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REVISAO HISTORICA

Transtornos alimentares e
Neuropsicologia: Uma realidade
DOUCO explorada

Ana Carolina Rost de Borba Galimberti Rodrigues e An-
dressa Aparecida Garces Gamarra Salem.

Que a neuropsicologia é interdisciplinar e perpassa por todas as esferas
do ser humano, isso ja é consenso. Entretanto, ainda que muito se dis-
cuta sobre algumas areas de atuacgao e aplicagdes da neuropsicologia,
ha outra face que nao possui tanto destaque. Seguindo esta direcao,
hoje, iremos conhecer um pouco mais sobre como a Neuropsicologia
pode estar associada no Comportamento Alimentar, e como o profis-
sional de neuropsicologia pode se atentar no seu processo de avaliagdo
e intervengao.

Pesquisas ao longo das décadas demonstram que ha uma relagao sig-
nificativa entre a nutricdo e aspectos cognitivos, como por exemplo os
estudos que demonstram que a deficiéncia nutricional em periodos do
desenvolvimento encefélico pode afetar gravemente a cognicao (lva-
novic et al., 2000; Gashu et al., 2015). Contudo, o0 comportamento ali-
mentar vai além do ambito da nutri¢ao, ele é influenciado por aspectos
demograficos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais e psicoldgi-
cos (Magalhaes, 2011).

Apesar de haver outros fatores que permeiam o campo do comporta-
mento alimentar, a presente revisao tera como enfoque a relagao entre
os transtornos alimentares e a neuropsicologia. [remos partir do pressu-
posto que ja possuimos conhecimento sobre neuropsicologia, portanto,
retomaremos a todos o conceito béasico de Transtornos Alimentares, a
fim de contextualizar o tema. Desta forma, transtornos alimentares sdo




BOLETIMoaz

considerados psicopatologias caracterizadas por perturbagao persis-
tente na alimentagé@o ou no comportamento relacionado a alimentacgéo,
gue consequentemente resulta no consumo ou absor¢do alterada de
alimentos, comprometendo significativamente a saude fisica ou funcio-
namento psicossocial do paciente (APA, 2014).

Os transtornos alimentares podem estar presentes em diferentes faixas
etarias do desenvolvimento, podendo ser identificado tanto em crian-
cas e adolescentes quanto em adultos. Assim estudos tém sido desen-
volvidos a fim de compreender o funcionamento neuropsicoldgico de
adolescentes com anorexia nervosa (Herbrich, Kappel, Winter & van
Noort, 2019), o funcionamento executivo em criangas e adolescentes
com diferentes tipos de anorexia nervosa (Herbrich, Kappel, van Noort
& Winter, 2018), bem como, funcionamento cognitivo de pessoas com
bulimia (Solano-Pinto, de-la-Pena, Solbes-Canales & Bernabeu-Bro-
tons, 2018), por exemplo.

Compreender sobre a relagdo dos transtornos alimentares e a neurop-
sicologia abre espaco para reflexdes acerca de diferentes formas de
compreender os transtornos e no desenvolvimento de possiveis estra-
tégias de intervencdes que considerem o paciente como um todo, ou
seja, amplia o olhar do transtorno alimentar desde aspectos emocionais,
comportamentais, nutricionais, de humor, e de cognicdo que possam
estar impactados pelo diagnodstico. A busca por esta compreensao, ain-
da que nao seja tao divulgada, ja possui alguns anos de estudo.

Na literatura prévia sao identificados estudos antigos e recentes que
demonstram a relagéo entre transtornos alimentares e aspectos cog-
nitivos. Jones e colaboradores (1991), encontraram diferencas signifi-
cativas entre grupos clinicos (anorexia e bulimia) e controles em quatro
dominios neuropsicoldgicos, sugerindo-se que individuos com trans-
tornos alimentares, apresentam desempenho inferior em tarefas aten-
cionais, dominio verbal, memdria e habilidades visuoespaciais.

Um estudo recente demonstra que individuos com excesso de peso
com Transtorno de Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP), quando
comparados a individuos com excesso de peso sem TCAP, apresen-
tam desempenho inferior em tarefas de controle inibitdrio, flexibilidade
cognitiva e planejamento, porém nao diferem quanto ao desempenho
em tarefas de memdria operacional (Coelho & Hamdan, 2020). Dessa
maneira, entende-se que as pessoas com transtorno alimentar podem
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apresentar alteracdes em suas funcdes cognitivas, gerando dificulda-
des no seu dia a dia, como de memodria, atencionais e das fungdes exe-
cutivas. Logo ressalta-se a importancia da identificagdo dos principais
impactos neuropsicolégicos nos diferentes transtornos alimentares vi-
sando o desenvolvimento de estratégias de intervengao para a atuagao
com esses individuos.

Possiveis implicagcdes praticas podem ser pensadas. Criangas com
transtorno alimentar de anorexia nervosa podem apresentar dificulda-
des atencionais e de memdria (Herbrich, Kappel, Winter & van Noort,
2019), essas podem estar relacionadas com uma dificuldade primaria
prévia ao transtorno ou ser uma manifestagao clinica do impacto da
anorexia. Nesse sentido, a clarificacdo de possiveis déficits neuropsi-
coldgicos em determinados comportamentos alimentares podem con-
tribuir para o diagndstico diferencial e melhor direcionamento do trata-
mento.

A literatura discute que a falta de progresso no desenvolvimento do
tratamento, pode ser explicado, pelo menos em parte, pela caréncia de
conhecimento acerca dos mecanismos fisiopatologicos responsaveis
pelo desenvolvimento e manutengao dos transtornos alimentares (Jau-
regui-Lobera, 2013). Desta forma, a avaliagdo neuropsicoldgica parain-
dividuos com transtornos alimentares representa uma potencial estra-
tégia, na medida em que pode contribuir para a identificacao de fatores
de risco e fatores protetivos, ou seja, em um melhor conhecimento dos
aspectos em que se faz necessario a intervencao ou estimulacao.
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REVISAO ATUAL

Comportamento alimentar

Andreza Carla de Souza Lopes

Os transtornos alimentares sao caracterizados, segundo o Manual
diagndstico e estatistico de transtornos mentais — DSM (APA, 2014),
por um disturbio persistente de comer ou relacionado a alimentacéo e
disturbio na imagem corporal, que resulta no consumo alterado ou ab-
sor¢ao de alimentos, que prejudica significativamente a saude fisica e/
ou funcionamento psicossocial. Os transtornos alimentares podem va-
riar de restricdo caldrica extrema levando a perda de controle, muitas
vezes combinando com comportamentos disfuncionais para controle
de peso, como vomito autoinduzido ou abuso de laxantes. A Anorexia
nervosa, bulimia nervosa e transtorno da compulsao alimentar periodi-
ca sao o0s mais prevalentes disturbios alimentares (Salzano et al., 2011,
Ximenes, 2019).

Os comportamentos alimentares disfuncionais estdao associados a
inimeros tracos psicoldgicos, como nivel alto de ansiedade e sinto-
mas obsessivos (Nyman-Carlsson, Birgegard, Engstrém, Gustafsson,
& Nevonen, 2019). Esses tracos, por sua vez, estdo associados a pro-
cessos neurocognitivos especificos que sao resultados comportamen-
tais associados aos circuitos neurais (Adan & Kaye, 2011). Dentre es-
ses processos neurocognitivos, podemos encontrar os processos de
aprendizagem de medo estao relacionados a circuitos limbicos e es-
tao associados a comportamentos de ansiedade. O processamento e a
aprendizagem de recompensas estao associados a circuitos frontoes-
triatais e se relacionam com processos hedonicos, bem como o desen-
volvimento de comportamentos aprendidos, como por exemplo, dietas
e compensacao. No processo de controle de aprendizagem de habitos,
estao associados a circuitos frontoestriatais dorsais e estao relaciona-
dos a desinibicdo e a comportamentos obsessivos, que também estao
relacionados a comportamentos alimentares disfuncionais (Frank et al.,
2019; Guyenet, 2017; Joanna E. Steinglass et al., 2019a).
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Nos ultimos anos, varias pesquisas tém sido realizadas na investigacao
de alteragdes cognitivas presentes em individuos com comportamento
alimentar disfuncional. Pesquisas sugerem que individuos com trans-
tornos alimentares apresentam déficits neurocognitivos importantes,
principalmente ligados pelo cortex pré-frontal: alteragdes atencionais,
de percepcao, de memodria e em varios dominios do funcionamento
executivo, como: flexibilidade cognitiva (rigidez do pensamento), con-
trole inibitdrio (impulsividade), tomada de decisao, planejamento, além
de processos mentais que envolvem a expressdo de emocdes, empa-
tia, coeréncia central fraca e déficits na cognigao social (Adan & Kaye,
2011; Elburg & Treasure, 2013; Ely et al., 2016; Guyenet, 2017; Reville et
al., 2016; Joanna E. Steinglass et al., 2019b; van Zutphen et al., 2019).
Apesar desses resultados documentados na literatura existente, a in-
vestigagao de aspectos neuropsicoldgicos nos transtornos alimentares
tem apresentado um crescimento significativo, considerando a presen-
ca de déficits cognitivos mensurados através da avaliagdo neuropsico-
|6gica.

Alteracdes atencionais e de memoaria no comportamento alimentar sdo
identificados em estudos de avaliagcao do perfil cognitivo de individuos
com transtornos alimentares, revelando que esses processos sofrem
alteracdes, principalmente quando os sintomas séo associados a um
quadro de alteracdo no comportamento alimentar decorrente de sin-
tomas como restricdo alimentar severa, comportamentos compensa-
torios de maneira descontrolada (e.g.. vOmitos, uso de laxantes), bem
como um descontrole alimentar, gerado pela impulsividade(Horndas-
ch et al., 2020; Lopes, 2016; Southgate et al., 2009). Ja alteragdes na
percepcao, podem ser identificadas através dos testes de habilidades
visuoespaciais e visuoconstrutivas, em que ha a presenca de alteragdes
relativamente importantes na avaliacdo de pacientes com transtornos
alimentares, com pobres resultados e que podem ser correlacionados
com aspectos de distor¢ao de imagem, principalmente presentes nos
casos de anorexia nervosa e bulimia (Dahlgren et al., 2013; Kim et al.,
2012).

Ja o funcionamento executivo que é definido como o sistema de regu-
lagdo cognitiva que envolve varios processos, intimamente ligado ao
cortex pré-frontal, pode ser encontrado na maioria dos estudos sobre
comportamento alimentar e funcionamento cognitivo, encontrando
prejuizo em varias habilidades nesse dominio, mostrando uma associa-
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¢ao entre os transtornos alimentares e a capacidade reduzida no con-
trole de emocdes e impulsos (Donofry et al., 2016; Nyman-Carlsson et
al., 2019). Processos como o controle inibitdrio e a memaria operacional
influenciam significativamente as habilidades individuais para se adap-
tar ao contexto e gerenciar a complexidade de comportamentos adap-
tados ao ambiente, estando associados a uma variedade de desfechos
cognitivos e sociais (Grant & Chamberlain, 2020; Malagoli et al., 2021).

Alteracdes nas fungdes executivas correlacionam-se a comportamen-
tos de risco e nao adaptativos, onde podemos encontrar a impulsivi-
dade, associada, particularmente, ao aumento do uso de substancias,
jogos, autolesdes, bem como a alteragcdes no comportamento alimentar
(Segura-Serralta et al., 2018) (Kanakam & Treasure, 2013; Roberts et al.,
2007; Wu et al., 2013). Em individuos com comportamento alimentar
disfuncional, pesquisas mostram baixo controle inibitério, como nos ca-
sos de anorexia nervosa, bulimia e transtorno de compulsao alimentar
(Diamond, 2013). A flexibilidade cognitiva, € um dos dominios do fun-
cionamento executivo, que se refere a habilidade que permite mudar de
perspectiva (tanto espacial quanto interpessoal), prioridades ou regras
e adaptar-se as demandas ou regras do ambiente(Keegan et al., 2021)
(Keegan et al., 2021; Kittel et al., 2017; Roberts et al., 2007). Problemas
de flexibilidade envolvem tanto a habilidade de inibir a perspectiva pré-
via (inibigdo) quanto a de ativar, na memodria operacional, a nova abor-
dagem ao problema, manifestando-se como inflexibilidade, um prejuizo
cognitivo identificado de modo expressivo em individuos com transtor-
nos alimentares, levando a abordagens concretas e rigidas para reso-
lucdo de problemas e comportamentos vinculados a estimulos, bem
como comportamentos perseverantes ou estereotipados (Betzler et al.,
2017).

A tomada de decisao é uma habilidade que envolve a escolha de uma
dentre varias alternativas em situagdes que incluam algum nivel de in-
certeza. E um processo que inclui a utilizacdo de outras habilidades
(e.g., memoria operacional, flexibilidade cognitiva, controle inibitdrio,
planejamento etc.) (Pignatti & Bernasconi, 2013; J E Steinglass & Gla-
sofer, 2011). E uma habilidade identificada como prejudicada em indi-
viduos com transtornos alimentares, onde estudos identificaram resul-
tados significativamente inferiores em testes que avaliam essa funcao
(Bechara, 2007) . Esse desempenho no lowa Gambling Test (IGT) (Fa-
gundo et al., 2012; Moeller et al., 2001) pode representar um correlato
neuropsicoldgico comum de pacientes com comportamento alimentar
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deficiente, e essa deficiéncia na tomada de decisao de pacientes anoré-
xicas, provavelmente esta relacionada as caracteristicas individuais, en-
volvendo a inabilidade em lidar com decisdes simples do dia a dia, e que
contribuem para expressao fenomenoldgica do transtorno. A ativagédo e
as regides adicionais necessarias para uma tomada de decisdo bem-
-sucedida no IGT, sugerem que 0s participantes com anorexia nervosa
necessitam de mais recursos e usam um estilo neuropsicoldgico me-
nos eficiente. A capacidade de tomada de decisao prejudicada pode ser
confirmada através de estudos em que os individuos com transtornos
alimentares, tendiam a escolher op¢des que eram mais desvantajosas
e exigiam mais tempo para problemas complexos em comparagéo com
controles saudaveis (Carral-Fernandez et al., 2016; Lindner et al., 2012).

Na avaliacdo do Planejamento, em estudo realizado (Carral-Fernandez
et al., 2016; Lindner et al., 2012) identificou um tempo de reagéo mui-
to baixo nos testes que avaliaram essa fun¢ao, sendo compativel com
caracteristicas perfeccionistas e de rigidez de personalidade. Esses
resultados sugerem um prejuizo na capacidade de tragar um objetivo,
partindo de um ponto inicial, definir as melhores formas de alcanga-lo e
organizar os passos necessarios, com uma sequéncia adequada, para
chegar ao determinado fim, ou seja, demonstram a inabilidade na exe-
cucao de forma adequada do processo de planejamento por individuos
com comportamento alimentar disfuncional (Brockmeyer et al., 2014).

Uma das caracteristicas importantes na identificagcdo dos casos de
transtornos alimentares, sdo as dificuldades na regulacdo das emo-
¢Oes, sugerindo que a desregulacdo das emocgdes pode ser um fator
subjacente a sua ocorréncia(Brockmeyer et al., 2019; Demirci, 2018;
Foye et al., 2019; Laghi et al., 2018; Malagoli et al., 2021; Oldershaw
et al., 2015; Rosenstein et al., 2018; Segal, 2016). Considerando, tais
caracteristicas, um dos pontos importantes a considerar no processo
de avaliagcdo de individuos com comportamentos alimentar disfuncio-
nal, séo os processos mentais que envolvem a expressao de emocdes,
empatia, fraca coeréncia central e a cognigao social. A regulagdo das
emocodes e as fungdes executivas sdo caracteristicas cognitivas com-
plexas que interagem dando suporte a habilidade de autorregulagdo em
varios aspectos da vida cotidiana, e seu prejuizo pode ocorrer em uma
variedade de condi¢des, como consequéncia de traumas ou em asso-
ciagdo a condigdes clinicas graves, como o que ocorre em individuos
com transtornos alimentares (Malagoli et al., 2021).

O modelo de regulagcdo emocional em individuos com comportamen-
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tos alimentares disfuncionais pode ser resultado da tentativa de dimi-
nuir as emogdes negativas, e parecem ser um importante preditor de
comportamentos como a compulsdo alimentar e a restricao (Fonville et
al., 2014, Goossens et al., 2016; Kulakowska et al., 2014; Lopez et al.,
2008; Malagoli et al., 2021; Russell et al., 2009). Por outro lado, pro-
cessos mentais como a cognig¢ao social e a coeréncia central, que se
refere a um estilo cognitivo em que ha um viés de processamento para
a detalhes ou informacdes locais em detrimento da integracdo global
ou “esséncia” (Keegan et al., 2021), onde os seres humanos tém um
impulso inerente para formar um todo coerente, integrando pecas de
informacdes relevantes, atuam ndo somente como caracteristicas as-
sociadas aos tracos de personalidades de individuos com transtornos
alimentares, mas podem também ser preditores de comportamentos
relacionados a regulacao emocional (Fonville et al., 2014; Goossens et
al., 2016; Kulakowska et al., 2014; Lopez et al., 2008; Malagoli et al.,
2021; Russell et al., 2009).

O objetivo da presente matéria foi trazer uma atualizacdo de estudos
que trazem a tematica da Neuropsicologia do comportamento alimen-
tar, como alvo de pesquisas dos grandes centros que estudam esse
tema, revelando sua importancia na comunidade cientifica. Com isso,
percebe-se que atualmente, a avaliagdo neuropsicoldgica de individu-
os com transtornos alimentares e seu funcionamento cognitivo sdo al-
vos importantes e necessarios de investigacao, pois as alteragdes que
podem advir, em decorréncia da sintomatologia, bem como de tragos
de personalidade, e/ou de fatores externos, podem tanto gerar quan-
to ser decorrentes de variagdes no comportamento e do desempenho
cognitivo de tais individuos. Tais variagdes comportamentais e no de-
sempenho cognitivo, considerando a neuroplasticidade e levando em
consideragao os sintomas psiquiatricos envolvidos, podem ser alvo de
reabilitacdo neuropsicoldgica, sendo assim uma tematica de suma im-
portancia dentro dos transtornos psiquiatricos, bem como alvo de pes-
quisa e intervengao para a neuropsicologia.
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Comportamento alimentar no
Transtorno do Espectro Autista

Elissandra Serena de Abreu

Entrevistada: Cristiane Pinheiro Lazaro

Graduagao em Nutricado pela Universidade Federal Fluminense - UFF
(1997), MBA em Gestao Empresarial pela Fundagao Getulio Vargas
- FGV (2007), Mestrado (2012) e Doutorado (2016) em Medicina e
Saude Humana pela Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica -
EBMSP/FBDC; Pesquisadora do Laboratdrio Interdisciplinar de Pes-
quisas sobre Autismo (LABIRINTO).

Dra. Cristiane, a senhora poderia nos contar um pouco sobre a sua
experiéncia e pesquisas sobre o comportamento alimentar de in-
dividuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA)?

A experiéncia provém dos anos doutoranda na Escola Bahiana de Me-
dicina e Saude Publica - EBMSP/FBDC e de Pesquisadora do Labora-
tdrio Interdisciplinar de Pesquisas sobre Autismo (LABIRINTO) que tem
como coordenadora a Dra. Milena Pereira Pondé.

Em um dos estudos de sua tese de doutorado, a senhora realizou
uma revisao sistematica de literatura sobre as escalas existen-
tes para avaliar o comportamento alimentar de autistas. Quais
as principais escalas encontradas e quais sao 0s seus principais
pontos positivos e negativos para esse tipo de avaliagao?

O BAMBI foi o primeiro instrumento desenvolvido especificamente para
avaliar os problemas alimentares de criangas com autismo. A iniciativa
de elaborar uma escala especifica foi importante e iniciou a concepgao
de medidas que pudessem discriminar os problemas apresentados por
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autistas, comparado as criangcas com desenvolvimento tipico. Esse ins-
trumento teve como foco os aspectos comportamentais relacionados
a alimentacao, deixando de explorar os problemas sensoriais e gastrin-
testinais frequentemente encontrados no transtorno do espectro do
autismo e que podem influenciar o comportamento alimentar. No pro-
cesso de validacdo do instrumento a amostra foi composta por apenas
68 criangas com TEA, tendo havido algumas limita¢gdes no método: o
diagndstico dos participantes nao foi feito por psiquiatra, mas apenas
através de uma escala de sintomas preenchida pelo cuidador; a inves-
tigacao dos problemas alimentares ndo levou em conta a gravidade do
TEA, a escala e os demais instrumentos de avaliagdo utilizados foram
postados em uma pagina na internet sem que houvesse alguém para
auxiliar em caso de duvidas; o instrumento foi validado com uma amos-
tra de conveniéncia, se limitando as pessoas que estavam cadastradas
em um site especifico e que tiveram interesse em participar do estudo.
Este ultimo fato em especifico, demonstra significativa limitagcao, pois
os individuos que optaram por nao participar do estudo poderiam dife-
rir de alguma maneira daqueles incluidos na amostra. Na avaliacdo da
estabilidade temporal apenas menos de metade (31%) da amostra ori-
ginal participou do segundo preenchimento, o que pode ter interferido
no resultado.

O STEP-CHILD, além dos aspectos comportamentais, inclui na escala
itens relativos a seletividade alimentar, problemas na motricidade oral,
habilidades ligadas a alimentacao e recusa alimentar. Esses elementos
permitiram mapear outros fatores intervenientes na constru¢do da di-
namica alimentar de individuos autistas. Ambos os estudos, o BAMBI
e o STEP-CHILD demonstraram critérios psicomeétricos rigorosos ao
associarem positivamente as subescalas com variaveis clinicas (Peso,
indice de Massa Corporal/IMC, variedade limitada de alimentos). Além
do mais, o STEP-CHILD trouxe importante contribui¢cdo para a literatura
cientifica ao sugerir uma associagao entre variaveis ligadas a crianca
(Peso, IMC), aos pais (atitude dos pais durante as refeicdes) com o au-
mento de problemas alimentares. Foi observado que a atitude exces-
sivamente permissiva dos pais, a exemplo da pouca insisténcia para
comer durante as refei¢cdes, ou a frequente preparacao de refeicoes es-
peciais diferente dos demais membros da familia, pode influenciar nos
problemas alimentares das criangas. Assim, além de questdes fisiolo-
gicas e sensoriais, fatores ligados as atitudes dos pais também podem
interferir nos comportamentos alimentares do TEA.
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Outra contribuicdo do STEP-CHILD foi a introducdo do item “roubar
comida” como outro aspecto comportamental do TEA e que anterior-
mente sé havia sido descrito em adultos com necessidade especiais.
Algumas limitagdes devem ser salientadas no STEP-CHILD. Primeira-
mente ndo houve uma correlagdo significativa entre todos os fatores.
Além disto, o tamanho da amostra foi pequena, uma vez que das 142
criangas que participaram apenas 43 tinham TEA. A escala também
nao explorou de forma ampla os problemas sensoriais, gastrintestinais,
0s comportamentos ritualisticos e repetitivos caracteristicos do trans-
torno, além de néo ter avaliado os problemas alimentares em funcao da
gravidade do TEA. O artigo também nao esclarece varios aspectos do
estudo, a exemplo: a forma de recrutamento dos participantes, como
foi realizada a confirmagao do diagndstico, se o grupo controle diferia
dos demais, e ndo foram mencionadas avaliagées relacionadas a esta-
bilidade temporal da escala. O SWEAA apesar de ter demonstrado boa
validade e confiabilidade interna baseada nos parametros estatisticos,
nao contemplou a heterogeneidade do transtorno. Ao estabelecer um
ponto de corte no valor do QI dos participantes, os pesquisadores cria-
ram um grande fator limitante do estudo, e consequentemente a escala
foi testada predominantemente (72%) em autistas com alto rendimento
com sindrome de Asperger diagnosticados anteriormente a publicagao
do DSM-IV.

Com relagao aos fatores avaliados pelo conteudo da escala, importan-
tes topicos ligados ao comportamento alimentar foram abordados nes-
se instrumento, a exemplo do controle motor, ambiente das refeicdes,
comportamentos ritualisticos, aspectos sociais no momento das refei-
¢cdes e alguns disturbios alimentares como o desejo de ingerir coisas
que nao sao consideradas alimentos (pica). Também foram investiga-
das comorbidades associadas ao transtorno, a exemplo da depressao,
do transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH) e do trans-
torno obsessivo compulsivo (TOC). Contudo, os disturbios gastrointes-
tinais e a gravidade do TEA nao foram contemplados.

No processo de validagdo também ocorreram alguns vieses: a adesao
a pesquisa e a amostra foi pequena, pois apenas 28% dos individuos
contatados participaram; o nivel de escolaridade diferiu entre o grupo
controle e intervencao; o QI do grupo com TEA nao foi aferido, mas ob-
tido dos registros médicos e o do grupo controle nao foi avaliado. Ou-
tras particularidades do SWEAA também sao questiondveis, a exemplo
do ponto de corte na idade minima ser de 15 anos. Os préprios autores
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também registraram como desvantagem o fato do questionario ter sido
de auto relato e de nao ter ninguém disponivel para auxiliar o entrevista-
do em caso de duvidas. Segundo os mesmos, na analise do reteste da
escala, uma possivel limitagcdo ocorreu porque a maioria dos participan-
tes completou o questionario um ano antes do periodo previsto.

O BPFAS é uma medida abrangente e amplamente utilizada para de-
tectar problemas de alimentacdo e comportamentais baseadas em
competéncias. E uma medida valida, confidvel e que discrimina de for-
ma eficaz as criangas com problemas de alimenta¢cdo em populacdes
com desenvolvimento tipico e com questdes clinicas envolvidas. Mes-
mo sem ter passado por um devido processo de validacdo, o BPFAS
havia sido utilizado em pesquisas envolvendo o transtorno do espectro
do autismo (TEA) e em alguns casos como instrumento de avaliagéo
do construto de outras escalas. Durante os procedimentos de valida-
cao e verificagado estrutura do BPFAS em uma amostra com TEA (Allen,
2015), foi observada uma inadequacgao da estrutura de cinco fatores
desta escala, sendo que os fatores “recusa de alimentos com textura”
(a Cronbach = 0,26) e "recusa geral da crianga mais velha" (a Cronba-
ch = 0,3) demonstraram baixa consisténcia interna. O mesmo ocorreu
em outros estudos nos quais a amostra de criangas possuia o diagnds-
tico de doenga cronica ou estavam com sobrepeso ou obesidade (Da-
vis, Canter, Stough, Gillette, & Patton, 2014).

No que diz respeito a validagao do construto do BPFAS, os pesquisado-
res observaram apenas correlagdes com pequeno a médio efeito. Ne-
nhum dos trés fatores que permaneceu apds a analise fatorial demons-
trou uma forte correlagdo com as variaveis investigadas. Apesar de sido
desenvolvido para avaliar o problema alimentar de criangas de 1 a 8
anos de idade, o BPFAS nao levou em conta caracteristicas especificas
do TEA, a exemplo das questdes sensoriais e os disturbios gastrintesti-
nais. Outro ponto a destacar € a estabilidade temporal que também nao
foi avaliada no estudo. Existem dois aspectos comuns aos instrumentos
de avaliagédo revisados: todos usaram o diagndstico pelo DSM-IV no
processo de validagdo do instrumento e nenhum considerou as quei-
xas alimentares relatadas pelos pais. O DSM-IV trazia sob a epigrafe
de Transtornos Invasivos dos Desenvolvimento, o autismo, o transtorno
desintegrativo da infancia, a sindrome de Asperger, a sindrome de Rett
e o transtorno invasivo do desenvolvimento sem outra especificagao.

O DMS-5, no entanto, reflete a visdo cientifica de que aqueles trans-
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tornos (exceto a sindrome de Rett e o transtorno desintegrativo) sao na
verdade uma mesma condic¢ao, o transtorno do espectro do autismo,
com gravidade sintomatica distinta em relagdo ao déficit na comunica-
¢ao e interacao social e padrdo de comportamentos, interesses e ativi-
dades restritas e repetitivas. Assim, novos instrumentos para avaliar o
comportamento alimentar de criangas com TEA devem contemplar os
diferentes graus desse transtorno, conforme definidos no DSM-5.

O outro aspecto comum a todos os instrumentos encontrados na lite-
ratura € que o ponto de partida para as questdes formuladas é sempre
a experiéncia clinica dos profissionais que elaboram a escala, ou a lite-
ratura cientifica sobre o tema. Nenhum dos estudos aborda o que os
pais de pessoas com TEA consideram como problematico no compor-
tamento alimentar desses individuos. Assim, consideramos que existe
a necessidade do desenvolvimento de um instrumento de avaliagdo do
comportamento alimentar de pessoas com TEA que contemple essas
duas necessidades.

O que a motivou construir uma escala para avaliar o comporta-
mento alimentar de individuos com TEA? Qual o diferencial desse
instrumento em relacao aos ja existentes?

Em um artigo publicado na revista Lancet Psychiatry, os académicos da
Sociedade Internacional para Pesquisa em Psiquiatria Nutricional des-
crevem o estado atual do modelo de saude mental como sendo focado
essencialmente na Psicofarmacologia. Segundo os mesmos autores,
crescem a cada dia as evidéncias de que a nutri¢cdo é fator crucial, tdo
importante para a psiquiatria como € para a cardiologia ou endocrinolo-
gia. A fim de que se possa realizar intervengdes eficazes no tratamento
dos problemas alimentares do TEA, o profissional devera se basear na
observacao direta de cada individuo. Contudo, os instrumentos utiliza-
dos em pesquisas cientificas que avaliam comportamentos especificos,
sao Uteis por serem rapidamente aplicados e nao exigirem especiali-
zagao. Devido a sua praticabilidade, essas ferramentas servem como
resumo das evidéncias clinicas disponiveis, tanto para a comunidade
cientifica como para os profissionais envolvidos no diagndstico, avalia-
¢cao e implementagéo de novas intervengdes. Para que os estudos pu-
dessem avaliar a relagcdo entre transtornos alimentares no TEA, houve
a necessidade de que fosse elaborada escala fidedigna e sensivel as
alteragdes do comportamento alimentar e os fatores intervenientes.
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Quais os principais problemas alimentares de individuos com
TEA?

Seletividade (repertdrio limitado) e recusa alimentar relacionados a tex-
tura, cor, sabor, forma, temperatura dos alimentos, formato e a cor da
embalagem, apresentacdo do prato e utensilios utilizados; PICA — Ape-
tite por coisas que nao sao consideradas alimentos (sabao, terra, plas-
tico, chiclete); comportamentos disruptivos, ritualisticos, repetitivos e
estereotipados; comer rapido; regurgitacdo e ruminagao dos alimentos;
inabilidades motoras orais ligadas a mastigacao e degluticdo; consumo
alimentar inadequado associado ao déficite nutricional; fibras, calcio,
zinco, fosforo, ferro, vitaminas A, C, D, E, K, B6, B12 e folato; intolerancia
ao gluten e caseina.

Quais os principais desafios encontrados na avaliagao e trata-
mento de problemas na alimentacao de individuos com TEA?

Varios estudos apontam uma etiologia genética complexa e altamente
heterogénea, aliada a agcdo do meio ambiente em combina¢do com va-
rios genes. O TEA nao é entidade nosoldgica discreta, mas dimensao
sindrdbmica que varia tanto na intensidade da sintomatologia central,
como na presencga de sintomas associados ou comorbidos, gerando
grande variedade nas manifestagdes clinicas. Desse modo, ao se pen-
sar em fatores causais relacionados ao TEA e suas questdes alimenta-
res, deve-se levar em consideragao diferentes apresentacdes fenotipi-
cas e neurobioldgicas. Nao ha como padronizar uma conduta Unica.
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