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RESUMO

Objetivo: Discutir a integração dos aspectos inflamatórios, farmacológicos, comportamentais e nutricionais no espectro autista 
infantojuvenil. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva e quantitativa no período de Julho a Outubro 
de 2024. O cálculo amostral foi de 60 indivíduos, diagnosticados com TEA. Aplicados questionários socioeconômicos, an-
tropométricos e de comportamento alimentar, além de coleta salivar para avaliação de citocina pró-inflamatória. Nos dados, 
foi utilizado o software Microsoft Excel, utilizando estatística descritiva e cálculo da Razão de Prevalência (RP). O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade de Fortaleza (parecer nº 5.230.635). Resultados: A amostra foi composta por 
77 crianças e adolescentes, com idade entre 2 a 17 anos. Com predominância do sexo masculino e vulnerabilidade socioeco-
nômica. Observou-se inadequações energéticas progressivas com a idade e ingestão subótima de vitaminas D, E, A, C e zinco. 
O estado nutricional apresentou heterogeneidade, com uma significativa prevalência de excesso de peso. Os níveis de IL-1 
aumentaram conforme a idade. No tratamento farmacológico, destacou-se o uso de antipsicóticos, especialmente risperidona. 
Conclusão: Crianças e adolescentes com TEA apresentam seletividade alimentar, ingestão nutricional subótima, elevação 
de marcadores inflamatórios e uso de antipsicóticos, que interagem e impactam no estado nutricional e no comportamento 
alimentar. Desse modo, destaca-se a importância de pesquisas futuras que aprofundem as conexões entre estas questões a fim 
de direcionar condutas clínicas seguras e eficazes nesse público. Além disso, que auxilie no acompanhamento interdisciplinar 
com o desenvolvimento de estratégias além de políticas públicas que ampliem o acesso ao cuidado individual e especializado.
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INTRODUÇÃO

O Transtorno do Espectro Autis-

ta (TEA) é um distúrbio do desenvolvimento 

neurológico, caracterizado por comportamentos 

repetitivos e interesses restritos. Os sintomas ge-

ralmente surgem nos primeiros anos da infância, 

sendo identificados com base em critérios com-

portamentais definidos pelo Manual Diagnósti-

co e Estatístico de Transtornos Mentais ¹.

Segundo dados do Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC), estima-se que o 

TEA afete cerca de uma em cada 31 crianças. 

Além disso, o Censo Demográfico de 2022 do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), identificou 2,4 milhões de pessoas com 

diagnóstico de TEA, o que corresponde a cer-

ca de 1,2% da população. Ademais, tais dados 

também indicam uma maior prevalência entre 

homens, com taxa de 1,5%, em comparação às 

mulheres, cuja prevalência é de 0,9% 2,3.

 
ABSTRACT

Objective: To discuss the integration of inflammatory, pharmacological, behavioral, and nutritional aspects in the child and 
adolescent autism spectrum. Methodology: This is a cross-sectional, descriptive, and quantitative study conducted between 
July and October 2024. The sample size was estimated at 60 individuals diagnosed with ASD. Socioeconomic, anthropometric, 
and eating behavior questionnaires were applied, in addition to saliva collection for the assessment of pro-inflammatory cy-
tokines. Data were analyzed using Microsoft Excel, applying descriptive statistics and the calculation of Prevalence Ratio (PR). 
The study was approved by the Research Ethics Committee of the University of Fortaleza (approval no. 5.230.635). Results: 
The sample comprised 77 children and adolescents aged 2 to 17 years, predominantly male and socioeconomically vulnerable. 
Progressive energy inadequacies with age and suboptimal intake of vitamins D, E, A, C, and zinc were observed. Nutritional 
status showed heterogeneity, with a significant prevalence of overweight. IL-1 levels increased with age. Regarding pharma-
cological treatment, the use of antipsychotics, especially risperidone, was highlighted. Conclusion: Children and adolescents 
with ASD present food selectivity, suboptimal nutrient intake, elevated inflammatory markers, and antipsychotic use, which 
interact and impact nutritional status and eating behavior. Therefore, future research is warranted to deepen the understanding 
of these interconnections in order to guide safe and effective clinical approaches for this population. Moreover, these findings 
underscore the need for interdisciplinary follow-up and the development of strategies and public policies that expand access 
to individualized and specialized care.
 
Keywords: Autism Spectrum Disorder. Diet, Food, and Nutrition. Drug Therapy. Inflammation. Feeding Behavior.

RESUMEN

Objetivo: Discutir la integración de los aspectos inflamatorios, farmacológicos, conductuales y nutricionales en el espectro 
autista infantojuvenil. Metodología: Se trata de un estudio transversal, descriptivo y cuantitativo realizado entre julio y octubre 
de 2024. El cálculo muestral fue de 60 individuos diagnosticados con TEA. Se aplicaron cuestionarios socioeconómicos, antro-
pométricos y de conducta alimentaria, además de la recolección de saliva para la evaluación de citocinas proinflamatorias. Los 
datos se analizaron mediante Microsoft Excel, utilizando estadística descriptiva y el cálculo de la Razón de Prevalencia (RP). El 
estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad de Fortaleza (dictamen nº 5.230.635). Resultados: La muestra 
estuvo compuesta por 77 niños y adolescentes de entre 2 y 17 años, con predominio del sexo masculino y en situación de 
vulnerabilidad socioeconómica. Se observaron inadecuaciones energéticas progresivas con la edad y una ingesta subóptima de 
vitaminas D, E, A, C y zinc. El estado nutricional presentó heterogeneidad, con una prevalencia significativa de exceso de peso. 
Los niveles de IL-1 aumentaron con la edad. En el tratamiento farmacológico, se destacó el uso de antipsicóticos, en especial 
risperidona. Conclusión: Los niños y adolescentes con TEA presentan selectividad alimentaria, ingesta nutricional subóptima, 
elevación de marcadores inflamatorios y uso de antipsicóticos, que interactúan e impactan en el estado nutricional y en la con-
ducta alimentaria. De este modo, se destaca la importancia de futuras investigaciones que profundicen en estas conexiones para 
orientar conductas clínicas seguras y eficaces en esta población. Asimismo, se resalta la necesidad de un seguimiento interdisci-
plinario y del desarrollo de estrategias y políticas públicas que amplíen el acceso a un cuidado individualizado y especializado. 

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista. Nutrición, Alimentación y Dieta. Quimioterapia. Inflamación. Conducta 
alimentaria.
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Com fatores causais como predisposição 

genética e aspectos ambientais, o TEA apresenta 

etiologia multifatorial. Alterações em genes do 

neurodesenvolvimento podem interagir com in-

fecções maternas, exposições a fármacos e condi-

ções metabólicas 4.

Neste contexto, reforçam que o mane-

jo nutricional de crianças com TEA demonstra 

um dos grandes desafios da assistência à saúde, 

frente aos comportamentos disruptivos durante 

as refeições, frequentes nesse grupo comparado a 

neurotípicos. Portanto, o padrão alimentar mais 

restrito postulado por este público, direciona 

ao maior risco de deficiências nutricionais, bem 

como, excesso de peso corporal ou baixo peso 5.

Para tal, se moldam as dificuldades ali-

mentares, altamente prevalentes no TEA.  Va-

riando de leves a graves, com várias complica-

ções alimentares, estão dentre as mais comuns: 

a seletividade alimentar, a sensibilidade à textura 

e comportamentos disruptivos durante as refei-

ções, repercutindo no repertório alimentar po-

dendo gerar deficiências, como de cálcio, ferro, 

zinco, vitaminas A, D, C, B6, B12 e folato 6.

Sob esta ótica, indivíduos com TEA 

constantemente manifestam seletividade des-

comedida, repertório restrito de alimentos, re-

sistência em manter-se à mesa e rígida adesão 

a padrões inflexíveis de textura, cor e sabor. E, 

convergem geralmente com comorbidades como 

epilepsia, Transtorno do Déficit de Atenção e 

Hiperatividade, ansiedade e problemas compor-

tamentais 7.

Em vistas das complicações repercuti-

das, evidências demonstram a presença de infla-

mação periférica e cerebral no espectro autista 

associada a uma disfunção imunológica com ele-

vação de um perfil pró-inflamatório de citocinas, 

em destaque para interleucina-1 beta 

(IL-1β), interleucina-6 (IL-6) e fator de 

necrose tumoral-alfa (TNF-α) quando compara-

do a crianças neurotípicas, com piora dos com-

portamentos repetitivos e restritos 8. 

Quanto ao tratamento farmacológico 

no público vigente, a polifarmácia pode interfe-

rir na adesão ao tratamento e interações medica-

mentosas indesejáveis poderiam ocorrer. Dentre 

os mais utilizados por este público, encontram-se 

os fármacos psicotrópicos, psiquiátricos, ansiolí-

ticos, antidepressivos, antimaníacos ou estabili-

zadores de humor, neurolépticos e antipsicóticos 
9.

Ressalta-se o grande impacto dos medi-

camentos psiquiátricos no repertório alimentar, 

em especial, os antipsicóticos atípicos, que visam 

controlar irritabilidade, estereotipias e compor-

tamentos agressivos no TEA. Estudos recentes 

demonstram que antipsicóticos atípicos, princi-

palmente risperidona e aripiprazol, estão signifi-

cativamente vinculados ao aumento do apetite, 

ganho de peso e risco de alterações metabólicas 
10.

A interação entre nutrição, inflamação 

e uso de fármacos em indivíduos autistas é um 
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tema de crescente importância, devido ao au-

mento da prevalência do TEA e seus impactos 

na saúde pública. Crianças e adolescentes com 

TEA exibem padrões alimentares restritivos e se-

letivos, o que pode gerar desequilíbrios nutricio-

nais, metabólicos e inflamatórios. 

O estudo torna-se relevante ao conectar 

práticas clínicas à saúde integral do paciente com 

TEA, destacando como medicamentos psicotró-

picos podem interagir com nutrição e inflama-

ção, áreas essenciais para o bem-estar físico e me-

tabólico da população infantil e adolescente no 

espectro autista. Dessa forma, permite a promo-

ção de evidências que orientem condutas clínicas 

mais seguras, estratégias multiprofissionais e po-

líticas públicas que visem uma atenção integral, 

melhor manejo terapêutico e qualidade de vida 

para esse público. Nesse contexto, o presente es-

tudo objetivou discutir a integração dos aspectos 

inflamatórios, farmacológicos, comportamentais 

e nutricionais no espectro autista infanto juvenil. 

METODOLOGIA

Trata-se   de   uma   pesquisa   de   cam-

po   transversal   e   descritiva,   com   abordagem 

quantitativa, realizada em um ambulatório de 

um hospital de referência em saúde mental na 

cidade de Fortaleza, Ceará. Critérios de inclusão: 

crianças e adolescentes, de ambos os gêneros, 

com idade entre 1 a 17 anos, diagnosticados com 

TEA e, exclusão: aqueles, com TEA juntamente 

a outros transtornos psiquiátricos (esquizofrenia 

e Transtorno Bipolar) e doenças inflamatórias in-

testinais (doença celíaca e doença de Crohn). A 

coleta dos dados ocorreu entre Julho e Outubro de 

2024. Foi realizado o cálculo amostral por meio de 

população finita, com resultado de 60 indivíduos. 

Foram aplicados os seguintes formulários: 

questionário socioeconômico; formulário de da-

dos antropométricos e exame físico; formulário de 

investigação de saúde; Recordatório 24h (R24h); 

Escala Labirinto de Avaliação do Comportamento 

Alimentar no Transtorno do Espectro Autista 11. 

Bem como realizado coleta de saliva e avaliado os 

níveis da citocina IL-1, por meio do ensaio imu-

noenzimático (ELISA). As análises foram feitas de 

acordo com o manual do fabricante, com adap-

tações encontradas na literatura para a dosagem 

salivar 12, 13.

A medição da estatura foi realizada utili-

zando um estadiômetro digital portátil da marca 

Avanutri. A massa corporal foi obtida por meio de 

uma balança digital Sanny, com capacidade má-

xima de 200 kg e precisão de classe III conforme 

as orientações da Organização Mundial da Saúde 

(OMS) 14. Para a avaliação do estado nutricional 

de crianças e adolescentes, consideraram-se os ín-

dices antropométricos peso/idade (P/I), índice de 

massa corporal/idade (IMC/I) e estatura/idade 

(E/I), seguindo as recomendações da OMS e os 

pontos de corte adotados pelo Ministério da Saú-

de 15.

A análise do R24h foi realizada no sof-
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tware Webdiet, com base na Tabela Brasileira de 

Composição de Alimentos (TBCA), e os dados 

foram tabulados no Microsoft Excel® 2010. A 

adequação dos macronutrientes seguiu as faixas 

de distribuição de macronutrientes aceitáveis 

(AMDRs) e micronutrientes foi verificada pelas 

recomendações com base nas Dietary Reference 

Intakes (DRIs) do Institute of Medicine (IOM), 

considerando os valores requerimento médio es-

timado (EAR) 16, 17,18.

A organização dos dados foi realizada 

no software Microsoft Excel 2010. Para caracteri-

zar o perfil da amostra, aplicaram-se técnicas de 

estatística descritiva, incluindo distribuição de 

frequência, medidas de tendência central e de 

dispersão. Bem como para estimar a associação 

entre exposições e desfechos binários foi calcula-

da a Razão de Prevalência (RP).

Este estudo integra uma pesquisa mais 

ampla intitulada “(Re) Conexão Alimentar e 

Nutricional no comer de crianças autistas”, apro-

vada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos da Universidade de Fortaleza (Co-

ética) sob o parecer nº 5.230.635, e desenvol-

vida em conformidade com as diretrizes éticas 

estabelecidas pela Resolução nº 466/2012 e n° 

441/2011 do Conselho Nacional de Saúde / Mi-

nistério da Saúde.

RESULTADOS

A amostra foi formada por 77 crianças 

e adolescentes que participaram da coleta de 

dados, com média de idade de 8,2 ± 4,3, sen-

do 23,4% (n=18) de 2 a 4 anos, 41,6% (n=32) 

de 5 a 9 anos e 35,0% (n=27) de 10 a 17 anos. 

Quanto ao gênero, cerca de 80% eram meninos 

e apenas em torno de 20% meninas. Avaliando 

o perfil socioeconômico dos responsáveis pelas 

crianças, ressaltou-se que 45,5% (n=35) tinham 

até um salário mínimo e que 75,7% (n=56) 

dos indivíduos são beneficiários de algum tipo 

de auxílio governamental, com destaque para o 

Benefício de Prestação Continuada (BPC) com 

38,9% (n=30).

Em relação ao consumo alimentar, ob-

servou-se que a recomendação de energia diária 

segundo a faixa etária não foi atingida em algu-

mas crianças, uma vez que cerca de 60% (n=5) 

das crianças na faixa de 1 a 3 anos apresentaram 

uma ingestão abaixo da recomendação de 1.300 

Kcal. No intervalo de 4 a 6 anos, cerca de 70% 

(n=19) não alcançaram a recomendação de 1.800 

Kcal. Em crianças de 7 a 9 anos, verificou-se que 

cerca de 70% (n=10) não atingiu 2.000 Kcal de 

energia diária. Quanto aos adolescentes de 10 a 

17 anos, destacou-se que cerca de 90% (n=24) 

não atingiu a recomendação de energia diária 

conforme o gênero, logo, observou-se uma ele-

vação crescente da inadequação de energia diária 

conforme o avançar faixa etária.

Na análise da adequação dos macronu-

trientes (Figura 1), observou-se que, nas idades  

de 2 a 4 anos, não foram identificados déficits de 
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Entre as crianças de 5 a 9 anos, foram 

encontrados tanto déficits quanto excessos quan-

to aos macronutrientes: no déficit, destacaram-se 

cerca de 20% (n= 6) para carboidratos e lipídios 

em torno de 40% (n=12) e proteínas cerca de 

5% (n=2); enquanto no excesso, os lipídios apre-

sentaram maior prevalência, em torno de 35% 

(n=6), seguidos por carboidratos por volta de 

10% (n=4) e proteínas cerca de 5% (n=1). Já na 

faixa etária de 10 a 17 anos, os resultados eviden-

ciaram principalmente o déficit despontando em 

torno de 25% para carboidrato e lipídios (n=7), 

sem pontuação para proteínas neste aspecto. 

Quanto ao excesso de lipídios em torno de 15% 

(n=4), e, em menor índice os demais macronu-

trientes, proteínas com cerca de 5% (n= 1) e car-

boidratos em torno de 10% (n=3).

Entre os micronutrientes avaliados (figura 

2), destacaram-se elevadas prevalências de inade-

quação para vitamina D, observada em cerca de 

90% (n=16) das crianças de 2 a 4 anos, aproxima-

damente 80% (n=26) entre 5 a 9 anos e em torno 

de 80% (n=21) dos adolescentes de 10 a 17 anos. 

A vitamina E também apresentou valores expres-

sivos de  inadequação conforme as faixas etárias 

de 1 a 4 anos, 5 a 9 anos e 10 a 17 anos, em cerca 

de 85% (n=15), aproximadamente 65% (n=20) e 

próximo de 85% (n=23), respectivamente.

carboidratos. Entretanto, verificou-se déficit de ingestão, sendo mais expressivo para  lipídios, em torno 

de 55% (n=10), seguido por proteínas em torno de 5% (n=1). Ressaltou, quanto aos carboidratos, excesso 

cerca de 10% (n= 2) e nas proteínas excesso em torno de 5% (n=1).

Figura 1 - Percentual de crianças e adolescentes no espectro autista por faixa etária com alteração no 
consumo de macronutrientes, atendidas em ambulatório especializado em Fortaleza-CE, 2024.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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A vitamina C apresentou déficit de con-

sumo em torno de 30% (n=5) dos indivíduos 

de 2 a 4 anos, 40% (n= 13) entre 5 a 9 anos 

e 50% (n=14) dos adolescentes. Em relação à 

vitamina A (RAE), as inadequações foram por 

volta de 45% (n=8) na faixa etária de 2 a 4 anos, 

40% (n=13) entre 5 e 9 anos e 80% (n=22) nos 

adolescentes. Já o zinco apresentou inadequação 

aproximada de 45% (n=15) das crianças de 5 a 9 

anos e 40% (n=11) dos adolescentes, sem casos 

registrados no grupo de 2 a 4 anos.

Em relação ao estado nutricional (fi-

gura 3), revelou-se uma amostra heterogênea 

com predominância de eutrofia em algumas 

faixas etárias, assim como significativas taxas de 

sobrepeso e obesidade. Entre as crianças de 2 a 

4 anos, cerca de 60% (n=11) encontram-se em 

eutrofia, aproximadamente 15% (n=3) em sobre-

peso e obesidade pelo índice de massa corporal para 

idade (IMC/I). Já no seguinte recorte etário, de 5 

a 9 anos, verificou-se a maior prevalência de obesi-

dade entre todas as idades analisadas, em torno de 

40% (n=13), seguida por sobrepeso cerca de 10%; 

(n=4), eutrofia aproximadamente 30%; (n=10), e 

magreza em torno de 5%; (n=2).

Em relação aos participantes de 10 a 17 

anos, destacou-se eutrofia em torno de 50% (n=14) 

e obesidade cerca de 40% (n= 10) e sobrepeso cerca 

de 10% (n=3). Ademais, foi observado que houve 

1,17 vezes mais sobrepeso e obesidade entre crian-

ças e adolescentes no espectro autista com uso de 

antipsicóticos atípicos em comparação àquelas que 

não usavam tais medicamentos.

Figura 2 - Percentual de crianças e adolescentes no espectro autista por faixa etária, segundo consumo 
inadequado de micronutrientes, atendidas em ambulatório especializado em Fortaleza-CE, 2024.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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concentração média encontrada foi de 208,5 ± 

239,8 e os valores variaram de 1,0 a 906,9 pg/

mL. Conforme as faixas etárias a concentração 

média foram as seguintes: 2 a 4 anos (165,8 ± 

209,8); 5 a 9 anos (180,3 ± 238,7); e 10 a 17 

anos (267,6 ± 255,1). 

Quanto ao perfil de citocinas (tabela 

1), foram analisados os valores da IL-1 (pg/mL) 

como biomarcador salivar pró-inflamatório. A 

partir da amostra de 77 crianças e adolescentes, 

obteve-se cerca de 99% (n=76) da amostra com 

determinação dessa citocina. Observou-se que a 

Figura 3 - Percentual de IMC/Idade de crianças e adolescentes conforme a faixa etária no espectro autista 
atendidas em ambulatório especializado em Fortaleza-CE, 2024.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Tabela 1 - Média, desvio padrão, valores máximo e mínimo da concentração da citocina IL-1 de crianças 
e adolescentes com TEA atendidas em ambulatório especializado em Fortaleza-CE, 2024.

Citocina IL-1 pg/mL 2 a 4 anos 5 a 9 anos 10 a 17 anos

Média/DP 165,8 ± 209,8 180,3 ± 238,7 267,6 ± 255,1

Valor mínimo 1,6 1,9 1,0

Valor máximo 536,8 848,6 906,9

Fonte: Elaborado pelos autores (2025). DP: Desvio Padrão
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Portanto, destacou-se uma elevação cres-

cente da média de concentração conforme o avan-

çar da faixa etária, bem como uma alta dispersão 

nos níveis salivares de IL-1 entre os participantes 

do presente estudo, sugerindo considerável hete-

rogeneidade nas respostas inflamatórias dentro do 

grupo, bem como destaca-se elevados níveis desta 

citocina na amostra atingindo como valor máxi-

mo 906,9. 

Conforme a Tabela 2, foi visto que pon-

tuaram mais comportamentos alterados entre os 

intervalos etários de 5 a 9 anos e de 10 a 17 anos, 

onde as médias se elevaram principalmente para 

ambas as faixas etárias nas perguntas “come sem-

pre no mesmo lugar” e “come sempre o mesmo 

alimento” como maiores dificuldades do compor-

tamento rígido relacionado à alimentação. 

Foi observada mais chance de alteração 

comportamental no fator 5 da escala labirinto em 

crianças e adolescentes no TEA com até 1,02 ve-

zes, quando comparada a presença de deficiência 

de vitamina D frente ao consumo. Bem como, 

com até 1,01 vezes  mais alteração no mesmo fa-

tor, perante a deficiência de vitamina E.

Tabela 2 - Média, desvio padrão, valores máximo e mínimo do fator 5 (comportamento rígido relacionado 
à alimentação) da Escala Labirinto de avaliação do comportamento alimentar segundo faixa etária de 
crianças e adolescentes com TEA atendidas em ambulatório especializado em Fortaleza-CE, 2024.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025). DP: Desvio Padrão. Máx: Máximo. Mín: Mínimo.

Frente ao uso de medicamentos psiquiá-

tricos, os antipsicóticos atípicos apresentaram os 

maiores índices de uso em todas as faixas etárias, 

com destaque para a faixa de 5 a 9 anos, onde cer-

ca de 85% (n=27) das crianças fazem uso desses 

fármacos. Na sequência estão as faixas de 2 a 4 

anos com em torno de 80% (n=14) e 10 a 17 anos 

com cerca de 75% (n=20) de uso para ambas as 

faixas etárias, o que demonstra um uso bastante 

expressivo e contínuo ao longo das idades.

Conforme figura 4, a análise da utiliza-

ção de antipsicóticos em diferentes faixas etárias 

(2 a 4 anos, 5 a 9 anos e 10 a 17 anos), obser-

vou-se predominância do uso de risperidona em 

todas as idades, embora com redução progressiva 

ao longo dos grupos etários. Entre as crianças de 
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2 a 4 anos, a risperidona correspondeu em torno 

de 75% dos casos (n=13), com sensível redução 

para 70% (n=22) na faixa de 5 a 9 anos e 60% 

(n=16) nos adolescentes de 10 a 17 anos. No en-

tanto, a quetiapina apresentou maior representa-

tividade no grupo de 10 a 17 anos com cerca de 

10% (n=2), seguida pela faixa de 5 a 9 anos com 

aproximadamente 5% (n=2) e cerca de 5% (n=1) 

entre 2 a 4 anos. 

Já o aripiprazol não foi identificado em 

crianças de 2 a 4 anos, surgindo apenas nas ida-

des mais avançadas. Em destaque na faixa etária 

de 5 a 9 anos, com aproximadamente 10% (n=3) 

e entre 10 a 17 anos atingiu em torno de 10% 

(n=2). 

De forma geral, os resultados indicam 

que a risperidona se mantém como o fármaco 

mais utilizado em todas as faixas etárias avalia-

das, ainda que com tendência de redução entre 

as faixas etárias. A quetiapina mostrou maior uso 

na infância intermediária, enquanto o aripipra-

zol aparece apenas a partir dos 5 anos, com baixa 

frequência.

Dessa forma, é notório o elevado uso de 

antipsicóticos nessa amostra, bem como um per-

fil inflamatório frente a padrões alimentares de-

ficientes e comportamentos alimentares rígidos 

muito presentes.

Figura 4 - Uso de antipsicóticos segundo faixa etária de crianças e adolescentes com TEA atendidas em 
ambulatório especializado em Fortaleza-CE, 2024

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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DISCUSSÃO

O presente estudo apontou a maior pre-

valência de crianças do gênero masculino, con-

gruente ao estudo no qual a frequência de me-

ninos e meninas foi respectivamente de 4,54% e 

1,26% 19. No presente estudo, quanto aos fato-

res socioeconômicos,  quase metade das famílias 

possuem renda de até um salário mínimo e eleva-

do número de beneficiárias de assistência gover-

namental, espelhando um contexto de vulnera-

bilidade social significativo. Tal achado difere de 

um estudo que identificou maior prevalência de 

TEA entre filhos de famílias com nível socioeco-

nômico mais elevado, sugerindo que a condição 

econômica influencia tanto a detecção quanto os 

desfechos associados ao transtorno. Em um ce-

nário de vulnerabilidade socioeconômica, os há-

bitos alimentares das crianças com TEA podem 

sofrer influência no consumo de macronutrien-

tes 20.

Tão logo, em outro estudo, observou-se 

que cerca de 32,5% das crianças apresentavam 

ingestão acima do recomendado para lipídios to-

tais. Este excesso no consumo lipídico, somado a 

uma distribuição inadequada de macronutrien-

tes, pode favorecer alterações no peso corporal e 

elevar o risco de complicações cardiometabólicas 
21. 

Quanto à análise de micronutrientes, 

os dados convergem com uma pesquisa que 

apontou níveis reduzidos de vitamina D e A em 

crianças com TEA. Além disso, tais deficiências 

estavam relacionadas com os sintomas do espec-

tro autista, conforme elucidado pela análise da 

Childhood Autism Rating Scale (CARS) no es-

tudo 22.

Neste contexto, o estado nutricional de 

crianças com TEA tende a apresentar desequilí-

brios significativos, onde indivíduos com TEA e 

com seletividade alimentar demonstram princi-

palmente quadros de sobrepeso e obesidade, com 

aumento da circunferência da cintura e índice 

cintura-altura, associado a uma ingestão nutri-

cional insuficiente, corroborando com o aumen-

to do desenvolvimento da desnutrição 23.

Com base em evidências recentes, os 

antipsicóticos atípicos apresentam impactos sig-

nificativos tanto no comportamento quanto no 

estado nutricional dos pacientes. Mesmo doses 

baixas de quetiapina podem induzir ganho de 

peso relevante e redução da lipoproteína de alta 

densidade (HDL-c), com aumento de peso ≥7% 
24.

Outrossim, a literatura aponta diferen-

ças individuais nos efeitos metabólicos desses 

fármacos, com o aripiprazol sendo considerado 

de perfil mais benigno, enquanto quetiapina e 

risperidona apresentam maior risco de alterações 

nutricionais e metabólicas 25.

Um estudo que visou avaliar a correla-

ção entre a  de IL-1β salivar (citocina de caráter 

pró-inflamatório) e a baixa qualidade do sono 
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em crianças e adolescentes com TEA, evidenciou 

a associação entre níveis elevados de IL-1β com 

uma pior qualidade de sono, ressaltando a influ-

ência do aumento da inflamação e dos efeitos fi-

siológicos da IL-1β sobre o sono, endossando a 

hipótese de que as citocinas não atuam somente 

nas respostas imunológicas 26.   

No contexto da neuroinflamação, an-

tipsicóticos atípicos apresentam potencial imu-

nomodulador ao reduzir citocinas pró-inflama-

tórias, onde a risperidona e o aripiprazol podem 

diminuir níveis de IL-1β, IL-6 e TNF-α. Essa 

capacidade de reduzir mediadores inflamatórios 

é especialmente promissora no TEA, onde a des-

regulação imune e o aumento de citocinas como 

a IL-1β têm apresentado alterações relevantes. 

Isso sugere que, em condições de inflamação exa-

cerbada, ambos os medicamentos podem contri-

buir para a redução de IL-1, o que reforça seu 

potencial papel imunomodulador além da ação 

antipsicótica clássica 27.

Ademais, um olhar mais alternativo 

quanto ao perfil apresentado no contexto do 

presente artigo, como alterações metabólicas e 

neuroinflamação no TEA, seria a adesão à dieta 

mediterrânea, rica em frutas, verduras, legumes, 

cereais integrais, peixes e azeite de oliva, a qual 

tem se mostrado benéfica que utilizam antipsi-

cóticos atípicos, uma vez que contribui para a 

redução do ganho de peso, melhora do perfil li-

pídico e diminuição da inflamação, efeitos fre-

quentemente prejudicados pelo uso desses me-

dicamentos 28,29.

CONCLUSÃO

O presente construto evidenciou carac-

terísticas do comportamento alimentar de infan-

tes e adolescentes com TEA, como: seletividade 

alimentar, inadequações de macro e micronu-

trientes e aumento progressivo de deficiências 

nutricionais conforme consumo e o aumento 

da idade. Ademais, destacaram-se os níveis ele-

vados de marcadores inflamatórios, reforçando, 

possíveis implicações do estado nutricional em 

processos neuroimunológicos no espectro autis-

ta. O uso expressivo de antipsicóticos atípicos 

destacou-se em todas as faixas etárias, elevando o 

risco de complicações metabólicas e prejudican-

do o comportamento alimentar. 

Tais achados apontam para a complexa 

interação entre aspectos nutricionais, farmaco-

terapia e inflamação no TEA, ressaltando a re-

levância de uma abordagem clínica multiprofis-

sional e individualizada. Sugere-se que pesquisas 

futuras aprofundem a compreensão dos meca-

nismos que conectam comportamentos alimen-

tares disruptivos, inflamação e efeitos adversos 

relacionados ao uso de fármacos, de modo a sub-

sidiar condutas clínicas seguras e eficazes.
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