdo e interacdo social, além de comportamentos repetitivos e dreas restritas de
interesse, identificadas nos primeiros anos de vida (AMA, 2015; MELLO, 2007).

No entanto, na ultima publicacio do Manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais 0 DSM-5 da APS traduzido pela ABP, demonstra que através da
CID — F84 engloba-se todos os transtornos antes vistos de maneira individual, como o
autismo infantil precoce, infantil, de Kanner, atipico, de alto funcionamento; transtorno
global do desenvolvimento sem especificacdo, desintegrativo da infancia e transtorno de
Asperger, como um s¢ transtorno do neurodesenvolvimento, o TEA. Essa classificagdo
apresenta como caracteristicas essenciais a presenca de sintomas especificos, como a
dificuldade na comunicagdo e interacido social, comportamento, interesse e atividades
restritas e repetitivas (NASCIMENTO, 2014).

Apesar de essa condicdo ter sido descoberta e caracterizada a mais de cinquenta
anos, ainda ndo se sabe ao certo a etiologia do mesmo. No entanto, classifica-se como
sendo um transtorno global do desenvolvimento, e pode se apresentar de diversas
formas dependendo da sintomatologia desenvolvida bem como a forma de realizar o
diagnéstico, o tratamento precoce, o género, o grau e a presenca ou nao de retardo
mental (MELLO, 2007).

A sintomatologia do autismo infantil pode apresentar-se inicialmente até os
primeiros trinta e seis meses de vida, sendo identificado de imediato no decorrer do
desenvolvimento normal do individuo (OLIVEIRA, 2014).

Pelo autismo ser atribuido a trés tipos de desordens neuroldgicas, sendo elas,
anormalidade da capacidade de comunicacdo, de interagdo social reciproca e nos
padrées comportamentais e de interesses estereotipados e repetitivos, a sua
diferenciagdo se da a partir da andlise de cada uma dessas instancias de acordo com a

maneira que se desenvolvem. A partir disso o espectro autista pode ser classificado de
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trés formas, a sindrome de Asperger, o autismo tipico € em transtornos invasivos do
desenvolvimento sem outras especificacdoes (OLIVEIRA, 2014; SILVA, 2011).

Essa classificacdo apresenta como caracteristicas essenciais a presenca de
sintomas especificos, como a dificuldade na comunicacdo e interacdo social,
comportamento, interesse e atividades restritas e repetitivas (NASCIMENTO et al,

2014).

3.2 CARACTERISTICAS FISIOPATOLOGICAS DA SINDROME

O autismo, atualmente, pode ser classificado como contendo duas fases, sendo
elas a de baixo funcionamento, que € aquele em que as criangas possuem limitacdes
cognitvas e pouca melhora clinica; e alto funcionamento, € aquele onde os autistas tem
um histérico tipico, ou seja, fala na terceira pessoa, atraso na fala, dificuldades na
interacdo interpessoal, e que, no entanto conseguem evoluir significativamente quando
alfabetizados, demonstrando auséncia no déficit de inteligéncia (JUNIOR et al, 2012).

O seu diagndstico € realizado através da presenca de déficits de comunicagio
social e comportamental. Os sintomas devem ser observados cautelosamente, por
estarem interligados a outas neuropatias e doencas congénitas, sendo eles evidenciados
desde a infancia, como as anormalidades sensoriais e motoras, as perturbacdes do sono,
a hiperatividade, crises de epilepsia, momentos de agressividade, bipolaridade,
ansiedade e outras manifestacdes atipicas (LEAL et al, 2013).

Com relagdo ao funcionamento intestinal, acredita-se que a maturidade do
intestino tenha grande importancia no que diz respeito ao desenvolvimento cognitivo
infantil. Sendo assim, o seu comprometimento pode desencadear varias alteracOes
toxicas, podendo causar o aparecimento de doencgas neurais. Tendo em vista que cerca
de 90% de todas as células do corpo e todo o seu material genético apresentam na sua
composi¢do células presentes na microbiota intestinal, o sistema digestorio da crianca
com autismo, ao invés de ser fonte de energia, torna-se uma fonte de toxicidade
(MCBRIDE, 2011).

Através de estudos realizados no decorrer dos tltimos anos pode-se observar que
em associacdo com as deficiéncias apresentadas pelos autistas, existem distirbios
neuroldgicos, devido a alteracbes nos niveis de catecolaminas, como a dopamina,

norepinefrina e epinefrina; bem como na fun¢do da proteina metaloinina, que tem como
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finalidade realizar a detoxificacdo de metais pesados, como o zinco e o cobre, que estao
associados a maturagdo intestinal, ao sistema imune e o crescimento celular, sendo
prevista assim a importancia do desenvolvimento da maturagdo intestinal para a
prevaléncia das caracteristicas sensoriais apresentadas pelo transtorno (SILVA, 2011).
Devido a essa caracteristica do autismo se relacionar a modifica¢des
neuroldgicas e metabdlicas, podemos perceber que a anormalidade de sintese de alguns
peptideos opidides como a gluteomorfina e a caseomorfina, proveniente,
respectivamente, do metabolismo do gliten e da caseina, que proporcionam alteracdes
na acidez estomacal e na motilidade intestinal, em excesso na corrente sanguinea
proporcionam alteracdes no funcionamento da neurotransmissao nervosa que viabilizam

o aparecimento e agravamento de algumas das sintomatologias do autista, como a

percep¢do, emogdo, humor e comportamento (MOURA et al, 2013).

3.3 ALTERACOES GASTROINTESTINAIS E O CONSUMO DE ALIMENTOS
CONTENDO GLUTEN E CASEINA

Em 1971 Goodwin, Cowen e Goodwin descreveram pela primeira vez uma
evidéncia sobre a relacdo entre as disfungdes do trato gastrintestinal e o autismo, através
de um grupo de criangas que apresentavam um quadro de ma absor¢do intestinal. Dessa
forma, foram identificadas diferentes alteracdes, como a baixa concentracdo de o-
lantitripina, elevada excrecdo fecal de calprotectina, deficiéncia de enzimas
proteoliticas, permeabilidade intestinal anormal e deficiéncia da enzima fenol-
sulfotransferase. Posteriormente, mostrou-se também o aparecimento de um quadro
inflamatorio, relacionado com o transtorno, pela presenca de grande nimero de nédulos
linfoides na regido do duodeno e enterocolite ndo especifica (SILVA, 2011).

Entre as probleméticas do autismo, identificam-se as alteragOes gastrintestinais,
como constipacdo, diarreia, hiperplasia nodular linfoide f{leo-célica, enterocolite,
gastrite, esofagite, disbiose e permeabilidade intestinal aumentada, podendo representar
um fator que promova variagdes de comportamento dos autistas, quer seja pelo
desconforto, pela inflamacdo intestinal, ou o aumento da permeabilidade ou disbiose; e
as deficiéncias de vitaminas, possibilitando assim alternativas de tratamento incluindo
diversas formas de intervengdo nutricional.

Além disso, as alteragdes no perfil enzimético dos acometidos pela sindrome

também tém sido identificadas, sendo elas a reducdo da expressio de enzimas e
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transportadores, o que viabiliza m4 digestdo e absor¢ao de nutrientes. Os nutrientes nao
absorvidos podem favorecer o crescimento de bactérias e consequente alteracdo da flora
normal do organismo, promovendo uma possivel colonizacdo de bactérias patogénicas e
neurotoxinas, provocando constipagdo e diarreia. O funcionamento normal da
microbiota do intestino € de suma importidncia, ndo s6 na competicdo contra 0s
microrganismos patogénicos, mas também para promover a motilidade gastrintestinal, o
balanco hidrico e sintetizar algumas vitaminas (OLIVEIRA, 2012).

As alteragdes do metabolismo proteico, relaciona o autismo com a teoria do
excesso de peptideos opidides, sistema esse responsdvel pala manutencdo da
homeostase, regulando variadas respostas fisioldgicas, como a transmissdo de
nocicepg¢do, atividade cardiovascular e ciclo circadiano. O sistema opidide é constituido
por um conjunto de receptores e peptideos ligantes enddgenos distribuidos no sistema
nervoso central, sistema imune, cardiovascular, enddcrino e digestorio (SILVA, 2011).

Os receptores opidides designados com relagdo direta ou indireta no transtorno
sd0 o U, 0, k e OPRL- 1. O receptor u, encontra-se nas camadas superficiais da espinha
dorsal e nos terminais pré-sindpticos das fibras aferentes primdrias de nocicepgio, e
possui grande afinidade pela morfina. Os agonistas endogenos desse receptor sdo as
endomorfinas, encefalinas, f-endorfina e dinorfina (FERRAZ, 1999).

O receptor 9, ¢ distribuido restritamente no sistema nervoso central, sua
estimulagdo relaciona-se com a sensacdo analgésica, a euforia e dependéncia fisica.
Seus agonistas enddgenos sdo, principalmente, as encefalinas e B-endorfina. J4 o
receptor K, localiza-se na camada interna do cértex cerebral, na substincia negra e nos
nucleos interpendunculares, seu principal agonista € a dinorfina, podendo induzir assim,
a analgesia espinhal ou supraespinhal, sedacdo dispneia, miose, euforia, depressdo
respiratoria, distrofia e efeitos psicomométicos (FERRAZ, 1999).

Ja o receptor OPRL-1, localizado nas fibras aferentes tem como ligante
enddgeno a orfanina/nociceptina pode atuar na modulacdo central da dor, nas emogdes,
respiracdo, resposta ao estress, apetite, sistema imunoldgico e na termorregulagdo.
Todos esses receptores opiodides sdo acoplados a proteina G (Gi/Go), e estdo ligados a
inibicao da adenilil-ciclase (AMPc) (FERRAZ, 1999; SILVA, 2011).

Alguns alimentos fontes de proteinas de origem animal (leite, peixe, ovos) e
vegetal (trigo, soja, espinafre), possuem grande quantidade de peptideos bioativos, ou
seja, compostos por substdncias que proporcionam um impacto positivo no

desenvolvimento das fun¢des normais do organismo. Esses peptideos podem apresentar
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acdo agonista ou antagonista, sendo classificados como atipicos por possuirem na sua
constituicdo tirosina no nitrogénio terminal 1. No entanto, é relatada uma excecdao
quanto a exorfina derivadas do gliten, da caseina e a conglicina da soja, pois ocorre
uma substituicdo da tirosina pelo aminodcido glicina, arginina e valina, respectivamente
(SILVA, 2011).

O gliten € uma proteina encontrada em cerca de 80% dos grdos, como trigo,
cevada e centeio, suas exorfinas que possuem acao opidide agonista e especifica com o
receptor 8, sdo obtidas a partir da hidrélise enzimatica no decorrer do processo
digestivo. Suas func¢des como substincia opidide sdo completamente estabelecidas no
sistema nervoso central, quando a permeabilidade intestinal se apresenta aumentada,
proporcionando que essas substincias ultrapassem a parede intestinal, entrem na
corrente  sanguinea e  tenham  acesso a  barreira  hematoencefdlica
(APICHARSTSRANGKONN, 2002).

O leite e seus derivados possuem na sua constitui¢do dietética peptideos opidides
como a B-casomorfina, formadas durante o processo digestivo por meio da acdo das
enzimas proteases, podendo atravessar a parede intestinal e ultrapassar a barreira
hematoencefalica, suas altas concentracOes estdo presentes em portadores de doenca
celiaca, autismo, depressdo, esquizofrenia e psicose pds-parto; e a [-caseina,
caracterizada por possuir afinidade com o receptor p. Os seus compostos que possuem

acdo antagonista sdo denominados de casoxinas (MEISEL, 1998).

3.4 HABITOS ALIMENTARES E SUA INFLUENCIA SOBRE A SINDROME DO
ESPECTRO AUTISTA

Apesar do autismo ndo apresentar sintomatologia diretamente relacionada a
alimentacgdo, nota-se que existe uma influéncia em que cerca de 30 a 90% dos casos da
sindrome sofrem interferéncia com a ingestdo inadequada de alguns nutrientes,
possibilitando o agravamento ou desencadeamento de crises. A partir disso, foram
documentados algumas classificagdes com relacdo ao hdbito alimentar dos autistas,
sendo elas a seletividade baseada na textura do alimento caracterizada por escolhas
alimentares de variedade limitada; a recusa de determinados alimentos frequentemente
proporciona a deficiéncia de micronutrientes essenciais para o crescimento e

desenvolvimento; e o desencadeamento de manifestagdes durante as refeicoes,
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caracterizadas pela presenca de crises de choro, agressividade, entre outros (SILVA,
2011; DOMINGUES, 2007).

As dificuldades na interagdo social e na comunicagdo interferem de forma
negativa na constituicio dos hdbitos alimentares dos autistas, devido a baixa
aceitabilidade de novos grupos alimentares, e de diferentes preparagdes, bem como a
dificuldade de comunicacdo relatando os desejos alimentares e apontando as
necessidades alimentares de acordo com o apetite do paciente. Paralelamente a isso
existe a possibilidade de realizar-se a ingestdo de alimentos que apresente substancias
que possam agravar a sindrome, como alimentos que contenham gliten e caseina na sua
composi¢ao (SILVA, 2011).

A teoria existente relacionando o consumo alimentar com o autismo é a do
sistema opidide, sendo ele constituido por um conjunto de receptores e peptideos
localizados no sistema nervoso central e tecidos periféricos, € um sistema que possui
grande interferéncia na manuten¢do da homeostase, regulando dessa forma diversas
respostas fisiolégicas, bem como nos niveis de ansiedade, perfil locomotor, memoria,
carater depressivo e desenvolvimento do sistema nervoso central (SILVA, 2011;
MOURA et al, 2014).

A relacdo existente entre o consumo de alimentos derivados do trigo (gldten) e
do leite (caseina), composto por peptideos opidides, e o autismo, se dd devido a
presenca de exorfinas na constituicdo desses alimentos. Essas substancias tém
caracteristica estimulante, gerando um verdadeiro vicio alimentar por seus derivados, e
ao entrar em contato com a corrente sanguinea conduzem uma sobrecarga desses
peptideos trazendo, portanto maleficios funcionais para o autista (MOURA et al, 2014;

DOMINGUES, 2007).

3.5 INTERACOES FARMACOLOGICAS

A farmacologia é uma ferramenta de grande importancia tanto no tratamento
quanto no controle de qualquer patologia ou transtorno, devido a sua caracteristica de
descrever e combinar sua aplicacdo e uso de acordo com as reagdes que ocorrem entre
os farmacos e as células (RANG, 2012).

No entanto a maioria dos tratamentos farmacolédgicos realizados pelos autistas,
dizem respeito ao controle de reacdes comportamentais que evidentemente foram

comprovadas e diagnosticadas de acordo com o grau das sintomatologias apresentadas,
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devido ao ndo reconhecimento especifico dos mecanismos celulares e moleculares que
abrangem o transtorno, dessa forma a sua utilizagdo se apresenta de forma a garantir
uma maior e melhor estabilidade com relagdo ao desencadeamento de crises nos seus
portadores (SUZUKI, 2013; SILVA, 2011).

Os farmacos concomitantemente mais utilizados e sugeridos sdo o0s
antipsicoticos de segunda geragdo, risperidona e aripiprazola, utilizados para realizar o
tratamento da irritabilidade e agressividade dos pacientes. Por outro lado esses agentes
farmacoldgicos apresentam como efeito colateral o ganho de peso, gerando uma
predisposicio ao desencadeamento de algumas doencas cronicas como, diabetes,

hipertensao, dislipidemia, obesidade (SUZUKI, 2013; DOMINGUES, 2007).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa transversal, qualitativa e observacional com o intuito
de realizar avaliacdo do perfil de autistas quanto a acompanhamento médico, uso de
medicacdes e consumo alimentar de autistas dos municipios de e Picui e Cuité, PB. A
pesquisa qualitativa tem como carateristica ndo se preocupar com a representacdo
numérica, e sim com o aprofundamento e compreensdo do objeto de estudo, sendo o
desenvolvimento da pesquisa imprevisivel. No entanto, destaca-se também a
heterodoxia na andlise dos dados, e a variedade dos resultados requer uma abordagem
integrativa e analitica, bem como a capacidade criadora e intuitiva do pesquisador
(MARTINS, 2004).

Uma das outras atribui¢des de qualificacdo desse estudo é o fato da pesquisa
apresentar-se observacional, o que requer uma simples analise do paciente, das
caracteristicas da doenca, sua evolugdo, sem modificar ou intervir no aspecto estudado.
Ja o estudo transversal se caracteriza por consistir na exposicdo do fator ou causa
presentes no momento ou no intervalo de tempo que realizard a analise, bem como
investigar sobre os efeitos ou causas categoricamente permanentes, ou por fatores
dependentes dos atributos de género e cor dos pacientes. Dessa forma, esse modelo de
estudo € utilizado quando a exposicdo é relativamente constante no tempo e o efeito
apresentar-se cronico, sendo uma das suas principais vantagens o baixo custo e por ndao

proporcionar perdas de seguimento (HOCHMAN et al, 2005).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido nos municipios de pequeno porte Paraibano, Picui e
Cuité — PB, através da coleta de dados durante o acompanhamento dos pacientes nos
servicos de saide e de educacdo das redes municipais. Onde o grupo do estudo foi

determinado tendo em vista os casos de autismo ja notificados pelo municipio.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi constituida pela totalidade de casos de autismo identificados pela
Secretdria Municipal de Saide e Educacdo dos municipios de Picui e Cuité- PB. Foram
excluidas da pesquisa os participantes que nao tiverem laudo médico constatando o

diagnéstico do transtorno em questdo, bem como aqueles que se recusarem a participar.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada pelo préprio pesquisador no domicilio do
participante. Apds assinatura do Termo de Assentimento e Consentimento de Livre
Esclarecido pelo cuidador responsédvel, os mesmos responderam ao questiondrio da
pesquisa.

Para realizar a coleta foi aplicado o questiondrio ao responsdvel legal dos
participantes da pesquisa, devido ao fato de ser invidvel a aplicabilidade do mesmo com
0s autistas.

No questiondrio de frequéncia de consumo alimentar foram observados 7
grupos alimentares, sendo compostos da seguinte forma: leite e derivados; paes, cereais
e massas; produtos industrializados; carnes e derivados; salgadinhos; bebidas; frutas e
verduras, conforme apéndice I.

Além disso, foram coletados dados sobre os medicamentos utilizados, o tempo
que realiza o tratamento, como € realizado o acompanhamento e os profissionais que o

assistem; e a presenca de alteracdes gastrointestinais.

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente, foi realizado um mapeamento a partir da coleta de informagdes
junto a Secretaria de Satude e Secretaria de Educagdo acerca se os municipios possuem
casos notificados. Em seguida, através de visitas nas Escolas municipais, Centro de
Especialidades Médicas e demais instituicdes de satde dos municipios onde era
prestado atendimento a possiveis casos diagnosticados pode-se identificar a quantidade

de criancgas autistas presentes em cada municipio.
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O recrutamento foi realizado nos municipios da seguinte forma: em Picui,
participaram da pesquisa individuos autistas que ja sdo atendidos pelos servicos. Em
Cuité, foram realizadas visitas domiciliares conforme levantamento feito em escolas e
servicos de sadde, para saber onde estdo localizados esses pacientes. Apds localizacao
destes pacientes foi relatado a finalidade da pesquisa aos pais ou responsaveis legais,
convidando-os a participarem, na qual foram solicitados a assinarem o Termo de
Assentimento e Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 11), onde estava descrito
todas as informacdes sobre a pesquisa.

Toda a avaliacdo foi realizada na presenca dos pais ou responsdveis legais.

Ap6s aprovacgio do Comité de Etica em Pesquisa, realizou-se a pesquisa nos

municipios.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram submetidos andlise de teste estatistico descritivo para

quantificar a frequéncia utilizando programa estatistico SPSS.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

Tendo em consideragdo a exigéncia do Conselho de Saude, este estudo foi submetido a
avaliacdo e aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa, visando a realizacdo da pesquisa com
humanos, os responséveis legais dos Autistas assinaram o termo de Assentimento, assentindo
a utilizagdo dos dados obtidos sobre as criancas, € o de termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCL), consentindo em participar da pesquisa. Este procedimento esta baseado na
Resolugdo 196/96 (CNS-MS, 1996), revogada pela Resolucdo CNS n°® 466/12, que aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e estabelece
que "toda pesquisa envolvendo seres humanos deverd ser submetida a apreciacdo de um

Comité de Etica em Pesquisa".
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A frequéncia de criancas diagnosticadas com autismo na cidade Cuité foi 100%
do sexo masculino e em Picui esta amostra foi representada por 30% (3) de meninas
70% (7) de meninos (Grafico 1). Tais resultados corroboram com dados de Buoro
(2015) que afirma que o autismo se apresenta de forma mais frequente em individuos do
sexo masculino, tendo uma maior incidéncia de cerca de trés a cinco vezes maios do que
no sexo feminino. O estudo epidemioldgico de Klin (2006), apresentou uma propor¢ao
média de incidéncia de 3,5 a 4 meninos autistas para cada menina, podendo haver
proporg¢des de até 6 ou mais pessoas do sexo masculino.

O fator causal dessas incidéncias voltadas para o sexo masculino ainda nao estd
totalmente esclarecido. Silva et al (2012) no entanto, acredita que o cérebro feminino
seria, em geral, mais bem adaptado para o mundo social, mais ligado aos sentimentos e

emocgdes. J4 o masculino busca sempre uma razdo para cada acao.

Sexo

@FEMININO
@BMASCULINO

SEXO
S = N WA A9 ®

PICUI CUITE

Fonte: Dados da pesquisa
Grafico 1 — Representacdo numérica da identificagdo do sexo das criancas diagnosticadas com autismo
que participaram da pesquisa dos municipios de Picui e Cuité- Paraiba.

Todos os participantes da pesquisa constituiram-se de criancas com faixa etaria
entre 5 a 11 anos de vida (Tabela 1). Dessa forma, a média de idade apresentada no
municipio de Cuité foi de 8 anos, j4 no municipio de Picui a média foi de 8,6 anos. Com

relacdo ao de tempo de diagnodstico do transtorno variou de 1 a 5 anos. Em Cuité a
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média do tempo de diagndstico foi de 3,6 anos e em Picui em 2,1 anos. Segundo Rocha
(2015) quanto mais recente se descobre o transtorno, melhores sdo as chances de
retardar as sintomatologias apresentadas e as que possivelmente podem ser

desenvolvidas em criangas autistas.

Tabela 1- Perfil das criangas diagnosticadas com autismo dos municipios de Picui e
Cuité — PB.

PICUI (n=10) CUITE (n=5)
Minimo Média Maximo Minimo Média Maximo
Idade (anos) 5 8,6 11 7 8 10
Tempo de
diagndstico 1 2,1 5 1 3,6 5
(anos)

Fonte: Dados da pesquisa

No grafico 2 vemos a presenca de historico de antecedentes familiares de algum
tipo de transtorno mental na cidade de Picui onde 80% (8) criancas apresentaram e 20%
(2) criancas ndo apresentaram antecedentes familiares de doencas mentais. Em Cuité,
observou-se 0 mesmo percentual observado em Picui, no entanto o nimero de criangas
avaliadas foi menor, portanto, 80% (4) criancas com antecedentes familiares com
transtorno mental e, 20% (1) ndo possui histérico familiar.

Apesar de existirem muitas teorias sobre a etiologia do autismo relacionando-a a
fatores genéticos, nenhum dos achados foi conclusivo, deixando questionamentos a
respeito da temadtica. Klin (2006) em seu estudo relata que o autismo € um dos
transtornos do desenvolvimento que possui maior associacdo aos fatores genéticos,
podendo haver vulnerabilidade e rigidez social em familiares dos autistas, sendo
identificados como individuos do “fendtipo mais amplo de autismo” mesmo que ndo
apresentem de fato as caracteristicas que diagnosticam o autismo.

Batista (2011) diz que o autismo € uma doenca hereditdria complexa que
envolve multiplos genes e aborda alguns estudos que indicam um risco de recorréncia
do espectro autista idiopatico de 5% a 6% quando hd a presenca de um irmao ou até
mesmo quando ja existem duas criangas com autismo na familia, o que torna a

probabilidade ainda maior.
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Fonte: Dados da pesquisa
Grafico 2 — Representagdo numérica de individuos autistas que apresentaram histérico familiar de
transtornos neurolégicos nos municipios de Picui e Cuité — PB.

5.2 ACOMPANHAMENTO MEDICO

O gréficos 3 e 4 dizem respeito ao tipo de acompanhamento médico e a
frequéncia com que o mesmo € realizado palas criancas autistas dos dois municipios. Na
cidade de Picui 70% (7) das criangas fazem acompanhamento com neurologista, e 30%
(3) com psiquiatra. Quanto ao acompanhamento médico realizado pelas criancas 10%
(1) é quinzenal, 50% (5) mensais, 10% (1) trimestrais, 20% (2) semestrais € 10% (1)
anual. Em Cuité 80% (4) criancas realizam tratamento com neurologista, e 20% (1)

com psiquiatra, sendo eles trimestrais 20% (1) e semestrais 80% (4).

Tipo de acompanhamento médico

GNEUROLOGISTA
B@PSIQUIATRA

Acompanhamento Clinico

PICUI CUITE

Fonte: Dados da pesquisa
Grafico 3 - Frequéncia numérica de individuos autistas que realizavam acompanhamento médico, sendo
este com neurologista ou psiquiatra nos municipios de Picuf e Cuité — PB.
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Frequéncia de acompanhamento médico
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Grafico 4 - Representacdo numérica da frequéncia com que os individuos autistas realizam
acompanhamento médico nos municipios de Picui e Cuité — PB.

Tendo em vista que o autismo € definido como um transtorno invasivo do
desenvolvimento, sem etiologia identificada, o seu tratamento requer ser realizado o
mais precocemente possivel, atendendo e adaptando condi¢des especiais de interagdo
farmacoldgica, psicoldgica e educacional, para atender as necessidades especificas de
cada crianca de acordo com os diferentes niveis de severidade, sintomatologias
apresentados, visando proporcionar melhora ao retardo do desenvolvimento e
intensificacdo das sintomatologias apresentadas (CAMINHA et al , 2016).

No decorrer da pesquisa verificou-se que a maioria das criangas realizava
acompanhamento apenas com médico neurologista ou psiquiatra, quando havia a
presenca de outros profissionais como psicélogos ou fonoaudidlogos, este nao era feito
de forma multidisciplinar. Corroborando assim, com os achados de Semha e Cezar
(2011), que também verificou em seu estudo com autistas, que estes nao recebiam um
tratamento interdisciplinar e, a mae era a responsavel pela de troca de informacdes entre
os profissionais de saude.

A presenca da familia no acompanhamento e compreensdo do tratamento
realizado e atividades a serem desenvolvidas possibilita um melhor progndstico para as
criangas. Essa parceria construida entre os profissionais de saude e a familia, como um
todo, é de suma importincia, no entanto Semha e Cezar (2011) destacam a necessidade

de um acompanhamento técnico mais abrangente, envolvendo também a d&rea
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educacional, sendo este um fator determinante para o enfrentamento da rejeicdo social
existente e a integracdo da crianca autista em todos os ambientes.

A lei 12.764 de 27 de dezembro de 2012 dispde sobre os direitos das pessoas
com transtorno do espectro autista, e objetiva a realizacdo do diagnostico precoce, o
acesso a nutrientes, medicamentos e o atendimento multiprofissional, sendo este ultimo
responsavel por integrar a presenca de terapia ocupacional, fonoaudidlogas,
psicopedagogas, psicoldgicas, neuroldgicas, psiquidtricas, nutricionais, fisioterdpicas,
entre outras. De forma conjunta ao apoio dos familiares e cooperacdo de professores,
que acompanham e ddo suporte ao diagndstico dessas criancas, possibilitando a elas a
capacidade de ser integrado na sociedade lidando com suas limitacdes, superando as
dificuldades e alcancando independéncia e respeito, de acordo com as caracteristicas de

cada um (CAMINHA et al, 2016).

5.3 SINTOMATOLOGIAS GASTROINTESTINAIS

As sintomatologias descritas pelos cuidadores responsdveis das criangas que
participaram da pesquisa no municipio de Picui estdo apresentadas no Grafico 4. Dessa
forma, observou-se que os sintomas identificados em maior propor¢dao foram a
constipacdo (30%), as nduseas (25%) e as dores abdominais (15%), sendo os demais
representados por 10% da amostra cada um, vOmitos, diarreia e disfagia, e por fim 10%
nenhum sintoma. A ocorréncia dos sintomas em alguns casos era de forma
concomitante, sendo um ou mais deles apresentados por uma s6 pessoa. Em Cuité, 60%
(3) das criancas ndo apresentam relatos de sintomatologias gastrointestinais, 20% (1)

constipacao e 20% (1) vomitos.
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Grafico 5 - Representagdo percentual das sintomatologias apresentadas pelos individuos autistas dos
municipios de Picui — PB.

Das sintomatologias apresentadas as que ocorreram em maior propor¢ao foram a
constipa¢do, ndusea e dor abdominal, podendo elas estar relacionadas a possivel
modificagdo existente no trato gastrointestinal dos autistas, a presenga de farmacos, a
dieta de forma especifica, ou a uma associacdo dessas caracteristicas. Apesar de ndo
haver evidencias totalmente elucidadas quanto a presenca dessas sintomatologias nas
pessoas com autismo, Lai e colaboradores (2014) relatam que de 9 a 70% dos
individuos com esse transtorno apresentam patologias do trato gastrointestinal, sendo
elas a constipacdo intestinal, diarreia cronica, refluxo gastroesofagico, gastrite, dor
abdominal, doenca celiaca e doenga de Crohn e Colite.

Horvath e Pernan (2002) realizaram um estudo comparativo com 122 criangas
autista e irmaos que ndo possuiam o transtorno convivendo em um mesmo ambiente,
com relacdo a prevaléncia de sintomas gastrointestinais como dor abdominal,
flatuléncia, disten¢do abdominal, refluxo, diarreia, constipagdo e fecalomas. Ele
observou que cerca de 76% dos autista apresentaram no minimo um sintoma
gastrointestinal, em quanto as criangcas ndo autistas representaram apenas 30%. As
criangas autistas que participaram deste estudo em sua maioria apresentaram dois ou
mais sintomas.

MecElhanon e seus colaboradoes (2014), observaram a presenca dos sintomas
gastrointestinais em 2.215 individuos com transtorno do espectro autista. Os resultados

mostraram que esses individuos possuem maior risco de desenvolver alguma patologia
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do trato gastrointestinal, sendo a presenca de constipacdo e/ou diarreia trés vezes mais

propensas de acometé-los e duas vezes mais com relacio a dores abdominais.

5.4 FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR

Os resultados com relacdo a frequéncia de consumo alimentar foram dispostos
de forma a segmentar as criancas como um todo de acordo com o municipio em que
residiam.

Sendo assim, no grifico 6 podemos ver disposta a representacdo gréfica da
frequéncia de consumo alimentar das criancas autistas do municipio Cuité dos alimentos
listados anteriormente, sendo representativa a incidéncia do ndo consumo em 100% das
criancas de coalhada, nata, farinha de trigo e sustagem; 90% nao consumiam requeijao;
80% ndo consumiam torrada, farinha de milho, leite condensado, hamburguer, soja e
lasanha. Ja o consumo de leite, 80% da amostra consumia duas vezes ao dia, e 40%

consumiam pao uma vez ao dia.
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Fonte: Dados da pesquisa
Grafico 6 - Representacdo gréfica da frequéncia de consumo alimentar do municipio de Cuité — PB.

No gréfico 7, temos a representacdo grafica da frequéncia do consumo alimentar

em Picui, ndo consumiam nata e a soja 100% da amostra. O consumo de leite foi de
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40% (3 vezes por dia) e o de pao 20% (duas vezes por semana) e 20% (uma vez por

semana).
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Grafico 7 - Representacdo grafica da frequéncia de consumo alimentar do municipio de Picui — PB.

A alimentacdo estd intimamente ligada ao crescimento e desenvolvimento do
homem, tendo em vista que ela possui diversas influéncias sobre a saide do individuo
através do equilibrio energético e do fornecimento adequado de nutrientes. Com relagdo
aos autistas, a alimentagdo possui aspetos marcantes como a seletividade, limitando a
variedade de alimentos; a recusa, geralmente frequente e a indisciplina. Essas
caracteristicas proporcionam um comprometimento do crescimento corporal e do estado
nutricional (CARVALHO et al, 2012).

Os dados acima mostram a seletividade existente com relacdo a alguns grupos
alimentares. Tendo em vista que a maior parte dos alimentos consumidos com mais
frequéncia em geral apresentam mesma consisténcia e aspecto. No entanto, € importante
destacar o alto consumo de alimentos que apresentam na sua constitui¢do o gliten e a
caseina e a presenca quase que em sua totalidade de sintomas gastrointestinais
relacionados a sua ingestao.

Garcin e Rochman (2015) relatam que as criangas autistas tem um risco cinco
vezes maior de desenvolver algum tipo de transtorno alimentar, devido a sua dieta
seletiva especialmente por alimentos ricos em amido, processado e salgadinhos. Fato

que vai de encontro aos resultados obtidos na pesquisa. Essa condic¢do é refletida em
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complica¢des médicas e nutricionais, como a obesidade e a constipacdo, que causam
comprometimento a saide das criancas a longo prazo.

Klin (2006) relata que a aversao alimentar esta relacionada a textura, cor, odor e
com relacdo a seletividade de certos grupos de alimentos, além da caracteristica
apresentada de recusa a novas experiéncias. Uma dieta restritiva ¢ que ndo atenda as
necessidades nutricionais dos individuos com autismo, traz maleficios para a sadde, seja
pela alta ingestao de alimentos ricos em acticares, s6dio e pobres em nutrientes, ou pela
presenca de alimentos que agravem o quadro neuroldgico através de substincias toxicas
para o sistema nervoso como a caseina e o gliten que penetram na corrente sanguinea
sem passar pelo processo enzimético correto, devido a falta de producdo de enzimas
suficientes e o desequilibrio da flora intestinal apresentada por esses individuos.

Segundo Figueiredo e colaboradores (2015), além do comprometimento social,
comportamental e comunicacional os autistas apresentam perturbacdes gastrointestinais
e alergias, estes ultimos indicando a realizacdo de dietas restritivas de caseina e gldten
entre um espaco de tempo de 6 a 12 meses, com resultados satisfatorios com relacdo a
melhoria dos sintomas caracteristicos apresentados pelo transtorno.

Gazola e Caveido (2015) trazem que a dieta isenta de gliten, caseina, corantes,
glutamato, aspartame e acucares evidenciam uma melhora das sintomatologias
apresentadas pelos autistas com relacdo ao nivel de concentragdo, o contato ocular, na
linguagem verbal e ndo verbal, do sono e dos problemas gastrointestinais, bem como a
diminui¢do do comportamento autoagressivo, das estereotipias € impulso positivo na
afetividade. O que corrobora com os achados de Rocha (2015) onde ele relata a reducao
da agressividade e da autoagressividade, melhora no ambito social, na aten¢do, fala e

estereotipias, quando a isen¢do de gluten e caseina na dieta dos autistas.

5.5 USO DE MEDICAMENTOS

O gréfico 8 representa os 10 medicamentos utilizados para tratamento pelas
criangas autistas da pesquisa. Sendo que apenas o risperidona (60%) e o furosemida
(20%) sao utilizados pelas criangas do municipio de Cuité, e 40% dessa amostra ndo faz
uso de nenhum medicamento. E importante ressaltar que o risperidona é utilizado por
toda a amostra que faz tratamento medicamentoso € em associagdo a esse farmaco €

utilizado o furosemida, por apenas um individuo.
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Com relagdo a amostra do municipio de Picui constatamos a presenga de uma
maior variedade de farmacos, fato este que pode estar ligado a qualificacdo profissional
dos responsdveis pelo acompanhamento médico de cada uma das criangas dessa

localidade, tendo em vista a presenga do médico e do psiquiatra.

70 Medicamentos utilizados
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Fonte: Dados da pesquisa

Grafico 8 - Representacdo percentual do uso de medicamentos pelos individuos autistas dos municipios
de Picui e Cuité — PB. Onde: RIS: Risperidona; FUR: Furosemida; FRI: Frizium; NEU: Neuleptil; CAR:
Carbamazepina; CRO: Cron; XAL:Xaldol; SUS: Suspen; HAL: Haldol; RIV: Rivotril; NU: Néo usa.

Em Picui o risperidona também foi o medicamento mais utilizado no tratamento
das criancas autistas, representando 60% da amostra, no entanto o seu uso € associado
com o suspen (10%) e o haldol (10%); com o furosemida (10%) e com o cron (10%),
por trés criancas diferentes, respectivamente. Quanto aos demais medicamentos
evidenciou a associacdo do uso do frizium(10%) e do carbamazepina (10%) por uma
das criancas, e do xaldol (10%) e neuleptil (10%) de forma exclusiva sem apresentar
associa¢ao com nenhum farmaco.

O gréafico 9 diz respeito a finalidade do uso medicamentoso dos farmacos de
uma maneira geral, onde em Cuité o uso estava associado a finalidade de acalmar (60%)
e para dormir (60%), em alguns casos associando essas duas finalidades de acordo com
a terapia medicamentosa. J4 em Picui, a finalidade era de acalmar (30%), dormir (20%),

ansiedade (10%), concentragdo (10%) e convulsdo (10%).
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Grafico 9 — Representacdo percentual da finalidade do uso medicamentoso dos individuos autistas dos
municipios de Picui e Cuité — PB. Onde: DOR: dormir; ANS: ansiedade; CONC: concentracao; CONV:

convulsdo; CAL: calmante.

Tendo em vista que o tratamento medicamentoso dos autistas diz respeito aos
sintomas apresentados de acordo com a especificidade de cada individuo, sendo este
adequado de forma individual quanto a quantidade e a forma de administracdo. Oliveira
et al., (2015) observaram que os farmacos frequentemente utilizados no tratamento do
autismo sdo os antidepressivos como amitripilina, fluoxetina e iproniazida; os
antipsicoticos como a risperidona e o haloperidol. O que condiz com a presenga do uso
de risperidona por todas as criangas, e do haloperidol por duas delas. Em seu estudo
Domingues (2007) relata que de 11 criangas que faziam tratamento medicamentoso, 9
utilizavam do risperidona e 1 fazia uso de haloperidol.

O risperidona é um antipsicotico € tem como caracteristica aumentar o apetite e
consequentemente o peso, seus efeitos adversos dizem respeito a presenca de dor
abdomninal, constipacdo ou diarréia, sonoléncia, tontura, ansiedade, entre outros (REIS,
2004). Apesar de ser um dos farmacos mais utilizados na terapéutica de autistas O
risperidona apresenta efeitos adversos que inviabilizam o seu uso de forma 100% segura
em criancas (ABRANTES et al, 2015).

Os antipsicéticos, principalmente os de segunda geracdo como a risperidona,
olanpazina, entre outros, apresentam como efeitos colaterais o exacerbado ganho de
peso, associando-se também ao desencadeamento de patologias como diabetes,
hiperglicemia e doengas cardiovasculares (SUZUKI, 2013).

Com relagdo a interagdo farmaco nutriente existente dos farmacos dispostos na

pesquisa o frisium € um tranquilizante com efeito ansiolitico, utilizado no tratamento de
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quadros de ansiedade, epilepsia, de transtornos psicovegetativos e psicossomaticos.
Tem como efeito colaterais alucinagdes, ansiedade, coceira, dor de cabeca, entre outros,
ndo apresentando nenhuma interacdo farmaco nutriente (AZEVEDO; FRANCELINO,
2009).

O rivotril € um anticonvulsivante e ansiolitico que ndo possui interagdo farmaco
nutriente estabelecido, no entanto a administracdo deste medicamento em associacdo ao
suco de toranja pode promover um aumento das concentracdes plasmaticas do mesmo,
devido ao suco diminuir a atividade do citocromo P-450 3A4 envolvido no metabolismo
do farmaco. Pode causar sintomas como a agressividade, depressdo respiratoria, fadiga,
disturbio visual, entre outros (AZEVEDO; FRANCELINO, 2009).

O uso da carbamazepina junto as refeicdes favorece a sua absor¢ao, no entanto
este farmaco pode causar efeitos colaterais como a constipagdo, diarreia, leucopenia,
nauseas, entre outros (HELDT; LOSS, 2014). Ja a furosemida, tem a caracteristica de
retardar ou diminuir a sua absor¢do quando ingerido junto a alimentos principalmente
de abobora, arroz, cenoura e carne, com consequente diminui¢do da absor¢do de sédio e
vitamina C devido ao aumento da excre¢do urindria (REIS, 2004) (LOPES et al, 2010).

O haloperidol é o farmaco correspondente aos nomes comerciais haldol e xaldol.
E um neuroléptico indicado no tratamento dos transtornos do pensamento, do afeto e do
comportamento, ndo apresenta interacao quanto ao seu uso junto a alimentacdo e pode
apresentar efeitos adversos como constipagdo, falta de apetite, inquietagcdo, entre outros.
O neuleptil, que tem como principio ativo a periciazinha, € um antipsicotico que nado
apresenta interagdes com alimentos, e que pode causar agitacdo, anemia apléstica,
hipercolesterolemia, constipacao, entre outros (AZEVEDO; FRANCELINO, 2009).

Sendo assim, os medicamentos utilizados no tratamento do autismo também
podem provocar alteracdes gastrointestinais identificadas no presente estudo. Portanto,
nao podemos atribui-los somente ao consumo de alimentos que contem caseina e gliten,
sendo necessdrio a utilizacdo de testes de correlacdes entre estas varidveis, o que nao foi

possivel devido ao pequeno numero da amostra avaliada.
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6 CONCLUSAO

Os achados desta pesquisa corroboram com a maioria resultados ja encontrados
na literatura nos dltimos anos. Onde a maioria dos participantes era do sexo masculino,
apresentava histdrico familiar de algum transtorno mental, realizava acompanhamento
médico com neurologista, relatava a presenca de sintomas gastrointestinais como a
constipacdo, dor abdominal e nduseas, realizava consumo alimentar leites, paes e seus
derivados, e fazia uso quase que em sua totalidade do risperidona.

No entanto, em decorréncia da pequena amostra avaliada evidencia-se a
necessidade de realizar mais pesquisas que possibilitem a associac@o de todos os fatores
causais relacionados ao autismo, bem como as indicagdes relacionadas a melhoria das
sintomatologias apresentadas de uma forma multidisciplinar, envolvendo ndo sé os
profissionais de saide, como médico, psicélogo, fonoaudidlogo, nutricionista, entre
outros, como os profissionais da educagao.

A presenca do nutricionista neste dmbito é de suma importancia, tanto na
averiguacdo da associacdo dos sintomas gastrointestinais apresentados, os alimentos
consumidos, farmacos utilizados e as suas interrelacdes, quanto com relacdo a
orientagdes sobre o consumo de alimentos que viabilizem melhorias com relacdo ao
estado nutricional e necessidades de nutrientes especificos deste grupo, devido a
seletividade alimentar e as modifica¢des gastrintestinais apresentadas.

Tendo em vista, a importancia do acompanhamento da familia, € interessante
elucidar que as melhorias adquiridas através de um trabalho multidisciplinar, como o
desenvolvimento de projetos voltados para esta temdtica através das secretdrias de
educacgdo e saide em parceria com a universidade e centros de tratamento especificos de
autismo das grandes cidades, refletem ndo s6 no individuo autista, mas na sua familia
como um todo e na sociedade, sendo este o alicerce para a realizacdo de um tratamento

eficaz e maior e melhor inclusao dos autistas na sociedade.
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APENDICE I
Questionario

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E EDUCACAO - CES
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE - UAS

QUESTIONARIO DE ANAMNESE ALIMENTAR E CONSUMO DE
ALIMENTOS RICOS EM GLUTEN E CASEINA

DADOS PESSOALIS:

Data da Entrevista:

Nome do cuidador: Sexo: F( ) M ()

Nome do paciente:

Data de Nascimento: Sexo: F( ) M ()

Entrevistador:

N R Wb =

Presenca de enfermidades:

50

DOENCAS CUIDADOR PACIENTE FAMILIAR

Transtornos Mentais

Alergias Alimentares

Intolerancias Alimentares

Outros:

8. H4 quanto foi diagnosticado?

9. Faz acompanhamento médico?

()SIM () NAO,Porque?

( )Mensalmente ( )Trimestralmente | ( )Semestralmente | ( ) Anualmente

10. Recebe acompanhamento de equipe multidisciplinar? () Sim () Nao
11. Comunicagdo social? () Inexistente ( )Leve ( ) Moderada

12. Apresenta algumas das sintomatologias abaixo?

() Constipagdo () Diarreia () Gastrite () Refluxo

() Vomito () Dor abdominal () Nauseas

13. Teve alguma alteracdo de peso recente? () Sim ( ) Nao




Por qué?
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QFA — QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR

Alimento

Quantas vezes consome

Frequéncia

3

4

5

6

7

8

10

10

D

S

M

A

Leite

Iogurte

Queijo

Requeijao

Coalhada

Nata

Pao

Torrada

Bolo sem

cobertura

Bolo com

cobertura

Biscoito

salgado

Biscoito doce

Arroz

Macarrao

Macarrao

instantaneo

Farinha de trigo

Farinha de

milho
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Mucilon

Sustagem

Molhos

industrializados

Achocolatado

Chocolate

Leite

condensado

Hamburguer

Soja

Carnes (frango,
boi, peixe,

porco)

Presunto/Morta
dela

Pastelaria
salgada
(coxinha,

pastel, empada,

torta)

Pizza

Lasanha

Salgadinhos em

geral

Atum, sardinha

(em lata)

Salsicha

Refrigerante
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Sucos

industrializados

Sucos da fruta

Frutas

Verduras

Por favor, liste qualquer outro alimento ou preparagao importante que vocé

costuma comer ou beber PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA que nao

foram citados aqui.

ALIMENTO

FREQUENCIA POR SEMANA

USO DE MEDICAMENTOS:

16. Medicamentos:

Qual

Quantidade

Tempo

de uso

Indicacao Finalidade Resultado
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APENDICE II

Termo de Assentimento

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Perfil e Avaliacdo do
Estado Nutricional de criangas diagnosticadas com autismo em municipios de pequeno
porte do Curimatat Paraibano”. Seus pais permitiram que vocé participasse.

Queremos saber o estado nutricional das criancas autistas residentes nos
municipios de Picui e Cuité/PB, e analisar o consumo de alimentos ricos em gliten e
caseina.

As criangas que irdo participar desta pesquisa tém de 6 a 14 anos de idade.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu e nao tera
nenhum problema se desistir.

A pesquisa seré feita por meio de acompanhamento nos servigcos de atendimento:
CAPS — Sebastido Paulo de Souza da cidade de Cuité/PB, Centro de Reabilitagdo - da
cidade de Picui/PB, bem como por meio de visitas domiciliares apds autorizacdo de
obtencdo de enderecos das familias pelas secretarias de Educacdo e Sadde, nos servicos
correspondentes, dos municipios em questdo. Onde as criangas serdo medidas e pesadas.
Além disso, os seus responsdveis/ cuidadores responderdo a um questiondrio
socioecondmico, de avaliagdo clinica e nutricional e de frequéncia de consumo
alimentar. Para isso, serd usado/a balanga digital, fita métrica e. E possivel que
acontecam alguns desconfortos, como tempo para organizar as criancas para avaliacdo
antropométrica. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones (83)
999562521 da pesquisadora Claise Emanuelly Firmino dos Santos, (83) 999663547 da
pesquisadora Helena Maria da Silva Neta ou (83) 999946682 da pesquisadora Profa.
Msc. Mayara Queiroga Barbosa.

Ninguém saberd que voce estd participando da pesquisa; ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da
pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criangas que participaram.

Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar. Eu escrevi os telefones na
parte de cima deste texto.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

N6s Claise Emanuelly Firmino dos Santos, Helena Maria da Silva Neta e
Mayara Queiroga Barbosa responsaveis pela pesquisa “Perfil e Avaliagdo do Estado
Nutricional de criancas diagnosticadas com autismo em municipios de pequeno porte do
Curimatad Paraibano”, estamos fazendo um convite e ao mesmo tempo solicitando
autorizagdo para seu filho (a) como voluntario deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende avaliar o estado nutricional das criancas autistas dos
municipios de Picui e Cuité/PB, bem como analisar qualitativamente o consumo
alimentar de alimentos que contenham gliten e/ou caseina na sua composi¢do.
Acreditamos que ela seja importante para se ter uma visao geral a respeito do consumo
alimentar das criancas. Considerando que as criancas autistas possuem caracteristicas
diferenciadas com relacdo a sadde, aos habitos alimentares e o os reflexos do mesmo
para a saide e desenvolvimento da crianga. A realizacdo deste trabalho se dard da
seguinte forma: A pesquisa serd realizada com criancas de 6 a 14 anos que ja tenham
sido diagnosticadas com autismo e recebam acompanhamento através do CAPS, Centro
de Reabilitacdo ou no ambito escolar das cidades de Picui e Cuité/PB. O estado
nutricional das criangas serd avaliado de acordo com as medidas obtidas pela avaliacao
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antropométrica. Esta ultima se refere afericio de duas medidas: peso e altura, e da
circunferéncia da cintura. Para obten¢do da altura, as medidas serdo tomadas em pé,
utilizando-se fita métrica, com leitura em centimetro, feita diretamente pela observagao
do tragado da fita. As criancas serdo classificadas, conforme orientacdes do SISVAN
(2004), pelo uso dos indices Peso/Idade e Peso/Altura para criangcas menores de 10 anos
e IMC para criangas a partir de 10 anos. Para obten¢ao do peso corporal das criangas
utilizard balanca digital com capacidade de 150kg e intervalo de 100g. Para andlise da
frequéncia do consumo de alimentos ricos em gliten e caseina, serd aplicada as criancas
um questiondrio de frequéncia alimentar (QFA) sobre o consumo desses alimentos,
adaptado de Manfroi (2009).

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer ddvida
ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato, com
algum dos pesquisadores Claise Emanuelly Firmino dos Santos pelo nimero (83)
999562521; Helena Maria da Silva Neta pelo nimero (83) 996553647 ¢ com a Profa.
Msc. Mayara Queiroga Barbosa através do fone (83) 999946682 ou ainda com o
Conselho de Etica em Pesquisa. Ndo haverd despesas econdmicas-financeira para o
senhor (a). Nao serdo geradas formas de indenizacdo e/ou ressarcimento de despesas.

Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissdo, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacdo, pela sua
decisdo. As informagdes desta pesquisa serdo confidencias, e serdo divulgadas apenas
em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo
ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao.

Autorizacdo: Eu, apds a leitura (ou a
escuta da leitura) deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o
pesquisador responsdvel, para esclarecer todas as minhas dudvidas, acredito estar
suficientemente informado, ficando claro para mim que minha participacao € voluntaria
€ que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda
de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos
procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar.
Diante do exposto expresso minha concordancia de espontinea vontade em participar
deste estudo.

Assinatura do voluntario ou Assinatura da testemunha
de seu representante legal

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste voluntdrio (ou de seu representante legal) para a participacdo neste
estudo.

Dados dos pesquisadores:

Claise Emanuelly F. dos Santos ~ Helena Maria da Silva Neta Profa. Msc. Mayara Q. Barbosa
Contato: (83) 999562521 Contato: (83) 996553647 Universidade Federal de Campina
Email: f.clayse @gmail.com Email: helena ftw@hotmail.com Grande/Centro de Educacdo e

Saude/Unidade Académica de
Satde/Curso de Nutri¢ao/Sitio
Olho d’agua da Bica, s/n, Cuité
Telefone: (83) 3372-1900

Email:
mayara.queirogab @ gmail.com
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APENDICE III

Tabela 2 - Representagdo numérica da frequéncia do consumo alimentar dos individuos autistas do municipio de Cuité — PB.

ALIMENTOS

NAO
CONSOME

1X
SEMANA

2X
SEMANA

3X
SEMANA

1X
DIA

2X
DIA

3X
DIA

1X
MES

2X
MES

3X
MES

TOTAL

LEITEE

DERIVADOS

Leite

1

Torgurte

1

Queijo

Requeijao

Coalhada

Nata

| | B N =

N | | | | D

PAES, CEREAIS E MASSAS

Pao

1

2

Torrada

Bolo sem cobertura

Bolo com cobertura

Biscoito salgado

| | | | D




Biscoito doce

Arroz

Macarrao

Macarrao instantaneo

Farinha de trigo

Farinha de milho

Mucilon

Sustagen

N W | | =] =

| | | | | | | WD

PRODUTOS IN

DUSTRIALIZADOS

Molhos
industrializados

[\

1

9}

Achocolatado

1 1

Chocolate

1

Leite condensado

Hamburguer

S

N | |

CARNES E DERIVADOS

Carne

1 2

Presunto/mortadela

1

Atum/sardinha

Salsicha

| | |

SALGADINHOS

Pastelaria

Pizza

Lasanha

Salgadinhos em geral

| | |

BEBIDAS

Refrigerante
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Sucos industrializados

Suco da fruta

FRUTAS E VERDURAS

Frutas

Verduras
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Tabela 3 - Representagdo numérica da frequéncia do consumo alimentar dos individuos autistas do municipio de Picui — PB.
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ALIMENTOS NAO 1X 2X 3X +3X 1X 2X | 3X +3 1X 2X 3X TOTAL
CONSOME SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA | DIA | DIA | DIA X MES | MES | MES
DIA
LEITE E DERIVADOS
Leite 2 1 1 2 4 10
Torgurte 2 2 1 1 1 10
Queijo 1 2 2 10
Requeijao 5 2 1 1 10
Coalhada 9 1 10
Nata 10 10
PAES, CEREAIS E MASSAS

Pao 2 3 1 2 1

Torrada 1 1 1 10
Bolo sem cobertura 1 3 10
Bolo com cobertura 2 1 10
Biscoito salgado 4 2 1 10
Biscoito doce 1 4 1 1 10
Arroz 1 1 6 2 10
Macarrao 3 2 1 4 10
Macarrdo instantaneo 5 2 1 2 10
Farinha de trigo 6 1 10
Farinha de milho 1 5 3 10
Pastelaria 1 5 3 10
Pizza 1 3 10
Lasanha 7 1 10
Mucilon 5 1 2 2 10
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Sustagen ‘ 1 10
PRODUTOS INDUSTRIALIZADOS

Molhos 2 10
industrializados

Achocolatado 1 10
Chocolate 1 10
Leite condensado 10

CARNES E DERIVADOS
Carne 1 1 10
Presunto/mortadela 3 1 10
Atum/sardinha 10
Hamburguer 10
Salsicha 1 10
SALGADINHOS
Salgadinhos em geral 1 1 ‘ 1 10
BEBIDAS
Refrigerante 1 10
Sucos industrializados 1 10
Suco da fruta 1 1 10
FRUTAS E VERDURAS

Frutas 10
Verduras 10




