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O AUTISMO E A ALIMENTACAO:
um estudo de caso a partir de acompanhamento nutricional em consultério particular em
Séo Luis - MA.
JOAO HENRIQUE RABELO CAMARA!
TALITA REGINA VELOSO RIBEIRO GOMES?

RESUMO

Este artigo trata-se da apresentacdo de estudo de caso sobre o acompanhamento
nutricional de uma crianca autista em um consultorio particular na cidade de S&o Luis-
MA. O objetivo é abordar a importancia da alimentacdo no desenvolvimento e evolucéo
da crianca no que se refere as principais areas comprometidas no autismo, utilizando
para tanto as ferramentas nutricionais adequadas para o melhor cuidado e manejo
dessa crianca, entre elas, anamnese nutricional, com analise do recordatério alimentar
e possiveis deficiéncias nutricionais, bem como a elaboracdo de um cardapio mais
adequado. A crian¢a atualmente encontra-se em acompanhamento nutricional ha um
ano e participa do Grupo llha Azul de apoio as criancas com distlurbio do espectro
autista, que tem como finalidade estimular a socializacdo por meio do brincar. Pelo
conjunto do acompanhamento nutricional, psicolégico e multidisciplinar, considera-se
gue houve uma melhora significativa no comportamento da crianca refletindo em seu
entorno social.

Palavras-chave: Autismo; Alimentacéo; Socializacao.

AUTISM AND FOOD:

a study of case from nutritional monitoring in private clinic in S&o Luis - Ma.

This article deals with the presentation of a case study on the nutritional monitoring of an
autistic child in a private clinic in the city of Sdo Luis - MA. The objective is to address
the importance of nutrition in the development and evolution of the child in relation to the
main areas involved in autism, using the appropriate nutritional tools for the best care
and management of this child, including nutritional anamnesis, food recall and possible
nutritional deficiencies, as well as the elaboration of a more adequate menu. The child is
currently under nutritional supervision for a year and participates in the Ilha Azul Group
in support of children with autism spectrum disorder, whose purpose is to stimulate
socialization through play. Through the set of nutritional, psychological and
multidisciplinary follow-up, it is considered that there was a significant improvement in
the behavior of the child reflecting in his social environment.

Keywords: Autism; Feeding; Socialization.

1 Especializacao em Nutrigdo Clinica, Funcional e Fitoterapica pela Faculdade Laboro, 2019.
2 Especializacdo em Nutricdo Clinica, Funcional e Fitoterapica pela Faculdade Laboro, 2019.



1 INTRODUCAO

Considerada uma doenca rara, manifestada em um a cada 1.200
nascimentos,! 0 autismo caracteriza-se como um transtorno invasivo do
desenvolvimento, definido pela presenca de desenvolvimento anormal e/ou
comprometido que se manifesta antes da idade de trés anos e pelo tipo caracteristico
de funcionamento anormal em trés areas: interacdo social, comunicacdo e
comportamento restrito e repetitivo.?3

Apesar de ainda ndo haver comprovacgao de suas causas, estudos apontam
para caracteristicas genéticas, infeccdes pré-natais e doencas congénitas, tais como
rubéola congénita ou doenca de inclusdo citomegdlica, herdada de enzima, sindrome
do X fragil — uma dosagem cromoss6mica — como possiveis fatores motivadores da
doenca.*

Os principais sintomas do autismo estdo associados a dificuldade em
interagir com outras pessoas, insisténcia com gestos idénticos, resisténcia a mudar
de rotina, risos e sorrisos inapropriados, ndo temer 0s perigos, pouco contato visual,
brincadeiras muitas vezes interrompidas, a ndo resposta as ordens verbais, apego
inapropriado a objetos, habilidades motoras e atividades motoras finas desiguais e
dificuldades em expressar necessidades, empregando gestos ou sinais para 0S
objetos, em vez de usar palavras.®

Atualmente, ndo existem testes especificos que sejam capazes de identificar
0 autismo, por esse motivo o diagnostico se da pela observacdo do comportamento,
tendo em vista os sintomas supracitados. Além disso, faz-se necessario salientar que a
maioria dos autistas apresenta desempenho intelectual desigual, melhor desempenho
em habilidades motoras e espaciais e de 60 a 70% dos autistas apresentam déficit
cognitivo.®

Mediante o0 exposto, compreende-se que 0 autismo é uma sindrome
complexa. Assim sendo, com o objetivo de alcancar melhores resultados no trabalho
com criancas autistas, o tratamento deve contar com uma equipe multidisciplinar, ou
seja, profissionais de psicologia, nutricdo, neurologia, fonoaudiologia, fisioterapia e

demais da area de salde.®



Uma das formas de se trabalhar com criancas autistas € por intermédio de
atividades ladicas, tais como desenhos, jogos, pinturas e brincadeiras. Ressalta-se que
o ludico é vivenciado em sua esséncia na infancia, permitindo que o sujeito possa
expressar sua autonomia, repense acodes, avalie e busque as alternativas criticas e
criativas para os desafios de seu dia a dia.”

Durante o brincar, o envolvimento pessoal de adultos torna-se essencial na
construcdo da base das demais relacdes do sujeito.® Essa interacdo proporciona o
aprendizado da reciprocidade, equilibrio de poder e sentimento afetivo, o que resulta no
fortalecimento da seguranca e da confianca.

Alguns tedricos, como Melanie Klein,® perceberam no atendimento com
criancas que, ao utilizar brinquedos, tal recurso favorecia o contato. Dessa forma,
compreende-se que o brinquedo manifesta-se como objeto de expressao da crianga,
pelo qual ela ira expressar suas fantasias, desejos e experiéncias reais, de forma
simbdlica. Portanto, o brincar € fundamental para o desenvolvimento da crianca, no que
se refere aos aspectos do crescimento, da salde e socializacdo,'® além de ser uma
forma de o sujeito se comunicar consigo e com 0s outros. E foi através da elaboracao
de pratos ludicos, que objetivou-se fazer intervencdes na alimentacdo da crianca a fim

de obter melhoras no seu quadro de saude.

2 RELATO DE CASO

A crianca M. M. S. na qual se baseia este estudo de caso tem trés anos, € do
sexo masculino, esta cursando o maternal Il. Mora com os genitores e é filho Unico.
Diagnosticado pela neuropediatra como autista aos trés anos e encaminhado por ela ao
acompanhamento nutricional e psicologico, o qual tem sido realizado desde entéo.

Segundo anamnese realizada com a mae, esta relatou dificuldades durante a
gestacdo e parto, na época tinha pressdo alta e precisou fazer uma cesarea, pois
estava perdendo liquido. A mée informou que a crianga comec¢ou a andar aos 11 meses
e que demorou a falar — aos dois anos apenas repetia palavras, principalmente
comerciais de TV. A principal queixa apresentada era dificuldades na comunicacao e

socializagdo, além é claro das dificuldades de alimenta-lo adequadamente.



Os procedimentos adotados para acompanhamento da crianca foram:
Indicacdo para participacdo em Grupo de Apoio a Criangas com transtorno do espectro
autista, que é voltado para o atendimento Individual e acompanhamento com os pais.

A crianga realiza atividades livres e direcionadas que consiste em desenhos,
pintura, jogos, como: bingo, quebra-cabeca, boliche.

Inicialmente, a crianca demonstrou apatia no contato com a nutricionista e
ndo atendeu as solicitagdes. Foram realizados estimulos por meio de atividades ludicas,
tais como jogos de educagdo alimentar no sentido de incentivar o contato, buscando

desenvolver a interacéo, o que foi conseguido depois da terceira consulta.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Recordatdrio Alimentar de 24 horas

A avaliacdo do consumo alimentar na pratica clinica tem por objetivo fornecer
subsidios para o desenvolvimento e a implantacdo de modificacdes na dieta. Para uma
avaliacdo efetiva séo utilizados dados da histéria clinica, psicossocial e dietética, que
somados aos parametros bioquimicos e antropométricos estabelecem o diagndstico
nutricional e servem de base para o planejamento e orientacdo da dieta do paciente
(MARCHIONI; SLATER; FISBERG, 2004).

O método de recordatoério de 24 horas consiste em definir e quantificar todos
os alimentos e bebidas ingeridos no periodo anterior a entrevista, que podem ser as
altimas 24 horas ou o dia anterior (BUZZARD, 1998).

A informacdo obtida por esse método requer memoria e cooperacdo do
paciente em recordar de forma precisa o consumo de alimentos no dia anterior, uma
vez que essa habilidade varia de acordo com a idade, sexo e nivel de escolaridade. No
entanto, a idade é o fator que mais influencia no relato do consumo alimentar e criangas
mais novas necessitam que 0s pais ou responsaveis relatem a informacado (EMMETT,
2009).



O objetivo desse inquérito alimentar é obter dados mais proximos da dieta
habitual do paciente e, assim, embasar o tratamento dietético e promover uma melhor
qualidade de vida desses individuos.

Apés coleta dos dados, se faz analise qualitativa e quantitativa da
alimentacéo do paciente.

A analise do Recordatorio Alimentar de 24 horas de M.M.S. (FIGURA 1) foi
realizada pelo software de nutricdo Dietbox®, onde pbde-se concluir que: a) a ingestao
alimentar do paciente esta superior em calorias onde, confrontando parametros, temos
que para os Valores de Referéncia de Ingestdo Dietética - DRIs, seu aporte caldrico
diario necesséario deveriam ser 1219,04 kcal/dia, ja para a Organizacdo Mundial da
Saude - OMS, o ideal seria de 1271,95kca/dia, porém ele consome 1296,63kcal/dia; b)
destacam-se os percentuais de consumo de macronutrientes: Carboidratos: 163,80
g/dia, que corresponde a 50,51% do Valor Energético Total- VET; Proteinas: 72,84 g/dia
(22,46% VET) e Lipidios: 38,97 g (27,03% VET) e o percentual de micronutrientes
(FIGURA 2).



Recordatdrio para MMM

0600 - Café da manha
Suco de laranja (Garrafa (200 kl): 1)
P3n de forma tradicional - Wickbold® (Fatia (25g) 1)
Cueijo tipo mussarela (Fatia (13,5g): 1)

09-30 - Lanche
Suco de acerola organico (Grama: 100)
Biscoito, salgado, cream cracker (Unidade: 4)

11-00 - Almoco na escola
Coa de frango sem pele (assada) (Unidade madia (552): 1)
Arroz branco {cozido) (Colher de armroz rasa (30g): 1)

12:00 - Almogo em casa
Carne, bovina, maminha, grelhada (bife: 1)
Arroz branco (cozido) (Colher de armoz rasa (30e): 1)
Farofa de farinha de mandioca (Colher de sopa rasa (10g): 2)

15:00 - Lanche da tarde
Leite de soja - PADRAO (Copo pequeno cheio (165ml): 1)
Axeia emn flocos finos - Quaker® (colher de soparasa: 3)

18:00 - Jantar
Muolho de tomate (Colher De Sopa: 1)
Cebola Com manteigaltleo (colher de sopa rasa: 1)

Sal, cozinha (pitada: 1)

Macarrao Cozido{a) (Colher De Sopa: 3)

Batata (cozida) (Colher de sopa picada (17,3%g): 1)

Cenoura (cozida) (Colber de sopa rasa (picada) (15g): 1)

Coxa de frango inteira (assada) (Unidade média (55g): 1)
Crbs: Sopa com coxa de frango

20-00 - Ceia
Leite de soja - PADRAO (Copo pegueno cheio (165ml): 1)
Aweia emn floocos finos - Quaker® (colher de sopa rasa: 3)

Figura 1: Alimentos consumidos ao longo de 24 horas. Fonte: Dietbox®
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Fibra

Sédio

Vitamina A (Retinol)
Vitamina D (Calciferol)
Vitamina B1 (Tiamina)
Vitamina B3 (Niacina)
Vitamina B9 (Acido félico)
Ferro

Potassio

Magnésio

Acucar Total
Colesterol
Poli-insaturados

Macronutrientes

Proteina 72,84 g(22,46%)
CHO 163,80g(50,51%)
Lipidios 38,97 g(27.03%)

Nutrientes
1581¢g Calcio
988,57 mg Selénio
513,67 mcg Vitamina C (Acido ascérbico)
0,00 meg Vitamina E (Tocoferol)
1,44 mg Vitamina B2 (Riboflavina)
14,25 mg Vitamina Bé6 (Piridoxina)
130,60 meg Vitamina B12 (Cobalamina)
10,29 mg Fésforo (P)
1.290,55 mg Zinco
174,32 mg Manganés
22,39¢g Trans
147,11 mg Saturada
840¢g Monoinsaturados

173,84 mg
54,81 mcg
1.677,69 mg
417 mg
0,86 mg
0,99 mg
0,39 mcg
725,88 mg
749 mg
1,53 mg
001g
12,93g
134%9¢g

Figura 2: Distribuicdo de macro e micronutrientes na avaliacdo do Recordatério

Alimentar de 24 horas. Fonte: Dietbox®

Ainda, destacam-se abaixo, 0s grupos alimentares que mais apareceram na

alimentacéo do paciente (FIGURA 3)

Grupos de alimentos

Cames e derivados

Cereais e derivados

Especiarias e Ervas

Farinhas, féculas € massas

Hortalicas folhosas, frutosas e outras

Miscelaneas

Outros

Sais e condimentos

45 g (4%)

32 g (3%)

7> 0

D g

rTas
L4 ?c}

10 g (1%)
100 g (9%)
850 g (75%)

20 g (2%)

Figura 3: Grupos alimentares na avaliacdo do Recordatorio Alimentar de 24 horas.

Fonte: Diethox®
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3.2 Andlise do Recordatorio Alimentar de 24 horas

3.2.1 Energia-Macronutrientes

As necessidades energéticas de criancas de um a dois anos incluem a
guantidade necessaria para o crescimento e para uma boa saude, sendo o crescimento
satisfatorio um indicador sensivel de que tais necessidades estdo sendo atendidas.
Durante o primeiro més de vida, o percentual do gasto energético total (GET) destinado
para o crescimento diminui em 35%. No final de um ano, reduz em 3% e permanece
baixo até o estirdo da puberdade. (Institute of Medicine- IOM, 2005).

As fontes energéticas na dieta da crianca devem estar em equilibrio na
distribuicdo de carboidratos, proteinas e lipidios. Recomendam-se valores energéticos
totais de 55% a 60% de carboidratos; 25% a 30% de lipidios na dieta e o restante, 15%
a 20% de proteinas (VITOLO, 2010).

A recomendacdo de carboidratos é de no minimo 5,0g/kg/dia para evitar
hipoglicemia e cetose e para lipidios ndo h& definicbes especificas na literatura. O
consumo de gordura saturada na dieta ndo deve ultrapassar 7%, gordura
monoinsaturada 10% e poliinsaturada até 20%, sendo esses percentuais baseados no
valor energético total da dieta (VITOLO, 2010).

Em relacdo a adequacdo proteica na dieta, € importante salientar que 0s
requerimentos de proteina por quilo de peso na crianga sdo maiores do que nos adultos
e com maior necessidade de aminoacidos essenciais para garantir o crescimento e
desenvolvimento muscular. Segundo referéncia da RDA (1989), indica-se 1,2 g/kg/dia
de proteina para criancas de um a trés anos e 1,1 g/kg/dia para criancas com idade de
4-6 anos (VITOLO,2010).

J& o Instituto de Medicina da Academia Nacional de Ciéncias dos Estados
Unidos (IOM, 2003), estabelece a recomendacao de proteinas de 1,05g/kg/dia (13g/dia)
para criancas de um a trés anos e 0,95g/kg/dia (19g/dia) para criangcas com idade de 4-

8 anos.
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3.2.2 Micronutrientes

De antemdo, os valores de referéncia de ingestdo dietética foram
desenvolvidos para auxiliar no planejamento alimentar e avaliacdo da ingestdao de
nutrientes de individuos e populacdes.

Foram propostos a partir do final da década de 90, em substituicdo as
recomendacdes estabelecidas em 1989 (RDAs), visando a implementacdo de
inovagcbes como: 1) a criagcdo de novos conceitos de avaliacdo e planejamento de
dietas, devido a disponibilidade de informacdes atualizadas sobre necessidades e
ingestao de nutrientes; 2) o estabelecimento do “Torable Upper Intake Level (UL)”, que,
traduzindo significa, niveis maximos de ingestao diaria toleravel, que nédo oferece risco
de efeito adverso a saude, com o surgimento do conceito de reducdo do risco de
doencas cronico-degenerativas e a subdivisdo dentro de cada faixa etaria, devido as
demandas diferenciadas de nutrientes para cada etapa da vida.

Para andlise comparativa de micronutrientes confrontaram-se os valores da
DRIs- faixa etaria um a trés anos de idade, com os resultados obtidos através da
adequacdo dos nutrientes provenientes do Recordatorio Alimentar de 24 horas do
paciente M.M.S e a UL, através do software Dietbox®, estabelecidos na tabela
(TABELA 1) seguinte:

ANALISE QUANTITATIVA DO RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS - M.M.S

Nutrientes Valor Recordatério Alimentar de | DRI’s? UL Adequacao
24hs
Calcio 173,84 mg 500 mg 2500 Inadequado
mg

Ferro 10,29 mg 7 mg 40 mg Inadequado
Fibra alimentar 1581 ¢g 19¢ - Inadequado
Fésforo 725,88 mg 460 mg 39 Inadequado
Magnésio 174,32 mg 80 mg 65mg” | Inadequado
Manganés 1,53 mg 1,2 mg 2 mg Inadequado
Potassio 1.290,55 mg 3.000 mg - Inadequado
Selénio 54,81 mcg 20 mcg 90 mcg | Inadequado
Sodio 988,57 mg 1.000 mg 159 Inadequado
Vitamina A (Retinol) 513,67 mcg 300 mcg | 600 meg | Inadequado
Vitamina B1 (Tiamina) 1,44 mg 0,5mg - Inadequado
Vitamina B12 0,39 mcg 0,9 mcg - Inadequado
(Cobalamina)
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Vitamina B2 (Riboflavina) 0,86 mg 0,5mg - Inadequado
Vitamina B3 (Niacina) 14,25 mg 6 mg 10 mg Inadequado
Vitamina B6 (Piridoxina) 0,99 mg 0,5 mg 30 mg Inadequado
Vitamina B9 (Ac. Félico) 130,6 mcg 150 mcg | 300 mcg | Inadequado
Vitamina C (Ac. 1.677,69 mg 15mg | 400mg | Inadequado
Ascérbico)
Vitamina D (Calciferol) 0 mcg 5 mcg 50 mcg | Inadequado
Vitamina E (Tocoferol) 4,17 mg 6 mg 200 mg | Inadequado
Zinco 7,49 mg 3mg 7 mg Inadequado
Legenda de cores Descricéo

Dose consumida ndo ultrapassa a UL

Dose consumida quase atinge a recomendacéo

Dose consumida ultrapassa a UL

Dose abaixo da recomendagéo
!DRI — crianga de 1 -3 anos
*UL de magnésio considera apenas agentes farmacolégicos

Tabela 1: Confronto de dados obtidos pelo Recordatério Alimentar de 24 horas
versus DRI’s versus UL

Apoés andlise de dados, observou-se que o paciente M.M.S. encontra-se com
uma nutricdo aquém da qual ele realmente necessita, uma vez que confrontados os
dados do seu consumo habitual com os valores diarios recomendados, ndo se obteve
nenhum nutriente totalmente adequado.

A literatura descreve deficiéncias nutricionais na dieta de criancas autistas
em relacdo ao consumo de fibras, célcio, zinco, ferro, vitaminas A, C, E, K, B6, B9, B12
e D (HO et al.,1997; CORNISH, 2002; JOHNSON et al., 2008; HERNDON et al., 2009;
BANDINI et al., 2010; EMOND et al., 2010; HYMAN et al., 2012). O método desses
estudos baseou-se na analise de recordatério de 24 horas e de registro alimentar de

trés a 15 dias de dieta.

4  Terapia Nutricional

E sabido que as causas do TEA ainda ndo estdo totalmente elucidadas,
todavia acredita-se que sua origem esteja em anormalidades em alguma parte do
cérebro e, provavelmente, de origem genética (BRASIL, 2014).

Além das caracteristicas proprias nos portadores da sindrome,

principalmente no desenvolvimento cognitivo, ainda ha a ocorréncia de desordens
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gastrintestinais, como diminuicdo da producdo de enzimas digestivas, inflamacéo e
alteracdo da permeabilidade da parede intestinal, fatores de risco para o agravamento
dos sintomas da doenca. (GAO et al, 2015).

Sabe-se que alteracdes no trato gastrintestinal associadas a deficiéncia de
proteases conduzem ao aumento da concentracdo de peptideos opioides circulantes.
Esses compostos, por terem acdo semelhante a do peptideo opioide enddgeno B-
endorfina, atuam sobre o sistema nervoso central, induzindo ao agravamento da
sindrome (NIEDERHOFER, 2011).

As observacdes do (a) nutricionista se fazem necessarias com objetivo de
prevenir possiveis deficiéncias de vitaminas e minerais que possam ser iniciadas com a
retirada dos componentes alimentares glaten e caseina, assim como o aparecimento da
sindrome de abstinéncia, ocasionada pelo bloqueio e interferéncia da acao opioide dos
peptideos no sistema nervoso central (MARQUES, 2013).

A nutricdo clinica funcional surge como uma ciéncia integrativa, que
compreende aspectos bioguimicamente Unicos de cada individuo, a fim de identificar
todos os sinais e sintomas relacionados a déficits ou toxicidades de nutrientes, dentro
de uma teia de fatores fisiolégicos e simbdlicos que podem representar gatilhos para
sua salde (PASCHOAL; NAVES; FONSECA, 2011).

As intervencdes nutricionais primarias sobre a crianca com TEA requerem a
abordagem da disbiose, por meio do Programa de Restauracdo Gastrointestinal 5
R’s descrito por Paschoal; Naves e Fonseca (2011) e por Dean e Swift (2011):

1. Remover: Reduzir a colonizacdo intestinal por bactérias patogénicas,
fungos e parasitas; reduzir xenobidticos; remover alimentos alergénicos para a crianca.
A ACELBRA-RJ preconiza a restricdo dos alérgenos leite e glaten em trés fases:

- Fase 1 (1° més): Comecar a introduzir alimentos isentos de caseina e de
gliten ao cotidiano da crianca com espectro autista, considerando essa fase como um
periodo de transigdo dietética.

- Fase 2 (2° més): Eliminar toda a caseina da dieta da crianca.

- Fase 3 (3° més em diante): Eliminar todo o gluten da dieta da crianca.

2. Recolocar: Reequilibrar as concentragbes do &cido cloridrico do

estbmago e das enzimas digestivas essenciais, por meio da inclusdo de chas digestivos
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(180 ml apés as refeicbes) contendo alecrim, salvia, cidreira, canela, erva-doce ou
horteld; abacaxi, mamé&o e limdo, que melhoram a digestdo das proteinas; ou a
suplementac&o de cloridrato de betaina, proteases, lipases e sacaridases33. E preciso
ainda evitar volumes de liquidos junto as refei¢cBes, pois atrapalham o processo
digestivo pela diluicho do suco gastrico (PASCHOAL; NAVES; FONSECA, 2011)
DEAN; SWIFT (2011)).

3. Reinocular: Probidticos sdo micro-organismos vivos que conferem alivio a
sintomas intestinais e melhoram a imunidade. Criangas com constipagao intestinal
podem ter modificacbes na microbiota do intestino grosso, como declinio de bactérias
probidticas e aumento de patégenos (ANGLEY et al, 2007). Prebidticos nutrem
exclusivamente as bactérias probidticas do trato gastrintestinal, antagonizando o
desenvolvimento de patdgenos. As doses eficazes variam de 4 a 20g/dia (PASCHOAL;
NAVES; FONSECA, 2011).

4. Reparar: Enfase a elementos dietéticos nao irritativos, ricos em nutrientes
de crescimento e reparadores da mucosa intestinal, com isencéo de frituras, café, cha
preto e alimentos industrializados. Para reparo da mucosa, antioxidantes e anti-
inflamatorios, como zinco, ferro, glutamina, acido folico, vitaminas E, A, B12 e C sao
essenciais. Gorduras monoinsaturadas e 6mega 3 melhoram a fluidez das membranas
dos enterdcitos (PASCHOAL; NAVES; FONSECA, 2011). A glutamina otimiza a
integridade fisica e imunoldgica da mucosa gastrointestinal (DEAN; SWIFT. 2011)

A modulagéo nutricional do sistema imune intervém sobre a funcionalidade
da barreira de mucosas, defesa celular e inflamacao local ou sistémica. Os acidos
graxos 6mega 3 sdo exemplos de nutrientes que participam dessas acdes. Outros
nutrientes com papel essencial na funcdo imune compreendem o zinco, cobre,
magneésio, célcio, acido félico e outras vitaminas do complexo B, vitaminas A, E, C, e
em especial, a vitamina D. (PASCHOAL; NAVES; FONSECA, 2011).

5. Aliviar: Do inglés Relieve, visa reduzir o desconforto agudo por meio de
fitoterapicos com acgbes antiespasmadicas, como lavanda, hortelda pimenta, camomila e
ginseng (DEAN; SWIFT. 2011).



17

Desta forma sugere-se um cardapio (FIGURA 4) que possa adequar a

alimentacdo do paciente de forma com que as recomendacdes nutricionais sejam

alcangadas, objetivando a diminuigdo dos “sintomas” do autismo.

5 CARDAPIO SUGERIDO

0600 - Café da manha

oz

Onvo, de galinha, inteiro, cozidod 10minutos (Unidade: 1)
P30 sem gluten intepral (fatia: 1)

Bebida de coco - VidaverD (copo (150ml): 1)

Queijo mucarela (Fatia: 0,5)

-03 - Lanche da manha

Uhva italia (un: 5)
Laranja, péra, crus (Unidade: 1)
Castanha de caju (Unidade: 3)

12-00 - Almogo

15:

18-

Raris 7 Graos - Arroz Cozido (colher de sopa cheia: 1,5)
Bracolis (cozido) (Colher de sopa picado (13,23g): 3)
Feijao cozido [50% graofcaldo) (Colher de sopa (26,2g): 2)
Cuxs (Colher De Sopa: 1)

Peixe de dgua doce (inteiro, em posta, em filg, etc.) Assadoda) (Porcao: 1)
Sucode laranja (Mililitro: 1500

00 - Lanche da tarde

Banana, prata, crua (Unidade Pequena: 1)
Goiaba, comum, crua (fruta, sem residuos: 1)
Bebida de coco - VidaVesD (copo (150ml): 1)
Chia Integral (colher de sopa:- 1)

00 - Jantar

Wagem (cozida) (Unidade (13g): 1)

Chuchu {cozido) (Colher de sopa cheia (picada) (20g): 1)
Tomate cereja (Unidade (10g): 1)

Azeite de oliva (Colher de sopa (7,6mi): 1)

Arroz branco {cozido) (Colher de sopa cheia (25g): 2)
Cenoura (cozida) (Colher de sopa rasa (picada) (15g): 1)
Alcatra Grelhado(a)/brasa‘churrasco (Espeto: 1)

Pacd, Argentina, com casca, orua (Unidade: 1)

20:00 - Ceia

Aveia em flocos finos - Quaker® {Colher de sobremesa (8,8g): 2)
Bebida de coco - VidaVesD (copo (150ml): 1)

Mylitol Thin - BMax Titanium (Grama: 2)

Ameixa preta seca (Unidade média (5g): 3)

Figura 4: Cardapio sugerido com as 6 refeicdes diérias.
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Sugeriu-se um cardapio simples, acessivel, exequivel e que atenda os
gostos do paciente, sem deixar de lado a importancia da alimentacao para o tratamento
do TEA e que atenda as necessidades nutricionais dele, onde tentou-se adequar ao
maximo, as quantidades de nutrientes necessarios para tal faixa etaria, sem
suplementacao.

A analise do Cardapio sugerido ao paciente M.M.S. foi realizada pelo
software de nutricdo Dietbox®, onde pode-se concluir que: a) a ingestao alimentar do
paciente esta dentro da adequacdo em calorias onde, confrontando parametros, temos
que para os Valores de Referéncia de Ingestdo Dietética - DRIs, seu aporte calorico
diario necesséario deveriam ser 1219,04 kcal/dia, ja para a Organizacdo Mundial da
Saude - OMS, o ideal seria de 1271,95kca/dia, e de acordo com o cardépio ele
consumira 1263,13kcal/dia; b) destacam-se o0s percentuais de consumo de
macronutrientes: Carboidratos: 158,55 g/dia, que corresponde a 48,98% do Valor
Energético Total- VET; Proteinas: 67,59 g/dia (20,88% VET) e Lipidios: 46,36 g (30,14%
VET) e o percentual de micronutrientes (FIGURA 5).

Energia 1.263,13 kcal

Macronutrientes
Proteina 67,59 g(20,88%)

CHO 158.55g(48.98%)
Lipidios 43,36 2(30.14%)

Nutrientes

Fibra 23.66g Cdlcio 1.05542mg

Sédio 685,97 mg Selénio 69,00 mcg

Vitamina A (Retinol) 716,03 mcg Vitamina C (Acido ascérbico) 272,77 mg
Vitamina D (Calciferol) 7.79 mcg Vitamina E (Tocoferol) 4,57 mg
Vitamina B1 (Tiamina) 0.61mg Vitamina B2 (Riboflavina) 0,63 mg
Vitamina B3 (Niacina) 7.31mg Vitamina B6 (Piridoxina) 1,51 mg

Vitamina B9 (Acido félico) 107.30 mcg Vitamina B12 (Cobalamina) 3,73 mcg

Ferro 7.67 mg Foésforo (P) 666,00 mg
Potassio 1.813,27 mg Zinco 5,14 mg
Magnésio 223,74 mg Manganés 1,18 mg

Acucar Total 17.98¢g Trans 0,26g

Colesterol 284,87 mg Saturada 15.92g
Poli-insaturados 6.48g Monoinsaturados 12.45g

Figura 5: Valores de distribuicdo de Macro e Micronutrientes no cardapio

sugerido.



19

Ainda, destacam-se abaixo, 0s grupos alimentares que mais apareceram na
sugestéo de cardapio (FIGURA 6).
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Figura 6: Grupos alimentares na avaliacdo do Cardapio sugerido. Fonte: Dietbox®

Observa-se que com o cardapio sugerido, grupos alimentares diversificados

foram mais ofertados como frutas, ovos, pescados, assegurando uma alimentacéo mais

variada, o que pode garantir nutrientes diversos.

Para analise comparativa de micronutrientes confrontaram-se os valores da

DRIs- faixa etaria um a trés anos de idade, com os resultados obtidos através

adequacao dos nutrientes provenientes do Cardapio sugerido ao paciente M.M.S e a

UL, através do software Dietbox®, estabelecidos na tabela (TABELA 2) seguinte:

ANALISE QUANTITATIVA DO RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS - M.M.S

Nutrientes Valor Recordatério Alimentar | DRI’s? UL Adequacao
de 24hs
Célcio 1.055,42 mg 500 mg 2500 Adequado
mg
Ferro 7,67 mg 7mg 40 mg Adequado
Fibra alimentar 23,66 g 19¢g - Adequado
Fdésforo 666,0 mg 460 mg 39 Adequado
Magnésio 223,74 mg 80 mg 65 mg” | Inadegquado
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Manganés 1,18 mg 1,2mg 2mg Adequado
Potassio 1.813,27 mg 3.000 mg - Inadequado
Selénio 69,00 mcg 20 mcg 90 mcg | Inadequado
Sodio 685,97 mg 1.000 mg 15¢g Inadequado
Vitamina A (Retinol) 716,03 mcg 300 mcg | 600 mcg | Inadequado
Vitamina B1 (Tiamina) 0,61 mg 0,5 mg - Adequado
Vitamina B12 3,73 mcg 0,9 mcg - Inadequado
(Cobalamina)
Vitamina B2 (Riboflavina) 0,63 mg 0,5 mg - Inadequado
Vitamina B3 (Niacina) 7,31 mg 6 mg 10 mg | Inadequado
Vitamina B6 (Piridoxina) 1,51 mg 0,5 mg 30 mg | Inadequado
Vitamina B9 (Ac. Félico) 107,30 mcg 150 meg | 300 meg | Inadequado
Vitamina C (Ac. 272,77 mg 15 mg 400 mg | Inadequado
Ascérbico)
Vitamina D (Calciferol) 7,79 mcg 5 mcg 50 mcg | Inadequado
Vitamina E (Tocoferol) 4,57 mg 6 mg 200 mg | Inadequado
Zinco 5,14 mg 3mg 7mg Inadequado
Legenda de cores Descricgéo

Dose consumida ndo ultrapassa a UL

Dose consumida quase atinge a recomendacdo

Dose consumida ultrapassa a UL

Dose abaixo da recomendacdo
!DRI — crianga de 1 -3 anos
*UL de magnésio considera apenas agentes farmacol6gicos

Tabela 2: Confronto de dados obtidos pelo Cardapio sugerido versus DRI’s
versus UL

O diagnéstico precoce € o0 Unico consenso em todo o0 mundo no que diz
respeito ao Autismo. Sabe-se que quanto antes for feita a investigacdo e o diagndstico
da crianca, mais cedo se inicia o tratamento, o que € fundamental para o
desenvolvimento cognitivo, motor e sensorial da crianca e maiores serdo as chances de
progressos na qualidade de vida (JUNIOR et al, 2012).

Algumas observac¢des clinicas mostram que essas criangas possuem maior
risco de excesso de peso, pois elas possuem grandes dificuldades em praticar atividade
fisica de forma estruturada, além do isolamento social, 0 que possibilita 0 aumento de
sedentarismo. E ainda geralmente os habitos alimentares ndo séo adequados (CURTIN
et al, 2005).

Apoés andlise dos dados, pretende-se com a terapia nutricional especifica e
individualizada que o paciente M.M.S. tenha uma nutricdo adequada e eficaz, uma vez

gue com um aporte energético-proteico e de micronutrientes essenciais normais tende-
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se a aumentar a qualidade de vida, fornecer suprimentos para um adequado

crescimento e desenvolvimento cognito-motor e minimizar os sintomas do TEA.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Apoés andlise de dados da sua alimentacdo habitual antes da intervencéo
nutricional, observou-se que o paciente M.M.S. encontrava-se com uma nutricdo aquém
da qual ele realmente necessitava, uma vez que confrontados os dados do seu
consumo habitual com os valores diarios recomendados, ndo se obteve nenhum
nutriente totalmente adequado.

As observagdes da nutricionista se fizeram necessérias de modo a prevenir
possiveis deficiéncias de vitaminas e minerais que possam ter sido iniciadas com a
retirada dos componentes alimentares gliten e caseina, assim como o0 aparecimento da
sindrome de abstinéncia, ocasionada pelo bloqueio e interferéncia da acdo opioide dos
peptideos no sistema nervoso central.

O cardapio sugerido foi simples, acessivel, exequivel e com o intuito de
atender os gostos do paciente, sem deixar de lado a importancia da alimentagéo para o
tratamento do TEA e que atenda as necessidades nutricionais dele, onde tentou-se
adequar ao maximo, as quantidades de nutrientes necessarios para tal faixa etaria, sem
a necessidade de suplementacdo visto que o0 paciente ndo possui grande poder
aguisitivo e esses suplementos séo sabidamente caros.

Observou-se que com o cardapio sugerido, grupos alimentares diversificados
foram mais ofertados como frutas, ovos, pescados, assegurando uma alimentacdo mais
variada, o que pOde garantir nutrientes diversos.

Apés andlise dos dados, constatou-se que a terapia nutricional especifica e
individualizada para o paciente M.M.S. ofertou uma nutricdo adequada e eficaz, uma
vez que com um aporte energético-proteico e de micronutrientes essenciais normais
melhorou sua qualidade de vida, fornecendo suprimentos para um adequado
crescimento e desenvolvimento cognito-motor e minimizando assim 0s sintomas do
TEA.
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ANEXOS
1. ldentificacdo do Paciente
Nome: M. M.S. M
Sexo: (X)M ()F  Datade nascimento: _25_ /09 /2012 Idade: _3 anos e 1 més

2. Anamnese Clinica
Motivo da consulta: _ Acompanhamento nutricional no autismo, reeducacdo alimentar
Objetivo: _alimentar-se melhor e diminuir o quadro de crises

Antecedentes pessoais (doencas cronicas e infecciosas):

Antecedentes Familiares: _ diabetes e hipertenséo (parte materna e
paterna)

Medicamentos Usuais: __desolaratadine_(para rinite)

3. Condigdes Gerais de Saude e Estilo de Vida
Denticdo e Mastigacéo: normal
Degluticdo e Digestdo:_normal (ingestéo alimentar e eliminag&o do bolo fecal)
AlteracBes Digestdrias (nduseas, vomitos, azia, dores): _ --------
Habito Intestinal (frequéncia, consisténcia, esfor¢o, uso de laxantes):_Sem prisdo de ventre e sem constipacdo (faz as
vezes 4 vezes por dia)

Tabagismo () Consumo de bebidas alcdolicas ( ) _Atividade Fisica ( )
Que horas dorme: _20:30 Que horas acorda: 06:00 h/sono por dia: 10 horas em média
Obs:

4. Avaliagdo Antropométrica / Exame de Bioimpedéancia

Data Dados / Diagnostico Evolucéo
12/11/2015 Alt. 95,5 cm
Consulta Bmi 17,8
16,25 kg
CB 16,5cm
12/12/2015 Alt. 95,5 cm
Retorno Bmi 16,5
15,8 kg
CB 16,5cm




12/02/2016 Alt. 96,0 cm
Consulta Bmi 17,0
15,75 kg
CB 16,5cm
12/03/2016 Alt. 96,0 cm
Retorno Bmi 17,03
15,7 kg
CB 16,5cm

5. Dados Gerais sobre a Alimentacéo

Intoleréncia/Alergia:__intolerancia a lactose
Tabus/Averséo:__
Preferéncias:___suco de goiaba, caju e uva (polpa) Leite e derivados principalmente Danoninho, mingau de aveia,
mucilon de milho e mucilon multicereais, leite soya de banana, sorvete de casquinha
N&o gosta de: _frutas (banana e tanja as vezes ele come)
Horéario em que sente mais fome:__a noite geralmente

Obs:
6. Recordatdrio Alimentar 24h
Refeicéo (h e Alimentos / quantidade Observacéo
local)
Café 6:00 1 sanduiche de péo de forma 2 fatias cortado em formato
de 1 triangulo com 1/2 fatia de mussarela light
Suco de laranja 1 copo de 120 ml
Lanche (9:30) Lanche da escola (1 copo de 150 ml de suco de acerolae | Suco
biscoito cream cracker 4 unid. adocado
com agucar
refinado
Almogo 11:00 Na escola € o cardapio da escola (geralmente arroz branco
na escola e 1 col. De servir e galinha cozida 2 pedagos pequenos). Em
12:00 em casa casa, varia a proteina, mas em geral é carne vermelha
(assado de panela 1 pedaco pequeno) e arroz branco (1 e
% col. De servir) e farinha d’agua ou farofa (2 col. De
sopa cheias)
Lanche 15:00 Mingau (mucilon multicereais 5 col. De sopa cheias) em Preparado
mamadeira de 200 ml com leite
soya 2 col.
De sopa
cheias

Jantar 18:00

O mesmo do almoco de casa ou 1 prato fundo de sopa de
frango, macarrdo e legumes.

Ceia 20:00

Mingau (papa) 1 prato fundo
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