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RESUMO

O autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento definido por desenvolvimento incomum,
expressfes comportamentais, dificuldades na comunicacéo e na socializacao, habitos repetitivos
e estereotipados, podendo demonstrar uma gama restrita de interesses. Alguns indicios no
neurodesenvolvimento da crianca podem ser observados nos primeiros meses de vida, sendo
estabelecido o diagnéstico por volta dos 3 anos de idade. Nota-se que pessoas com autismo
podem possuir comorbidades, como por exemplo, o TDAH, epilepsia, depresséo e ansiedade
associado ao disturbio do trato intestinal, além de obstaculos comoa seletividade alimentar, cuja
abordagem deve ser bem individual. Neste sentido, o objetivo deste trabalho sera o de entender
como a terapia nutricional pode aliviar os sintomas do Autismo e das suas respectivas
comorbidades, como j& fora supracitado. O trabalho em questédo é uma revisao bibliografica onde
reunimos as principais terapias sugeridaspela comunidade académica até a presente data, dieta
restrita de glten, restricdo de caseina, suplementac&o probidtica, vitamina B6, Omega 3 e
magnésio, que mostraram resultados positivos como publico em questdo, aprofundando o
assunto acerca do TEA (Transtorno de Espectro Autista) a fimcompreendé-lo através de uma
perspectiva nutricional, ou seja, como a alimentacéo deste grupo de pessoas pode ser benéfica
ou maléfica aos mesmos diante deste disturbio.

Palavras-chave: Transtorno de Espectro Autista; Terapia nutricional; Seletividade alimentar.

ABSTRACT

Autism is a neurodevelopmental disorder defined by unusual development, behavioral
expressions, difficulties in communication and socialization, repetitive and stereotyped habits,
and may demonstrate a restricted range of interests. Some signs of a child's neurodevelopment
can be observed in the first months of life, with the diagnosis being established around 3 years of
age. It is noted that people with autism may have comorbidities, such as ADHD, epilepsy,
depression and anxiety associated with intestinal tract disorders, in addition to obstacles such as
food selectivity, the approach to which must be very individual. In this sense, the objective of this
work will be to understand how nutritional therapy can alleviate the symptoms of Autism and its
respective comorbidities, as previously mentioned. The work in question is a bibliographical
review where we bring together the main therapies suggested by the academic community to
date, gluten-restricted diet, casein restriction, probiotic supplementation, vitamin B6, Omega 3
and magnesium, which have shown positive results with the public in question, delving deeper
into the subject of ASD (Autism Spectrum Disorder) in order to understand it from a nutritional
perspective, that is, how the diet of this group of people can be beneficial or harmful to them in
the face of this disorder.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Nutritional therapy; Food selectivity.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista implica uma série de condicdes
caracterizadas por algum nivel de repressao na conduta comunicativa e podem
apresentar condi¢cdes simultdneas comuns de forma geral hoje, como
depressao, ansiedade e transtorno de déficit de ateng&o e hiperatividade (TDAH)
e outras menosconhecidas, como a epilepsia. O desempenho intelectual em
individuos no espectro autista varia bastante, estendendo-se de
comprometimento leve até graus bemelevados.

A escolha do tema neste trabalho em questdo foi decidida através da
notoriedade de como o disturbio autista € pouco falado na area nutricional, visto
queficou claramente elucidado durante as pesquisas que esta area da saude
pode ajudarmuito na reducédo dos sintomas deste grupo de pessoas e melhora
da qualidade de vida. O objetivo central € a de diligenciar através de leituras
bibliograficas, sendo estas cientificas, o que é o TEA (Transtorno de Espectro
Autista), bem como quais sdo suascomorbidades e quais as alternativas que a
area nutricional disponibiliza e como as mesmas podem contribuir para conter
possiveis limitagdes causadas por este disturbio e de suas comorbidades, uma
vez que a nutricdo desempenha papéis fundamentais para que o individuo viva
de forma qualitativa. Assim, o relato de casose a pesquisa do grupo afetado
colabora, de forma eficiente, para que progressivamente o transtorno possa ser
melhor entendido e estudado.

O estudo foi executado por meio de revisédo bibliogréfica explicitando e
construindo hipéteses a respeito do assunto terapia nutricional no controle dos
sintomas no espectro autista. Para essa finalidade, foram utilizadas pesquisa de
publicacdes cientificas em bases como SciELO e Pubmed.

Resisténcia, relutancia alimentar e disfuncdes fisioldgicas séo incidentes
nos portadores de TEA e podem levar a risco nutricional, prejudicando a saude
dos mesmos. O ambito nutricional esta ligado com a qualidade de vida do autista,
portanto, terapias nutricionais exigem atencao e séo essenciais para reforcar a
necessidade de programas alimentares especificos no tratamento do autista,

com maiores chances de resultados positivos quando iniciado precocemente.
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REFERENCIAL TEORICO

2.1 UMA CONTEXTUALIZACAO SOBRE A ETIOLOGIA DO
TRANSTORNO DOESPECTRO AUTISTA, NIVEIS DA SINDROME E
DIAGNOSTICO.

A etiologia do Transtorno do Espectro Autista ainda deixa muitas duvidas,
masatualmente considera-se como uma sindrome de origem multifatorial
gue envolve angulos ambientais, genéticos e epigenéticos, o que levou ao
estudo de fatores como idade e ragca dos pais, tipo de parto, baixo peso ao
nascer, idade gestacional ao nascer, entre outras questoes. (DE PAULA, 2020).

O aumento nos casos de autismo de acordo com 0s anos ja € um fato
para a comunidade cientifica e o principal motivo provavel seria por conta do
diagnoésticoprecoce e mais preciso com 0 avango cientifico, considerando
também casos leves (SILVA, 2011).

Apesar de nado existir um consenso sobre a etiologia da TEA, é
considerado ode maior relacdo com fatores genéticos, dentre os transtornos
psiquiatricos (SILVA, 2020). Além disso, ainda nao foi possivel determinar ao
certo, a responsabilidade defatores bioldgicos e ambientais ou a combinacédo
entre eles como causa decisiva do transtorno (SILVA, 2009).

Sobre os fatores genéticos, constata-se que apesar de nao identificados
0s genes especificos, estudiosos afirmam que o autismo estd associado com
anormalidades na grande maioria dos cromossomos, que precisa da
interacdo de pelo menos dez a quinze genes diferentes para ocorrer um fenétipo
de autismo (SILVA, 2009). O estudo de Klin (2006), afirma que a maioria das
criancas autistas permanecem incapazes de viver de maneira independente
durante a vida, porém que uma pequenaparcela poderia alcancar algum nivel de
independéncia pessoal e autossuficiéncia, quando na idade adulta.

O transtorno é tratado com o nome de espectro por que seus sintomas
variam em grau de severidade, idade cronoldgica e o nivel de desenvolvimento,
concluindo queha varios niveis de autismo, variando de casos leves a graves e
gue a expressao doTEA ocorre de maneira  bem individualizada
(DA SILVA, 2022). Os sintomas sao marcados por desvios e atrasos no

progresso das interacdessociais, cognitivas e comunicativas, que se apresentam
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de forma especifica em cadaum, € uma sindrome comportamental definida (DE
CARVALHO, 2011).0 diagnésticoé feito de forma clinica, principalmente pela
observacdo comportamental, devido a falta de fatores bioquimicos e
neurolégicos para serem apresentados de forma quantitativa na apresentacéo
desta patologia (DE CARVALHO, 2012).

2.2 IMPACTO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
NOCOMPORTAMENTO ALIMENTAR E ALTERACOES
METABOLICAS

O transtorno do espectro autista € uma sindrome que tem como sintomas
alteracdes comportamentais como: dificuldades persistentes na comunicacao,
convivio social, entrosamento e presenca de padrdes restritivos e repetitivos que
temrelagéo com a seletividade alimentar desenvolvida (DE CARVALHO, 2012).

Criancas com TEA tém muitas particularidades em relacdo a alimentacao,
algumas delas sédo: dificuldades em consumir novos alimentos, dificuldade com
a textura dos alimentos e repertorio alimentar restrito no dia a dia por conta da
dificil aceitacdo, além de que costumam ter sintomas comuns de disfuncdes
alimentares, como jejum prolongado, ansia de vomito (DE PAULA, 2020). Outra
guestao que facilita a recusa € a complicacéo por possuir distirbios na forma de
processar estimulos sensoriais e algumas atividades motoras (DE PAULA,
2020).

De acordo com De Carvalho (2011), séo identificados também problemas
gastrointestinais que podem prejudicar os autistas, como menor producédo de
enzimasdigestivas, permeabilidade intestinal alterada e a inflamacao alterada e
€ evidente que todos estes fatores colaboram para a piora dos sintomas dos
portadores da doenca. Além de apresentarem microbiota intestinal
dissemelhante, autistas apresentam niveis diferentes de metabdlitos bacterianos
como maior quantidade de acidos graxos de cadeia curta (AGCC) nas fezes e
alteracéo na funcéo e metabolismode neurotransmissores como a serotonina. Os
AGCC tém efeitos na fisiologia do sistema nervoso e, taxas altas, podem causar
atraso no desenvolvimento e até convulsdes. A serotonina esta elevada em cerca
de 30% das criangas com TEA. Essasubstancia é produzida em sua maior parte
no trato gastrointestinal e regula o neurodesenvolvimento, possuindo grande

importancia na funcdo social e no comportamento repetitivo (BERDING;
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DONOVAN, 2016).

Segundo Pimentel et al. (2019), autistas apresentam alteracdes
enzimaticas ede transportadores de hexoses que comprometem a digestdo e a
absorcao e isso favorece ainda mais o desenvolvimento de microbiota anormal.

Pesquisadores investigaram urina, sangue e fluido cerebroespinhal de
criancas autistas e revelaram grandes concentracdes de peptideos opioides
provenientes da caseina e do glaten, o estudo concluiu que a enzima em déficit
em pessoas autistas seria a dipeptidil peptidase IV, que desempenha grande
funcdo no metabolismo humano e também relatam baixos niveis de creatinina
na urina, porém ressaltam a necessidade de mais estudos para criar
metodologias mais confiaveis deanalise de peptideos opioides (SILVA, 2011).

2.3 TERAPIAS NUTRICIONAIS PARA CONTROLE DE SINTOMAS DO TEA

O acompanhamento do desenvolvimento na infancia é primordial, visto
gue com estratégias de controle de sintomas e com o atendimento adequado da
crianca autista leva a reducdo dos riscos e cresce as possibilidades de melhor
prognostico, ea situacdo é agravada se o autista possuir o encéfalo desnutrido,
acumulo de compostos toxicos ou inflamacdo gastrointestinal - motivos que
afetam a comunicacdo cerebral e que sabotam o proveito das terapias
comportamentais (DE ALMEIDA, 2016).

Alguns estudiosos indicam a suplementacdo de magnésio e vitamina B6,
alémde analisar a necessidade da adi¢cdo de outras vitaminas eficientes, por
exemplo, o célcio, pois as caréncias nutricionais mais vistas em neuropatias sao
de 6mega-3, minerais, vitaminas do complexo B e aminoacidos, que sé&o
indispensaveis na geracdo de neurotransmissores, responsaveis por oferecer
estabilidade no sistema nervoso central. Uma pesquisa populacional comparou
a ingestéo de peixe correta com uma menor frequéncia de transtornos mentais.
Para pessoas saudaveis é recomendada diariamente uma dose de um a dois
gramas de 6mega-3, ja para individuos com transtornos do espectro autista a
recomendacdo € aumentada para até 9,6g/dia, dose que mostrou ter efeitos
positivos e seguros. Apesar de nao ser totalmente conclusiva, a maior parte dos
estudos encontrados apontam alteragOes estatisticas significativas para a
aparicao dos sintomas depois da conduta dietética (LEAL, 2015).

Outra estratégia muito importante € lidar com a seletividade alimentar de

maneira inteligente e embasada, como com a Terapia de Integracdo Sensorial,
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gue é desenvolvida pela éarea da terapia ocupacional e ajudam no
desenvolvimento de respostas adaptativas ao ambiente e consequentemente um
melhor processo de aprendizado para lidar com as dificuldades (DA SILVA,
2022).

Estratégias alimentares comuns envolvem todas as esferas sensoriais,
toque, paladar, cheiro, visdo, audicdo, vestibular, propriocepcdo e a
apresentacao dos alimentos em outras formas, assado, refogado ou em receitas,
por exemplo. Verificaro ambiente em que a crianca se alimenta e possiveis fatores
que a incomodem, como organizacdo do espaco e sons também é uma
alternativa (OLIVEIRA, 2022).

A falta de discernimento e maturidade para interacdo social somada a
modelosde comportamento para as refeicbes considerados adequados para a
sociedade atrapalha o aprendizado das criangas autistas em diversas situacoes,
uma delas seriaa “obrigacdo” de comer com utensilios apropriados, 0 que deve
alertar para que se compreenda de fato as possiveis dificuldades da crianca,
pois na maioria das vezes ela ndo consegue expressar seus sentimentos e
comunicar seu incomodo (DA SILVA,2011). E indispensavel que o0s

responsaveisobservemos notaveis sinais comportamentais do seu filho e

estimular a combinacdo dos sentidos nas acdes cotidianas (ROCHA, 2019).

E recomendado que se tenha a lista de alimentos preferidos da crianca,
consciéncia quanto a preferéncia relacionada a cor, textura, consisténcia, sabor
e temperatura; quantidade ingerida normalmente, o modo da crianca agir frente
a comida e o tempo de tolerancia para a duracdo da refeicdo; também é
importante teratencéo redobrada para problemas respiratorios e digestivos por
que a pessoa autistando necessariamente conseguira demonstrar desconforto de
forma clara (OLIVEIRA, 2022). P6voa em 2005, conta que poucos centros
psiquiatricos incluem a terapia nutricional na terapia do autista e quando incluem,
considera-se principalmente o déficit imunolégico causado pelos niveis baixos
de zinco, que é intensificado pelo aumento de carboidratos refinados. Fatores
estes que ajudam a multiplicagdo da Céandida albicans como a Clostridium
difficile, cujas toxinas estdo ligadas com disturbios infantis, tal qual como déficit
de atencao (DDA) (DE CARVALHO, 2012).
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, sendo um projeto exploratério e
descritivo arespeito do tema terapia nutricional no controle dos sintomas no
espectro autista. Paraisso, foram utilizadas pesquisa de publicaces cientificas
na lingua portuguesa e lingua inglesa, relacionadas com ao tema, por meio de
bancos de dados cientificos (SciELO, PEPSIC, Portal periodo CAPES, Pubmed
e Organizacdo Mundial da Saude). Foram utilizadas as palavras chaves em
portugués, transtornos do espectroautista (TEA), seletividade alimentar, terapia
nutricional no autismo e em inglés, foramutilizadas palavras chaves, interventions
for autism, gluten free diet, casein free diet, utilizando os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), autismo, nutricdo, seletividade, alimentacdo e
suplementagao.

Foram selecionados artigos com publicacdes entre 2011 a 2022. Os
textos foram sintetizados e analisados de forma critica com a finalidade de
discutir as informac@es obtidas. Foram adotados como critério de elegibilidade
artigos com publicacbes a partir de 2011, que abordavam sobre terapia
nutricional no transtorno do espectro autista. Os artigos selecionados foram
escolhidos a partir do titulo e da leitura dos resumos. Posteriormente, foi
realizada a leitura na integra dos artigos. As referéncias dos estudos que foram
selecionados serdo rastreadas, para a inclusdo nesse estudo.Além disso, a
andlise critica dos artigos ocorreu através da leitura e interpretagcdo dos
conhecimentos relacionados a abordagens nutricionais como dieta restrita de

gluten e caseina.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analise mais criteriosa foram concentrados no Quadro 1 os principais
artigos analisados, apresentando seus objetivos, metodologia e resultados,

sendo assim possivel explanar a abordagem central da pesquisa.

Quadro 1 — Apresentacao da tematica dos principais artigos utilizados na

pesquisa bibliogréfica.
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Autor/ Ano Titulo Objetivo Metodologia Res
ulta
dos

Estudo de caso
gualitativo, com
amostra de
o conveniéncia de
Verificar
um menino de
cinco anos com
diagndstico de
a relacéo entre TEA e Alteracéo
seletividade significativano
alimentar e a seletividade Perfil
. disfuncéo do alimentar, Sensorial,
Terapia com
processamento acompanhado | principalment
base em
. N sensorial em durante um ano e e nos
integracao ) .
sensorial em um crianga com cinco meses. Foi | sistemas que
OLIVEIRA, P.L.; q Transtorno do utilizado neste estéo
caso de
SOUZA, AP.R,, Espectro Autista | estudo de caso 0 | relacionados
Transtorno do ]
2022. _ (TEA) e Protocolo Perfil com a
Espectro Autista )
Sensorial - alimentacao,

com seletividade

alimentar

acompanhar sua
evolucdo com
abordagem
terapéutica de
intervencdo

sensorial.

Questionério para
0s Pais—3a 10

anos e o roteiro

sobre a

alimentagéo.

confirmando
as
dificuldades
sensoriais de
criangas com
TEA e sua

interface com

seletividade

alimentar.

eixo intestino- apresentado pelo certo se

cérebro individuo portador alteracdes

do TEA, afim de intestinais

compreender séo causa

como o ou

CUPERTINO, M.C., comportamento consequé

alimentar ncia das

etal, 2018. influéncia na alteracdes
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etiopatogénese e
manifestactes
clinicas da
doenca, com foco

no eixo intestino-

cérebro.

neurolégic
as.

CROALL, I.D;
HOGGARD, N.;
HADJIVASSILIOU,
M., 2021.

Transtorno do
Espectro do
Gluten e do

Autismo

Discutir o contexto
histérico do TEA e
estudos
relacionados ao

glaten

Revisao de

literatura

Comorbidade
modesta
entre TEA e
DC e uma
base de
evidéncias
sobre a qual
hipoteses
razoaveis
podem ser
construidas
para explorar
se o gluten
tem um efeito
geralmente
adverso na
exacerbacao
dos sintomas

e da

qualidade de
vida em
criangcas com
TEA.

SANDE, M. M. V. S,;

Autismo e

Avaliar as teorias e
hipéteses atuais
sobre a etiologia
do autismo, com

foco especial no

Embora haja
evidéncias
substanciais
de que otrato
Gl e o0 eixo
intestino-
cérebro

tenham um
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nutricdo: o papel

eixo intestino

papel central

BUUL, V. J.V.; do eixo intestino- cérebro. Revisdo de no autismo,
BROUNS, F.J. cérebro literatura mais estudos
2014. 0
necessarios
para entender
a etiologia e
0s
mecanismos
pelos
guais esses
fatoresagem.
Identificar padr&o A faixa etéria
alimentar de uma de14a18
populacéo de anos
individuos autistas apresentou
e desenvolver maior
testes para prevaléncia
desenvolvimento de
de andlises para intolerancia
Relacdio entre biomarcadores ao leite e
) ] gque associem o derivados e
habito alimentar )
SILVA,N.1, 2011, | oo oo agfavame,nfo do Revisao é'efg'a a
espectro autista quadro clinico e bibliografica alimentos.
alteracdes no Também
houve a
metabolismo prevaléncia
proteico. de sintomas
gastricosnos
autistas,
dentre eles,
flatuléncias,
eructacao
pés- prandial,
diarreia,
pirose e

regurgitacao.
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Verificar a Estudo Disturbios da
presenca e transversal alimentacéo e
frequéncia dos guantitativo, ingestéo
transtornos da realizado através foram
ingesta e da aplicacdo do encontrados
alimentacéo guestionario em 100% da
presentes em Escala de amostra, em
Transtorno do portadores do Avaliacdo do diversos
Espectro do Transtorno Comportamento graus. As
Autismo: impacto | atistico assistidos | Alimentar em dificuldades
PAULA. F. M., etal., no pela Associagdo | responsaveis de mais
2020. comportamento | ge pajs e Amigos pacientes presentes
alimentar Excepcionais diagnosticados foram em
(APAE) em com Transtorno relagcdo a
Autista. seletividade
Goiania e alimentar,
Anapolis. aspectos
comportamen
tais durante
as refeicdes e
disturbios da
mastigagéo.
Os
participa
ntes
possuem
comport
Analisar a possivel amentos
presenca de tendenci
Anglise da comportamentos 0s0s
seletividade de seletividade .
alimentar de alimentar em P-e-sqwsa . a
ROCHA, G.S. S, et | Criancascom criangas com cescrifva, do RO | seletvidade
’ ’ Transtorno do exploratoria, com | giimentar. O
al., 20109. e _ Transtorno do abordagem o
pectro Autista Espectro Autista fitati P b
(TEA). quantitativa. comportame
nto
identificado
na
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alimentacao
foi a
repeticéo dos
mesmos
alimentos
consumidos
e
dificuldades

com a textura

RODRIGUES, Y., et
al., 2019.

Restricdo de
glaten e caseina
em pacientes
com transtorno
do espectro

autista

Avaliar a presenca
de alteracbes
comportamentais e
sintomas de
distarbios
gastrointestinais
em decorréncia da
restricdo de glaten
e caseina em
portadores do

autismo

que eles
apresentam.
Todos os
voluntarios
Foram apresentaram
avaliados 8 melhora em
autistas com pelo menos
idade entre 2 e um dos
25 anos. Apos sintomas

orientacao aos
pais, houve
intervencéo
dietética,
sugerindo a
restricdo da
caseina por 4
semanas e
posteriormente
do gliten por 7
semanas,
totalizando 11
semanas de

restricao

caracteristico
s do
transtorno. O
sintomaque
apresentou
maior
evolucéo foi a
agressividade
em 62,5%
(n=5),

seguido da
estereotipia
em 50%
(n=4) dos
voluntarios(p
=0,01). Com

relacdo aos
sintomas
gastrointestin

ais, quatro
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maes
relataram
melhora apos

restricdo do

NEVES, A. S., 2011.

do Espectro

Autista

criangas
portadoras do
espectro
autista,por
meio de uma
revisdo da
literatura

disponivel

gliten e
caseina
Analise do uso Analisar o
de Dietas Glaten emprego dessas
Free e Caseina | dietas de restricao
. Free em criancas | como alternativa L N .
ARAUJO, D. R;; ¢ Reviséo de N&o contém
com Transtorno terapéutica em .
literatura estudosque

sdo capazes
defornecer

provas

conclusivas,
sendopoucos
0s que
utilizaram
uma
metodologia
experimental

reconhecivel.

De acordo com os resultados, péde-se compreender que o Transtorno

do Espectro Autista (TEA) € uma sindrome que afeta o desenvolvimento da

comunicacao e

interacdo social

do individuo,

uma vez que existem

comportamentos estereotipados apresentando dificuldades notérias nas

atividades e interesses. Além desses comportamentos de isolamento os

portadores da sindrome apresentam hiperatividade, autoagresséao, tendéncias a

irritabilidade,

significativa  agressividade,

frequentemente

(GENUIS e
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BOUCHARD, 2010).

Ja sobre a seletividade alimentar, OLIVEIRA (2018) traz que o comer é
um ato complexo que esta presente de forma obrigatéria na vida de todas as
pessoas englobando varios fatores entre eles, relacdes parentais, preferéncias
alimentares, habitos alimentares dentro da familia, processamento sensorial e
também as condi¢cdes de saude, que no caso tratamos de pacientes com TEA,
cujo fatores colocados séo obstaculos, e exigem um cuidado muito maior.
(OLIVEIRA, 2018)

O processamento sensorial € um fator que pode ser trabalhado por meio
da integracdo sensorial, uma vez que, de acordo com o recente estudo de caso
de Oliveira (2018), podemos obter resultados positivos na melhora da
alimentacdo e qualidade de vida tanto do préprio individuo como da familia,
promovendo alteragBessatisfatorias no perfil sensorial, considerando metas que
a familia e os profissionais estipularam como por exemplo, houve evolugcédo na
aceitacdo e no consumo de carneapds um ano de terapia, com alguns alimentos
a terapeuta, fez com que o paciente acompanhasse o0 preparo do mesmo por
completo, para que fosse assimilada a mudancga de textura e ainda contar com
o artificio da curiosidade, como resultado tiveram a prova espontanea do
alimento, no caso, macarrdo. Progredindo, foram apresentando o mesmo em
outros formatos, sendo que a seletividade neste caso, tinha origem sensorial.

Desta forma, o objetivo primordial € se criar intervencdes terapéuticas,
de acordo com as particularidades de cada individuo, para minimizar e contornar
a Disfuncédo do Processamento Sensorial (DPS), que de acordo com a autora
supracitada esta presente em 69 a 90% das criancas com TEA, colaborando
para o fato de que possuem alto indice de déficit nutricional pois tem um leque
alimentar restrito e que traz desafios quanto aos cinco sentidos durante o
momento da refeicdo,textura, temperatura, cheiro, aparéncia, ruidos provocados
na mastigacéo ou manipulacao do alimento (OLIVEIRA, 2018).

De Paula (2020) em um estudo transversal e quantitativo, com uma
amostra final de 32 pacientes, analisou 0s impactos comportamentais
alimentares do Transtorno do Espectro autista e dentre a alteragGes analisadas,
a seletividade foi a mais expressiva. De forma decrescente estiveram a nao
aceitacao de frutas, em segundo vegetais, em terceiro seletividade relacionada

a temperatura, seguido de consisténcia.
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Ja Rocha (2019) em uma pesquisa descritiva, exploratdria, quantitativa,
faz acaracterizacdo da seletividade por trés pontos, pouco apetite, recusa
alimentar e desinteresse pelo alimento. Neste, tiveram maior indice de recusa de
vegetais 31,1%,seguido de frutas 21,3%, leites e derivados, 14,7% e 75,8%
costumam escolher o alimento pela cor, textura e cheiro. Quando houve alteragéo
da aparéncia do alimentofoi resultado de resisténcia alarmada entre 55,1% dos
participantes. Entre recomendacdes para minimizar os efeitos da SA traz que €
importante considerar o ambiente em que é feita a refeicdo de modo que ndo
tenha tantas distracdes para que o foco seja direcionado ao alimento em si, como
por exemplo comer vendo TV, nédo é indicado. A autora ainda traz que 55,1% dos
29 pacientes estudados faziam asrefeicdes em ambiente silencioso, 41,3% com
televisao e 27,5% com conversas de adultos.

Ainda assim, € de extrema importancia compreender também a funcéo
doeixo intestino-cérebro. Este envolve a transmisséo bidirecional entre o sistema
digestivo e o sistema nervoso central, ligando os centros emocionais e cognitivos
do cérebro as funcionalidades intestinais periféricas através de conexdes
neurais, endocrinolégicas, imunes e humorais (CARABOTTI, 2015).

Individuos com autismo frequentemente apresentam disturbios do TGl
que exacerbam as diferencas comportamentais, causando desconforto,
inflamacéo gastrointestinal, oscilagdo nas bactérias intestinais e aumento da
permeabilidade intestinal (CUPERTINO et al., 2018). Para o autor supracitado
uma hipétese que liga as alteracBes nutricionaisao autismo é a ideia de que
as criancas com TEA ndo desenvolvem uma floraintestinal habitual desde o
nascimento. Como resultado, o sistema digestivo torna-se uma fonte significativa
de neurotoxinas, que sédo produzidas pelo crescimento deuma flora anormal e
levar a mudancas comportamentais (CUPERTINO et al., 2018).J4 segundo o
autor Marijike et al. (2014), varias hipoteses apontam para influéncias ambientais
como potenciais desencadeantes do autismo, incluindoaquelas envolvendo
composi¢cdo anormal da microbiota GI, autoimunidade, exposi¢cao precoce a
virus ambientais e exposi¢cdo a compostos de drogas.

Em uma andlise de Horvath et al., (apud MARIJIKE et al., 2014) 36
criangas com autismo e sintomas gastroenterolégicos anormais foram
examinadas, e observou se esofagite de refluxo em 25 criancas, gastrite cronica

em 15 e duodenitecrénica em 24. Do mesmo modo, 21 criangas apresentaram
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atividade das enzimasdigestivas de carboidratos no intestino reduzida e 27
mostraram secrecdo exocrina do liquido pancreatico-biliar aumentada em
seguida da administracao intravenosa do hormoénio Gl secretina. A secrecao de
bicarbonato de sodio é promovida dentroda mucosa duodenal e a 4gua pelo
pancreas. No estudo de Wakefield et al., foram examinadas 12 criangas com
autismoregressivo e anormalidades gastrointestinais. Destas, 10 apresentaram
hiperplasialinfonodular (LNH) e 8 apresentaram também anormalidades na
mucosa (incluindogranularidade, perda do padrao vascular e eritema irregular)
(WAKEFIELD et al., 2005).

Em outro estudo, foi evidenciado que a pessoa que apresentava maior
guantidade e gravidade dos sintomas do TGI tinham também o maior grau de
autismo, relacdes diretas entre alteracées comportamentais e os sintomas do
TGI foram apresentadas (CUPERTINO et al., 2018). Conclui-se entdo que o eixo
intestino-cérebro é um significativo motivo relacionado na etiologia, e nas
manifestacbes clinicas do autismo (CUPERTINO etal., 2018). No entanto,
existem resultados controversos nos estudos analisados, entdo mais estudos
sd80 necessarios para entender os mecanismos pelos quais esses fatores.

Quanto as restrices alimentares, os autistas devem evitar alimentos
com gluten e caseina. O estudo do Transtorno do Espectro Autista (TEA) ainda
ndo € definido e causa grande impacto no comportamento. Distarbios
relacionados ao metabolismo proteico e diversas outras anormalidades
fisioldgicas tem uma ligacdo com o autismo, de acordo com pesquisas. A ingesta
de glaten e caseina podem aumentaro comportamento do TEA segundo a
hipotese do excesso de peptideos opioides (SILVA, 2011).

Segundo Oliveira (2012), o glluten, a caseina e os peptideos que sdo
decorrentes de certas proteinas, podem ser capazes de impulsionar a producéo
delinfocitos T-helper, citocinas inflamatorias e estimular respostas inflamatorias,
reacBes imunologicas e a quebra da comunicacdo neuroimune. Desta forma, o
guepode levar a inflamacgé&o gastrointestinal, séo as variacdes da resposta imune
a certas proteinas alimentares, onde podem vir a representar caracteristicas do
autismo (JYONOUCHI; SUN; LE, 2001).

Estudos relatam que uma permeabilidade intestinal desregulada tende a
aumentar a absorcdo de peptideos ndo muito hisdrolisados, como caseina e

glutene que depois de ultrapassarem a barreira hematoencefalica, agem em nivel
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central como opioides. Devido aos sintomas e problemas comportamentais
decorrentes do processo inflamatério, € possivel que haja desconfortos no
sistema gastrointestinal(PIMENTEL et al., 2019).

Algumas hipéteses possuem determinada explicacdo entre a TEA e a
Doenca Celiaca (DC) e da mesma forma, fazem parecer aceitavel que o glaten
possa intensificar o estresse corporal em diferentes grupos de individuos com
autismo e que nao tem DC.

Ainda assim, ndo héa evidencias concretas indicando até que ponto as
populacdes e subpopulacdes do TEA sdo afetadas e até que pontoesses supostos
indicios retratam uma interacdo Unica com o gluten principalmenteou sdo uma
decorréncia de um perfil autoimune normalmente com aumento no TEA. A
inflamacé&o provocada pelo estresse oxidativo e/ou reagdo com anticorpos anti-
gluten e determinadas indicacBes de fatores genéticos compartilhados, se
centralizaram na atividade opioide de alimentos de gluten digeridos
inadequadamente, tendo interacdes patoldgicas entre o TEA (CROALL et al.,
2021).

Em um estudo os resultados mostraram uma melhora significativa
dossintomas dos autistas do grupo que consumiu a alimentacao livre de
caseina e gluten, quando comparado ao grupo controle. Eles foram separados em
dois gruposonde 10 autistas se alimentaram de uma dieta sem gliten e caseina
e outro grupoparticipou como controle por um ano. Nessa pesquisa 20 autistas
com niveis incomuns de peptideos opioides na urina foram percebidos
(KNIVSBERG; REICHELT; HZIEN, 2002).

Whiteley et al. (2010), analisaram a dieta baseada em uma alimentagéo
sem glaten e sem caseina. Os resultados foram a eficacia na hiperatividade e
melhora do déficit de atencdo dos autistas, foi significativa. Em outra pesquisa
também foi aplicada uma dieta gluten free — casein free(GFCF), onde se retira o
gliten e caseina da alimentacdo com o objetivo de reconhecer se certas
proteinas desenvolvem algum tipo de alérgeno.

Os resultados foram na fala e estereotipias, atengdo, melhora na
sociabilidade, menor agressividade e comportamento autodestrutivo. Esse tipo
de dieta aparenta ser mais eficaz em criangas que possuem histérico patolégico
pregressa ou familiar positiva der alergias alimenticias (FRANCIS, 2005).

Para ndo haver riscos de caréncias nutricionais, os pais e cuidadores
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precisam procurar o nutricionista para esse tipo de intervengao, pois a maioria
naobusca. Os efeitos resultantes pelo uso da alimentacdo GFCF em criancas
autistas tém obtido resultados controversos, sem comprovacao significativa
sobre uso dessas intervengdes. Embora exista resultados positivos, podem ser
sugestivos pormeio dos analisadores envolvidos na pesquisa, 0s quais eram:
professores, meédicos e pais. Sendo capaz dos mesmos perceberem, pois
estavam cientes do ato da intervencdo. As amostras dos estudos analisados nao
avaliaram a possivelexisténcia de alérgenos ou intolerancia alimentar. (MULLOY
et al., 2009).

Ja4 nessa pesquisa analisaram 8 alunos do sexo masculino sendo
retirado o gluten e a caseina da dieta com idade entre 2 e 25 anos. Apds a
introducdo dietética houve resposta positiva nos sintomas comportamentais em
todos os alunos que fizeram parte do estudo. Na agressividade 6 alunos
possuiram melhora.Um obteve melhora em 4 sintomas, 4 alunos em 1 sintoma
e 3 dos avaliados tiveram melhora em 2 e 3 sintomas. Em relacdo a compulséo /
ansiedade, uma méerelatou melhora no sintoma do filho. Na estereotipia houve
melhora em 4 alunos. Na hiperatividade 3 mées observaram melhora. Houve
diferenca estatistica na pesquisa realizada entre pré e pés intervencdo na
alimentacdo. Apos a restricdo de glaten e caseina da dieta, 4 méaes relataram
melhora nos sintomas das altera¢des gastrointestinais, como flatuléncia, diarreia
ou constipacdo. (PIMENTEL et al., 2019).

Em outro estudo néo foi encontrado relacdo entre o consumo da dieta
(quehouve o teste com glaten) e sintomas gastrointestinais. O resultado critico
nessa comparacao foi que € possivel que o glaten precise ser totalmente retirado
da alimentacdo para que possa vir a ter algum beneficio. Esses autores fizeram
a comparacao da ingestdo de gluten em gramas (CROALL et al., 2021).

Quanto a adicdo da utilizacdo de suplementos, apresenta grande valia
no tratamento e prevencao de caréncias nutricionais.

No TEA, devido as resisténcias alimentares podem ser essenciais para
regulacdo metabolica. Cupertino et al. (2018) relata que o tratamento com
suplementos vitaminicos/minerais e acidos graxos essenciais, dieta livre de
gliten, caseina e soja apresentou melhora consideravel na capacidade
intelectual ndo-verbal, ademais melhora significativamente nos sintomas do
TEA.
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Uma pesquisa realizada entre médicos relatou que os suplementos
multivitaminicos estdo entre as intervencfes médicas mais propostas para o
autismo, por quase metade dos médicos entrevistados eles sdo recomendados
(MARWUJIKE et al.,, 2014). Sao alternativas favoraveis estudos destinados a
modulara microbiota com probioticos ou dietéticas, e com terapias a base de
antibioticos (CUPERTINO et al., 2018). Em um estudo de 12 semanas,
problemas gastrointestinais foram diminuidos com a alimentacao probidtica e,
em comparagdo com a linha base melhores pontuagbes de comportamento
foram observadas (THOMSON, 2006).

Em outro ensaio sobre a suplementacéo oral de vancomicina, seguida
de suplementacdo de uma mistura probiotica de L. acidophilus, L. bulgaricus e
Bifidobacterium bifidum (40 £ 109 unidades formadoras de colbnias/ml), em
comunicacdo e comportamento resultados positivos foram encontrados. Foram
observadas melhorias com suplementacdo probidtica como a diminuicdo dos
niveisde bactérias clostridios nas fezes e um efeito positivo no comportamento
geral e nohumor, conforme dito pelos pais. (MARIJIKE et al., 2014).

No TEA um papel da microbiota é, entretanto, baseado no fato de que
0s tratamentos com antibioticos levaram a uma melhora da comunicacéo e do
comportamento nesses individuos, e as intervencdes com probidticos tiveram
como resultados efeitos positivos sobre sintomas neuropsicolégicos (como
ansiedade e humor) em outros individuos estudados (CUPERTINO et al., 2018).

CONCLUSAO

No presente estudo, pdde-se concluir que, a dieta restrita em caseina e
glitené considerada uma opcao confiavel para reduzir significativamente as
manifestacdesclinicas gastrointestinais dos autistas. E importante ressalvar que
a mesma requer o maximo de atencdo dos nutricionistas, visto que € de papel
essencial para lidar com a seletividade alimentar, as vezes de pacientes com
maior idade e mais resistentes, mantendo a saide do mesmo, um dos maiores
desafios.

E inegavel a urgéncia de mais trabalhos cientificos de relevancia que
possibilitam trazer ainda mais respeito quanto a relevancia da nutricdo ou de

nutrientes especificos na terapéutica do autismo.
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Assim, técnicas que ajudam na seletividade alimentar dos autistas sdo
de extrema importancia, uma vez que estes possuem uma deficiéncia na forma
de compreender efeitos sensoriais.

Com algumas restrices dietéticas e suplementagdo individualizada,
aliadas as intervencgdes que irdo ajudar na seletividade alimentar do individuo
autista, é possivel fazer grande diferenca no desenvolvimento dessa pessoa,
para além disso é importante trazer que o diagndstico precoce e inicio do
tratamento é capaz de melhorar ainda mais os resultados.

Assim, a apropriada abordagem nutricional, introduzida numa terapia
multidisciplinar da comorbidade pode se constituir em uma melhor qualidade de
vidados deficientes, colaborando para a melhoria da sua condicdo clinica e de

seu desenvolvimento funcional.
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