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RESUMO

Introdugdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um desafio crescente que
afeta a comunicacao e interagao social e compreende 1 em cada 100 criangas no
mundo. A preferéncia por alimentos ultraprocessados (AUP) em criangas com TEA é
comumente mencionada na literatura e relacionada aos comportamentos repetitivos.
Objetivo: Mapear os dados existentes na literatura cientifica sobre o consumo de
alimentos ultraprocessados em criangas com transtorno do espectro autista e sua
repercussdo nos comportamentos alimentares e estado nutricional deste publico.
Metodologia: O estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura cientifica, na
qual analisou-se os dados sobre o consumo de AUP considerando a frequéncia, a
quantidade e os tipos de alimentos consumidos. Foram investigados os efeitos do
consumo de AUP no comportamento alimentar e suas consequéncias no estado
nutricional das criangas. Resultados: Serdo publicados em revista da area.
Conclusao: Sera publicada em revista da area.

Palavras-chave: Ultraprocessados; Alimento Processado; Transtorno do Espectro
Autista; Autismo Infantil; Estado Nutricional; Comportamento Alimentar; Revisao

sistematica.
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1. INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do desenvolvimento
neurolégico com repercussdes na interagdo social, linguagem e comunicagao e na
padronizagao de comportamentos. Isto pode culminar em padrdes ritualisticos e
restritivos de comportamentos e interesses, acarretando a presenca de seletividade
na alimentac&o, dentre outros (YENKOYAN et al., 2017).

Para o acompanhamento de uma crianga com TEA, a abordagem
multidisciplinar e multiprofissional faz-se muito importante e tem contribuido para a
melhora da qualidade de vida dessas criangcas (SANTOS et al., 2021). Na nutricéo,
alguns dos aspectos preocupantes sdao o consumo frequente de alimentos
ultraprocessados, risco de desenvolvimento de possiveis caréncias nutricionais e a
alteracao no estado nutricional (baixo peso ou obesidade) (ALMEIDA et al., 2018).

Quanto aos ultraprocessados, observa-se que o aumento do seu consumo
acarreta aumento da densidade energética da alimentagdo, do teor de agucar livre e
de gorduras saturadas, e na diminuigdo da contribuicdo de fibras e de
micronutrientes como o potassio, apresentando um perfil nutricional desfavoravel
(LOUZADA et al., 2015).

Dado que as criangas com TEA podem ter uma predisposicdo aumentada ao
consumo de alimentos ultraprocessados e serem mais propensas a dificuldades
alimentares e deficiéncias nutricionais (SILVA et al., 2021), é de extrema importancia
investigar e compreender os efeitos e as associagdes potenciais do consumo desses
alimentos nessa populagao especifica. Essa analise e identificagcdo sdo essenciais
para o desenvolvimento de intervengdes nutricionais adequadas, visando minimizar
os impactos negativos na saude dessas criangas.

Diante desse cenario, o presente estudo propde-se a analisar o impacto do
consumo de alimentos ultraprocessados em criangas com TEA, com foco na
investigacdo de seus efeitos no comportamento alimentar e no estado nutricional
desses individuos. Esta pesquisa visa preencher lacunas importantes na
compreensao dos habitos alimentares dessa populagdo especifica, fornecendo
subsidios essenciais para a implementacao de estratégias eficazes e personalizadas

que visem a promog¢ao da saude e do bem-estar dessas criangas com TEA.



2. APRESENTAGAO DO PROBLEMA

2.1. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

De acordo com a 52 edicdo do Manual de Diagnédstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) (2013) e a 112 revisdo da Classificagao Internacional
de Doencgas (CID-11) da Organizagao Mundial da Saude (OMS) (2022), o Transtorno
do Espectro Autista € um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por
prejuizos na comunicagao e interagao social reciproca, bem como pela presencga de
padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades. Esses
sintomas podem ser observados a partir dos 12 meses de vida e o diagnostico
geralmente é possivel aos 2 anos de idade. Os aspectos caracteristicos do inicio
incluem atraso no desenvolvimento ou regresséo da linguagem e habilidades sociais
e padroes repetitivos de comportamento (DSM-5, 2013).

De acordo com Zeidan et al. (2022), a prevaléncia do TEA tem crescido
globalmente, sendo que a mediana mundial em 2021 foi de 100 em cada 10.000
individuos. A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) (2023), com base no estudo de
Zeidan et al., estima que a prevaléncia do autismo € de 1 em cada 100 criangas no
mundo, embora reforce que essa prevaléncia seja desconhecida em muitos paises
de baixa e média renda. Por outro lado, o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) (MAENNER et al., 2023), relata que aproximadamente 1 em cada
36 criancas de 8 anos foi identificada com TEA em 2020.

A razao para esse aumento ainda ndo pode ser definitivamente estabelecida
e pode nao estar relacionada diretamente a um aumento real nos casos, mas sim a
ampliagdo dos critérios diagnosticos (KOUZNETSOV et al., 2023). A etiologia do
TEA ainda é incerta, porém, a literatura cientifica tem enfatizado fatores genéticos e
ambientais como possiveis fatores de risco para seu desenvolvimento
(KOUZNETSOV et al., 2023). E importante destacar que, além do diagnoéstico, é
crucial conhecer a funcionalidade de cada individuo com TEA para um planejamento
mais eficaz do apoio e das intervengdes profissionais adequadas para cada caso
(MICCAS et al., 2014).

Ao longo dos anos, houve modificagdes na definigao, classificacao e critérios

diagnosticos do TEA. Com a definicdo vigente pelo DSM-5, é possivel incluir



pessoas com diferentes niveis de autonomia e limitagbes, sendo que alguns podem
necessitar de maior suporte ao longo da vida (FARAS et al., 2010).

Nesse sentido, a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) propds a utilizagao
da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que
visa identificar as potencialidades dos individuos por meio da avaliacdo de
atividades e participagcdo. A CIF classifica a funcionalidade sob multiplas
perspectivas que abrangem os aspectos individual, biolégico e social, oferecendo
uma abordagem biopsicossocial e reconhecendo a participagdo dos fatores
ambientais, bem como das condigbes de saude, na criagdo da incapacidade (OMS,
2013). Portanto, as limitagdes funcionais do dia a dia das pessoas com TEA variam
de acordo com as caracteristicas individuais de cada, e, assim, pessoas com TEA
podem ser classificadas em trés niveis diferentes de suporte: nivel 1 (exige apoio),

nivel 2 (exige apoio substancial) e nivel 3 (exige apoio muito substancial) (DSM-5,

2013). O quadro 1 apresenta os niveis de suporte do TEA.

Quadro 1 - Niveis de gravidade para o transtorno do espectro autista.

Nivel de L . Comportamentos restritos e
. Comunicagao social oy
gravidade repetitivos
Nivel 3 Déficits graves nas habilidades de Inflexibilidade de comportamento,

“Exigindo apoio
muito

comunicagao social verbal e ndo verbal
causam prejuizos graves de

extrema dificuldade em lidar com a
mudanga ou outros comportamentos

substancial” funcionamento, grande limitagdo em restritos/repetitivos interferem
dar inicio a interagdes sociais e acentuadamente no funcionamento
resposta minima a aberturas sociais em todas as esferas. Grande
que partem de outros. Por exemplo, sofrimento/dificuldade para mudar o
uma pessoa com fala inteligivel de foco ou as acgdes.
poucas palavras que raramente inicia
as interacgdes e, quando o faz, tem
abordagens incomuns apenas para
satisfazer a necessidades e reage
somente a abordagens sociais muito
diretas.
Nivel 2 Déficits graves nas habilidades de Inflexibilidade do comportamento,
“Exigindo apoio  comunicagéo social verbal e ndo dificuldade de lidar com a mudanca
substancial” verbal; prejuizos sociais aparentes ou outros comportamentos

mesmo na presenca de apoio;
limitagdo em dar inicio a interagdes
sociais e resposta reduzida ou anormal
a aberturas sociais que partem de
outros. Por exemplo, uma pessoa que
fala frases simples, cuja interagdo se
limita a interesses especiais reduzidos
€ que apresenta comunicagao nao
verbal acentuadamente estranha.

restritos/repetitivos aparecem com
frequéncia suficiente para serem
6bvios ao observador casual e
interferem no funcionamento em uma
variedade de contextos. Sofrimento
e/ou dificuldade de mudar o foco ou
as agoes.



Nivel 1 Na auséncia de apoio, déficits na Inflexibilidade de comportamento
“Exigindo apoio” comunicagao social causam prejuizos causa interferéncia significativa no

notaveis. Dificuldade para iniciar funcionamento em um ou mais
interagdes sociais e exemplos claros contextos. Dificuldade em trocar de
de respostas atipicas ou sem sucesso  atividade. Problemas para

a aberturas sociais dos outros. Pode organizagéo e planejamento sao

parecer apresentar interesse reduzido obstaculos a independéncia.
por interagdes sociais. Por exemplo,

uma pessoa que consegue falar frases

completas e envolver-se na

comunicagao, embora apresente falhas

na conversagao com os outros e cujas

tentativas de fazer amizades sao

estranhas e comumente malsucedidas.

Fonte: DSM-5 (2013).

Em relag&o a nutricdo, conforme relatado por Magagnin et al. (2021), criangas
com TEA apresentam uma maior propensdo a alteragdes na composicdo da
microbiota intestinal e disturbios gastrointestinais. Além disso, os critérios
diagnosticos do TEA, como a insisténcia em rotinas, dificuldade em lidar com
mudancgas e sensibilidade a estimulos sensoriais, podem ter um impacto direto na
alimentagdo dessas criangas (MAGAGNIN et al., 2021). De acordo com as
descobertas de Farag et al. (2022), criangas com TEA enfrentam dificuldades
alimentares com maior frequéncia em comparagdo com criangas em
desenvolvimento tipico, e a resisténcia ou recusa a certos alimentos pode estar
relacionada a caracteristicas como textura, cor ou odor. Esses padroes repetitivos e
restritos podem limitar e restringir a variedade de alimentos consumidos por essas
criangas, incluindo a preferéncia por alimentos ultraprocessados (DA SILVA et al.,
2020).

As dificuldades alimentares das criangas com TEA podem ter origens
organicas, motora-orais, comportamentais ou sensoriais (ESPOSITO et al., 2023).
Em relagdo ao aspecto nutricional, a recusa alimentar, a falta de apetite e/ou
preferéncias alimentares restritas podem ser sintomas iniciais ou tardios de
deficiéncias nutricionais. Um estudo realizado por Sharp et al. (2018) sugere que
criangas com TEA que apresentam deficiéncia de cinco ou mais nutrientes tém
maior probabilidade de ter seletividade alimentar severa, sendo as deficiéncias mais
comuns relacionadas a vitamina D, fibras dietéticas, vitamina E, calcio, zinco e acido
félico. Além disso, evidéncias emergentes indicam que criangcas com TEA e
seletividade alimentar severa podem estar em maior risco de desenvolver sindromes

de deficiéncia nutricional. Por exemplo, ha relatos de casos de escorbuto (SHARP et

8



al., 2020), raquitismo (STEWART; LATIF, 2008), perda de visdo (MCABEE et al.,
2009) e anemia ferropriva (LATIF; HEINZ; COOK, 2002). Destaca-se que nao existe
consenso cientifico sobre repercussbdes graves de deficiéncias de micronutrientes
em criangas com TEA e seletividade alimentar.

De outra parte, estudos de revisdo sugerem que criangas autistas e com
dificuldades alimentares apresentam deficiéncias de vitamina D, vitamina C, calcio,
folato, magnésio, fésforo, zinco e ferro (MARI-BAUSET et al., 2014; SHARP et al.,
2018). Atribui-se isso ao padrao alimentar mondétono composto por alimentos
ultraprocessados e fast-foods, com baixa ou nenhuma ingestao de frutas, legumes e
verduras (BERRY et al., 2015; SHARP et al., 2013). Padrées alimentares dessa
natureza colocam as criangas em risco de ingestdo inadequada de cinco ou mais
nutrientes entre as vitaminas A, C, D e E, os minerais zinco, célcio e ferro e as fibras
(BANDINI et al., 2010).

Diante do exposto, reafirma-se a necessidade de compreender a influéncia do
consumo de alimentos ultraprocessados nos comportamentos alimentares e no

estado nutricional de criangas com TEA.

2.2. ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2015), a
crescente predominancia de alimentos processados na dieta contemporanea € um
fendbmeno notavel. Embora o processamento seja muitas vezes essencial para a
facilitagdo do consumo e a adequada oferta de nutrientes, a OPAS adverte sobre os
potenciais riscos a saude associados a certos métodos de processamento. A
classificagdo NOVA, proposta pelo Nucleo de Pesquisas Epidemioldégicas em
Nutricdo e Saude da Universidade de Sao Paulo (NUPENS/USP) em 2009,
categoriza os alimentos com base no grau e proposito do processamento,
dividindo-os em quatro grupos: alimentos in natura ou minimamente processados,
ingredientes  culinarios processados, alimentos processados e produtos
ultraprocessados (NUPENS, 2021). .

Monteiro et al. (2019) esclarecem que os alimentos ultraprocessados sao
formulagbées industriais, resultantes de multiplos processamentos, geralmente
contendo poucos ou nenhum alimento integral. Esses produtos sao disponibilizados
prontos para consumo ou aquecimento, utilizando ingredientes diretamente
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derivados de alimentos, como 6leos e agucares, além de componentes elaborados
por processamentos subsequentes, como hidrogenagdo de d6leos e hidrdlise de
proteinas. Aditivos alimentares representam uma classe proeminente de
ingredientes nesses produtos.

A funcdo dos aditivos alimentares, conforme destaca Monteiro et al. (2019), é
aprimorar caracteristicas sensoriais, tais como aroma e coloracao, visando tornar o
produto mais atraente. Conhecidos como aditivos cosméticos, esses elementos séo
exclusivamente empregados em alimentos ultraprocessados e incluem substancias
como corantes, realgcadores de sabor, espessantes e aromatizantes.

Dentre os exemplos de alimentos ultraprocessados, destacam-se
refrigerantes, salgadinhos embalados, biscoitos, macarrdo instantdneo, embutidos,
misturas para bolos, balas, sorvetes, cereais matinais agucarados, entre outros.
Estes produtos, caracterizados por sua densidade caldrica elevada, teores
significativos de acgucares, gorduras saturadas e sodio, associados a baixos teores
de fibras, vitaminas e minerais, podem ter impactos adversos na saude,
especialmente quando consumidos com frequéncia, podendo contribuir para
condicbes como a obesidade. Desse modo, o Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira (2014) recomenda que evite-se 0 consumo de ultraprocessados e que a
base da alimentacdo constitua-se de alimentos in natura ou minimamente
processados (BRASIL, 2014).

No entanto, os avangos tecnoldgicos na industria alimenticia nas ultimas
décadas, como apontado por Poti et al. (2018), possibilitaram a ampliagédo da
acessibilidade e comercializagdo de produtos ultraprocessados. Esta mudancga na
disponibilidade de alimentos tem sido associada a substituicdo gradual de dietas
baseadas em alimentos minimamente processados por aquelas com maior
proporcao de alimentos ultraprocessados, tornando-se uma caracteristica marcante
da alimentagao ocidental. O crescimento continuo nas vendas desses produtos, com
taxas de 1% ao ano em paises de alta renda e até 10% ao ano em paises de renda
média, reforga a prevaléncia e impacto global dos alimentos ultraprocessados
(MONTEIRO et al., 2019).

Segundo Louzada et al. (2023) e a Pesquisa de Orgcamentos Familiares
(POF) 2017-2018 (2020), no Brasil, entre 2002-2003 e 2017-2018, observou-se um
aumento significativo na aquisicdo de ultraprocessados nos domicilios,

representando uma porcentagem maior do total de energia adquirida. Esta tendéncia
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€ especialmente notavel em criangas e adolescentes, que emergem como OS
maiores consumidores desses produtos, indicando uma maior vulnerabilidade
desses grupos ao acesso e consumo de alimentos ultraprocessados.

Em um estudo conduzido por Coelho et al. (2022) no municipio de Palma/TO,
evidenciou-se que as bebidas agucaradas (51,47%), balas doces e guloseimas
(49,54%), e salgadinhos de pacote (49,54%) eram os ultraprocessados mais
consumidos pelas criangas. Esses resultados destacam a urgéncia de intervengdes
direcionadas a promoc¢ao de habitos alimentares saudaveis, particularmente entre
criangas, visando mitigar os efeitos adversos associados ao consumo elevado de
alimentos ultraprocessados, bem como a necessidade de maiores estudos para
esclarecer os impactos desses alimentos no estado de saude e habitos alimentares

de criangas com necessidades especificas, como aquelas no espectro autista.

2.3. CONSUMO DE ULTRAPROCESSADOS POR CRIANCAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Conforme destacado nos estudos anteriores, os alimentos ultraprocessados
apresentam caracteristicas nutricionais desfavoraveis, caracterizando-se por
elevado teor caldrico, gorduras totais e agucares, além de baixa presencga de fibras,
vitaminas e minerais essenciais (ALMEIDA et al.,, 2018). Essa composi¢céo
nutricional deficiente é especialmente preocupante no contexto de criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), onde a atencdo a nutricdo é crucial. A falta
desses nutrientes pode agravar deficiéncias nutricionais ja existentes em criangas
com TEA, ressaltando a importancia de estratégias alimentares que priorizem a
oferta de alimentos nutritivos € minimamente processados.

O estudo conduzido por Silva et al. (2020) enfatiza a realidade do consumo
significativo de alimentos ultraprocessados por criangas com TEA. Tal pratica,
quando ocorre em niveis elevados e frequentes, pode ter implicagdes adversas no
estado nutricional dessas criangas (SILVA et al., 2021). Diante desse cenario,
intervengdes voltadas para a promogado de habitos alimentares saudaveis em
criangas com TEA tornam-se imperativas, visando mitigar os potenciais impactos
negativos associados ao consumo excessivo de alimentos ultraprocessados.

Além das implicagdes diretas na composigéo nutricional, é crucial considerar

11



o impacto do consumo de alimentos ultraprocessados no comportamento alimentar
de individuos com TEA. A seletividade, os padrdes alimentares restritivos e
repetitivos e a monotonia alimentar ja presentes nesse grupo podem sofrer influéncia
da exposi¢cao constante a ultraprocessados (SPENCE et al., 2016). Portanto,
estratégias nutricionais destinadas a criangas com TEA devem ndo apenas abordar
as necessidades nutricionais, mas também considerar cuidadosamente a
complexidade do comportamento alimentar, visando promover uma relagao saudavel
e equilibrada com a alimentagao.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2021), o aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados pode desfavorecer a escolha por alimentos
integrais e minimamente processados. Portanto, estratégias de intervencao
nutricional devem visar ndo apenas a melhoria da qualidade nutricional, mas
também a promocédo de uma diversidade alimentar adequada, respeitando as
particularidades do comportamento alimentar dessas criancgas.

No entanto, o consumo de ultraprocessados pelas criangas com TEA e suas
repercussdes na saude deste publico especifico ainda € um assunto pouco
explorado pela literatura cientifica. Dessa forma, faz-se importante mapear o estado
da arte acerca deste tema para compilar as convergéncias e divergéncias entre os
achados dos estudos e identificar lacunas que precisam ser mais exploradas.

Em sintese, os estudos examinados enfatizam a necessidade premente de
abordagens nutricionais especificas para criangas com TEA, considerando nao
apenas as questdes nutricionais, mas também os aspectos comportamentais
relacionados a alimentagcédo. A atengdo apropriada a esses fatores pode contribuir
significativamente para a promocdo da saude e bem-estar dessas criancas,
minimizando os potenciais impactos negativos associados ao consumo excessivo de

alimentos ultraprocessados.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Mapear os dados existentes na literatura cientifica sobre o consumo de
alimentos ultraprocessados em criangas com transtorno do espectro autista e sua

repercussdo nos comportamentos alimentares e estado nutricional deste publico.
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3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar estudos cientificos que investigaram o consumo de alimentos
ultraprocessados em criangas com transtorno do espectro autista (TEA);

e Identificar os tipos de alimentos preferidos e os mais rejeitados pelas criangas
com TEA;

e Avaliar a influéncia do consumo de alimentos ultraprocessados nos
comportamentos alimentares das criangas com TEA, incluindo a seletividade
alimentar e recusa de determinados alimentos.

e Investigar as possiveis contribuicdes do consumo de ultraprocessados nos
desfechos de estado nutricional das criangas com TEA, considerando
aspectos como o risco de deficiéncias ou excessos de nutrientes e o

desenvolvimento de sobrepeso ou obesidade.

4. METODOLOGIA

Este estudo adota uma abordagem qualitativa e consiste em uma revisao
narrativa da literatura cientifica, com o intuito de explorar o consumo de alimentos
ultraprocessados em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e sua
possivel relacdo com o estado nutricional e comportamentos alimentares. A revisao
narrativa, conforme definida por Ribeiro (2014), representa uma analise aprofundada
da literatura cientifica sobre um tema especifico, visando sintetizar, descrever e
discutir os achados existentes. Investigar o consumo de alimentos ultraprocessados
em criangas no espectro autista € essencial para compreender as alteracdes no
padrao alimentar, possiveis impactos no estado nutricional e as relagbes com
comportamentos alimentares dessas criangas. Portanto, a revisdo proporciona uma
base sélida para embasar as praticas profissionais de nutricdo direcionadas a este
grupo.

A pesquisa adotou o acrénimo PICO (Paciente ou Populagao; Fenédmeno de
Interesse; Contexto) para estruturar a pergunta de pesquisa. Pacientes ou
populacdo incluiram criangas pré-escolares e escolares com TEA; o fenbmeno de
interesse abrangeu o consumo de alimentos ultraprocessados; e o contexto

envolveu comportamento alimentar e estado nutricional.
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Para a coleta de dados, realizou-se uma busca na literatura por meio das
bases de dados: PubMed, SCOPUS, LILACS e Scielo, com selegdo dos artigos
durante o periodo de abril a setembro de 2023. Os descritores utilizados estao
presentes nos tesauros da area, conforme DeCS e MeSH relacionados a “Alimentos
Ultraprocessados”, “Transtorno do Espectro Autista”, “Estado Nutricional” e
“Comportamento Alimentar".

Apoés isso, a selecdo dos estudos foi guiada pelos seguintes critérios de
inclusao:

e Estudos publicados nos ultimos dez anos;

e Idioma portugués, inglés ou espanhol;

e [Estudos observacionais como relato de caso, estudos ftransversais,
caso-controle, coorte e ecologicos.

e Participantes compostos por criangas em idade pré-escolar e escolar com

TEA;

e Disponibilidade do texto integral.

Os seguintes critérios de exclusao foram estabelecidos para esta pesquisa:

e Ensaios clinicos randomizados ou revisdes sistematicas ndo foram incluidos
no escopo deste estudo.

e Estudos que ndo se concentram em criangas em idade pré-escolar e escolar
com TEA ou nao especificam claramente a faixa etaria das criancgas incluidas.

A organizagdo dos artigos foi conduzida seguindo o modelo do Fluxograma
PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021), que permitiu quantificar os estudos encontrados
em cada etapa de busca e selegao até a amostra final de estudos utilizados para a
revisdo. A etapa de triagem envolveu a leitura dos resumos e a exclusdo dos
materiais que nao estdo diretamente relacionados ao objetivo do estudo.
Posteriormente, os textos restantes foram lidos na integra para determinar quais
deles seriam incluidos na revisdo. Além disso, para ampliar a abrangéncia da
revisdo, a lista de referéncias dos artigos incorporados na amostra final foi
empregada como um meétodo adicional de identificacdo de estudos relevantes. Essa
abordagem visa assegurar uma compreensdo mais abrangente do campo,
permitindo a inclusdo de trabalhos adicionais que, embora nao tenham sido
inicialmente selecionados, possuem relevancia significativa para o escopo da
revisdo em questao.

O gerenciamento dos dados dos artigos foi realizado utilizando o software
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Mendeley. Essa ferramenta proporcionou uma organizagdo sistematica e uma
gestao eficiente da bibliografia utilizada na revisao (YAMAKAWA et al., 2014). Para a
sintese dos resultados apresentados, os principais dados foram agrupados e
analisados por meio da elaboragdo de um quadro, visando a melhor organizagao e
visualizacdo dos dados obtidos.

A analise dos dados buscou entender resultados diferentes e/ou conflitantes
encontrados nos estudos da amostra. Isso foi feito compilando os fatores que
tiveram impacto nas dimensdes relevantes da revisao ao longo dos estudos, a fim de
fornecer uma sintese do conhecimento atual sobre o impacto do consumo de
alimentos ultraprocessados no estado nutricional e comportamento alimentar de
criancas com TEA. Além disso, foi apontada a necessidade de possiveis
investigagdes futuras.

As dimensbes analisadas abrangem desfechos que fornecem possiveis
relacdes entre o consumo de alimentos ultraprocessados e o estado nutricional e os
comportamentos alimentares em criangas com TEA. Para avaliar o consumo de
alimentos ultraprocessados em criangas com TEA, foram considerados aspectos
como a frequéncia e quantidade de consumo, tipos de alimentos ultraprocessados
preferidos e caracteristicas sensoriais envolvidas. Em relagdo aos efeitos do
consumo de alimentos ultraprocessados nos comportamentos alimentares das
criancas com TEA, foi avaliada a seletividade alimentar, recusa de determinados
alimentos, preferéncias por texturas e sabores especificos, bem como a relagéo
entre 0 consumo desses alimentos e a ingestao de nutrientes essenciais. Quanto as
consequéncias do consumo de alimentos ultraprocessados no estado nutricional das
criancas com TEA, foram considerados o risco de deficiéncias de nutrientes e o

desenvolvimento de sobrepeso ou obesidade.

5. RESULTADOS

Serao publicados em revista da area.

6. DISCUSSAO

Sera publicada em revista da area.
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7. CONCLUSAO

Sera publicada em revista da area.
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