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ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS NO
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

NUTRITIONAL STRATEGIES IN AUTISTIC SPECTRUM
DISORDER

RESUMO

Introducdo: Entre os problemas mais Ffrequentes
identificados em individuos autistas, estdo patologias
gastrointestinais e deficiéncia de nutrientes. Por esse
motivo, estudos tem sido realizado sobre intervencoes
nutricionais no autismo, que incluem eliminacdo de
determinados nutrientes na dieta e suplementacao de
acidos graxos, vitaminas e minerais. Objetivo: Realizar
uma revisao da literatura sobre a influéncia da dieta
isenta de gluten e caseina, e a suplementacao de 6mega
3, na melhora de aspectos clinicos dos portadores
de Transtorno do Espectro Autista. Metodologia: Foi
realizada uma busca eletronica de artigos cientificos nas
bases de dados LILACS, PUBMED e SCIELO, publicados
no periodo de 2010 a 2020, a partir da conjugacao dos
descritores nos idiomas portugués, inglés e espanhol:
“Transtorno do Espectro Autista”; "alimentacao”;
“problemasgastrointestinais” “gliten”; “caseina”; “d6mega
3". Resultados: Os frequentes sintomas gastrointestinais
sugerem que a acdao de peptideos nao hidrolisados,
derivados do gliten e da caseina, podem influenciar nas
manifestacoes clinicas da doenca. Estudos demonstraram
que a dieta isenta de gluten e caseina pode melhorar
0 comportamento e o0s sintomas gastrointestinais.
Assim como, a suplementacao de 6mega 3, devido a sua
importancia para o desenvolvimento e funcionamento
do cérebro. Conclusdo: As evidéncias compiladas nesta
revisdoindicam que aumadietaisentade gliten e caseina
melhora os sintomas caracteristicos da doenca, possuindo
um efeito melhor quando associada a suplementacao
de 6mega 3. No entanto, sdo necessdarias pesquisas
adicionais, bem delineadas, para melhor seguranca nessa
pratica.

PALAVRAS-CHAVE:
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120



ABSTRACT

Introduction: Among the most frequent problems identified in autistic individuals are
gastrointestinal disorders and nutrient deficiencies. For this reason, studies have been carried
out on nutritional interventions in autism, which include the elimination of certain nutrients
from the diet and supplementation of fatty acids, vitamins and minerals. Objective: To review the
literature on the influence of a gluten and casein-free diet, and omega 3 supplementation, on the
improvement of clinical aspects of patients with Autistic Spectrum Disorder. Methodology: An
electronic search of scientific articles was performed in LILACS, PUBMED and SCIELO databases,
published from 2010 to 2020, based on the combination of descriptors in Portuguese, English
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and Spanish: “Autistic Spectrum Disorder”; “food”; “gastrointestinal problems” “gluten”; “casein”;
“Omega 3". Results: The frequent gastrointestinal symptoms suggest that the action of non-
hydrolyzed peptides, derivatives of gluten and casein, may influence the clinical manifestations of
the disease. Studies demonstrated that a gluten- and casein-free diet can improve gastrointestinal
behavior and symptoms. As well as omega 3 supplementation, due to its importance for the
development and functioning of the brain. Conclusion: The evidence compiled in this review
indicates that a gluten and casein free diet improves the characteristic symptoms of the disease,
having a better effect when combined with omega 3 supplementation. However, additional
research is needed, well outlined, for better safety in this practice.

Keywords: Autism; Supplementation; Gluten; Casein; Omega 3.

INTRODUCAO

Conforme estipulado pela American Psychiatric Association”, no Manual Diagndstico
de Transtornos Mentais (DSM-5), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) esta na classificacdo
de Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (T.I.D.s). O TEA é caracterizado por desordens
no desenvolvimento neurolégico, comprometimento da interacdo e comunicacdo, além de
comportamentos estereotipados. Comumente manifesta-se até os trés anos de idade e persiste
por toda vida®.

Aetiologiadadoencaaindandoétotalmenteconhecida,acredita-se numacausamultifatorial,
envolvendo fatores genéticos e ambientais®. O autismo cresceu consideravelmente desde que foi
identificado, estima- se que cerca de 1% da populacao seja afetada pelo TEA, acometendo quatro
vezes mais pessoas do sexo masculino®?), Dentre as comorbidades encontradas em pacientes com
TEA, estdo as complicacoes alimentares e alteracoes gastrointestinais®.

Os comportamentos repetitivos das criancas com TEA se estendem a alimentacao,
limitando a variacdo de alimentos, consisténcia alimentar e habitos. A sensibilidade sensorial
nesses individuos estd relacionada a um maior risco para dificuldades alimentares, como: recusa
alimentar, seletividade alimentar e indisciplina. Essas complicacoes alimentares sdao descritas
como tendo mediacdo com a etiologia e sintomatologia da doenca, além de poderem tornar a
ingestao de nutrientes essenciais inadequada, levando a caréncias nutricionais®™.

Os sintomas gastrointestinais acometem grande Earte dos autistas e sdao caracterizados
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por dores abdominais, constipacao e diarreia, contribuindo para o agravamento dos problemas
comportamentais do TEA. Existe um crescente interesse em relacdo ao eixo cérebro-intestino-
microbiota, por se acreditar que criancas portadoras de TEA ndo desenvolvam adequadamente
o aparelho gastrointestinal, influenciando no desenvolvimento cognitivo da crianca®. Estudos
propoem que devido a uma permeabilidade intestinal anormal, possivelmente a absorcado
de peptideos nao hidrolisados, como a caseina e o gliten, consigam atravessar a barreira
hematoencefilica (BHE) agindo no Sistema Nervoso Central (SNC) como opioides?3®,

Aintervencao dietéticatem como propoésito auxiliarasatde fisica e o bem estar dos autistas,
com evidencias sugestivas de que uma alimentacao restrita de gldten e caseina pode melhorar os
sintomas e influenciar positivamente no desenvolvimento deles, assim como uma diminuicdo dos
comportamentos padroes encontrados no TEA®'9, Haja vista que o glaten e a caseina operam
como estimulos para as crises comportamentais, alergias e transtornos gastrintestinais®®.

E preciso considerar, ainda, que o cérebro é um dos 6rgios mais abundantes em lipidios,
apresentando a necessidade de acidos graxos e colesterol oriundos da corrente sanguinea para
conceder um desenvolvimento adequado do tecido!"". Foi observado que os autistas apresentam
valores séricos de Acidos Graxos Poli-insaturados (PUFAs) reduzidos, especialmente AA e DHA,
em relacdo a individuos controles!'?'), Estudos sugerem que a suplementacdo de acidos graxos
Omega 3 (w-3) podem trazer inGmeros beneficios no TEA em virtude da sua importancia no
desenvolvimento e funcionamento do SNC('®),

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura
sobre a influéncia da dieta isenta de gliten e caseina, e a suplementacdo de 6mega 3, na melhora
de aspectos clinicos dos portadores de Transtorno do Espectro Autista

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa, sobre estudos que avaliaram a exclusdo do
gliten e/ou caseina e a suplementacdo do 6mega-3 da dieta de criancas diagnosticadas com TEA,
para melhoria de aspectos clinicos. Para isto, foi realizada a busca eletrénica de artigos cientificos
nas bases de dados Literatura latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), US
National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), publicados
no periodo de 2010 a 2020, a partir da conjugacao dos descritores nos idiomas portugués, inglés
e espanhol: “Transtorno do Espectro Autista”; “nutricao”; “problemas gastrointestinais” “gldten”;
“caseina”; “Omega 3"; “Autistic Spectrum Disorder”; “nutrition”; “gastrointestinal problems”
“gluten”; “casein”; “Omega 3"; “Trastorno del espectro autista”; “nutricion”; “Problemas
gastrointestinales” “

n, u n, u

gluten”; “caseina”; “Omega 3".

Foram definidos como critérios de inclusdo, os artigos que versassem sobre individuos
diagnosticados com TEA nainfancia e que abordassem arelacdo da dietaisenta de gliten e caseina
e a suplementacdo de 6mega 3; e que o desfecho testasse a associacdo entre essa exclusao e a
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melhora ou ndo de qualquer sintoma cognitivo, gastrointestinal ou na permeabilidade intestinal
do TEA. Por se tratar de uma revisdo narrativa, foram incluidos todos os artigos (originais e
revisoes) encontrados nas bases de dados dentro do periodo estabelecido.

Foram excluidos dissertacoes, teses, artigos em duplicidade e os estudos que nao
enfatizaram os efeitos da dieta isenta de gluten e caseina, e/ou a importancia da suplementacao
do 6mega 3 no Transtorno do Espectro Autista (TEA). Posteriormente, foi realizada uma leitura
critica de todos os artigos e elaborada uma sintese dos assuntos discutidos através dos subtemas:
Dieta sem gliten e sem caseina; Suplementacdo de 6mega 3; Alteracdes gastrointestinais.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O Fluxograma de selecdo dos artigos estd apresentado na Figura 1. Foi encontrado um
total de 84 artigos do ano de 2010 a 2020. Destes, 38 foram selecionados para revisao narrativa,
incluindo ensaios clinicos randomizados, estudos transversais, estudos de casos e de revisoes.

A maioria dos estudos encontraram associacdo entre a dieta sem gliten e sem caseina
nos pacientes com TEA e a melhora dos sintomas cognitivos, gastrointestinais e permeabilidade
intestinal. Entretanto, outros estudos demonstraram nao haver evidéncias associativas.
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Figura 1 - Fluxograma da sele¢do dos artigos para revisao narrativa.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A dieta isenta de gluten e caseina

Alguns meios de intervencoes através de modificacoes na dieta sdao estudados, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida das criancas com TEA. Existe, nessa perspectiva, uma
alta adesdo do uso da dieta sem gliten e sem caseina (SGSC) pelos pais e cuidadores, levando
em consideracao os relatos de casos onde houve impactos positivos, mas até o momento sem
maiores comprovacoes cientificas rigorosas® 724,

Adietasemgldten e sem caseinatem como embasamento a “Teoriado Excesso de Opidides”,
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proposta por Panksepp em 1979, contexto em que foi sugerido que o estimulo da acdo opioide no
SNC é causado pela presenca de peptideos digeridos parcialmente. Em especial no TEA, acontece

devido a liberacdo de gliadomorfinas e casomorfinas (exorfinas liberadas pelo metabolismo parcial
da gliadina e caseina), por consequéncia da permeabilidade intestinal e provavel infiltracdo pela

barreira hematoencefalica. Como conclusdo, sdo notados comportamentos ou atividades
anormais®9),

Uma outra possibilidade traz como sugestdao que na populacao de criancas autistas existe
uma maior possibilidade de erros do metabolismo responsavel pela quebra dessas moléculas,

ou um maior grau de permeabilidade, tornando mais suscetivel que essas exorfinas cheguem as
zonas do cérebro (frontal, temporal, parietal) que estdo relacionadas com o desenvolvimento da
comunicacao, linguagem, relacdes sociais e modulacdo de sensacoes e percepc¢oes. Desse modo,
interfeririam no desempenho dos processos de cognicdo e comunicacao®?,

As fontes de leite produzem os mesmos metabélitos em termos de liberacdo de peptideos
opioides durante a digestdo do individuo®329, Estudos destacam desfechos convictos a curto
prazo sobre os efeitos comportamentais apés o uso de fontes alternativas de leite de mamifero
(leite de vaca) no autismo®*?", Em uma intervencdo na qual o leite de vaca foi substituido pelo
leite de camelo, notou-se melhora considerada no entrosamento social e na cognicdo nos dois
grupos suplementados com leite de camelo, em comparacdo ao grupo com leite de vaca®@®?9,

Whiteley et al. % realizaram um estudo na Dinamarca em criancas com TEA que foram
submetidas a uma dieta isenta de glaten e caseina, e verificou-se que, apos 8 (oito) a 12 meses de
dietoterapia, foram observadas melhoras no comportamento dessas criancas. Os autores também
afirmaram que, devido a probabilidade de deficiéncia nutricional por aquisicdo dessa dieta a longo
prazo, é necessario acompanhamento profissional e suporte dietético para realizacdo da mudanca
de dieta.

Na pesquisa realizada por Costa et al.®", foram analisados sete estudos referentes ao uso
da dieta sem glaten e sem caseina, todos os estudos faziam comparacdo dos sintomas do TEA
antes e apds da aplicacdao da dieta SGSC. Dentre eles, seis estudos mostraram resultados positivos
com a utilizacdo dessa dieta, sobretudo no que se refere @ melhora de alteracdes gastrointestinais
e capacidades cognitivas.

Pimentel et al.® fizeram um estudo na Fundacdo Varginhense de Assisténcia de Excepcionais
(FUVAE) com 8 (oito) autistas, entre 2 (dois) e 25 anos de idade. Os dados da pesquisa foram colhidos
através de entrevistas com os pais, que obtiveram toda orientacdo para iniciar a dietoterapia.
Durante quatro semanas houve a restricdo de caseina e, em seguida, a restricdo ao gliten por
sete semanas, finalizando o total de 11 semanas. Apés a intervencao, foi relatada a evolucao em
no minimo um dos sintomas do TEA, inclusive nos sintomas gastrointestinais. Foi concluido que
a dieta SGSC é benéfica ao transtorno, podendo aumentar a qualidade de vida desses individuos.

Para que ocorra o desenvolvimento cerebral adequado, as conexdes das areas cerebrais, formacao
da bainha de mielina e a producdo de neurotransmissores, € NECESSArio que se faca o consumo de

nutrientes, os quais S&6 podem ser ingeridos através da alimentacdo ou suplementacao.
Portanto, o_sistema gastrointestinal precisa_estar funcionando de forma adeguadaI
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tornando possivel a quebra e absorcao dos alimentos. Sendo assim, é de extrema importancia buscar
uma melhora na ingestao do individuo com TEA e ampliar os valores nutritivos dos alimentos ofertados.
A alimentacdo também é essencial para o desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo — elementos

totalmente associados @ presenca de vitaminas, minerais, acidos graxos e aminoacidos oriundos da
alimentacdo29,

O acompanhamento pelo nutricionista é de extrema importancia para evitar provaveis situacoes
de deficiéncias de vitaminas e minerais, que venham a acontecer com a eliminacdo dos componentes
alimentares citados e, sobretudo, as chances de inicio de uma sindrome de abstinéncia. Esta pode vir a
ocorrer devido ao bloqueio e intervencao da acao opioide dos peptideos no sistema nervoso central, tal
situacdo pode nao causar grande impacto nutricional para o paciente®”'7,

A atuacdo opioide dos peptideos dentro do sistema nervoso central é necessariamente um
determinante de grande relevancia no tratamento da crianca portadora do espectro autista, assim como

as implicacdes de uma possivel sindrome de abstinéncia, associadas d retirada do gldten e da caseina.
E fundamental uma atencdo acentuada do nutricionista e de toda a equipe envolvida no tratamento do
paciente autista®’7,

A suplementacdo de 6mega-3

As inflamacoes gastrointestinais acometem grande parte dos autistas, resultando em
alteracoes cognitivas, afetando o humor, o comportamento, a concentracao, a linguagem, entre
outros sintomas desses individuos. Devido a dificuldades alimentares, as criancas com TEA
apresentam niveis baixos de acidos graxos, principalmente o 6mega 3 (w-3). Os niveis baixos de
w-3 podem acarretar em um desenvolvimento e funcionamento inadequado do SNC da crianca, gerando
hiperatividade, alteracdes de comportamentos, dislexia, dificuldades motoras, caracteristicas do TEA(16:32),

El-Ansaryetal.(", realizaram uma pesquisa com 26 autistas (entre 4 e 12 anos) e 26 controles
(entre 4 e 11 anos) com intuito de comparar os perfis de acidos graxos plasmaticos entre esses
individuos. Nenhum dos participantes autistas estava fazendo dieta especial ou tratamentos
alternativos. Foi coletada amostras de sangue apoés jejum de 10 horas e entdo analisadas.
Os resultados obtidos concluiram niveis baixos de Acidos Graxos Poli-insaturados (PUFAs) nos
pacientes com TEA comparados ao grupo controle, principalmente o DHA. Essas alteracoes foram
relacionadas ao estresse oxidativo e disfuncdao mitocondrial dos autistas.

Como um componente na alimentacdo, o 6mega-3 se faz presente na membrana celular,
e desempenha um papel fundamental na resposta de neurotransmissores e estimulacdo neuro-
hormonal®. As vdrias acdes dos acidos graxos 6mega-3 nos mecanismos neurais demonstram que
a deplecao destes, podem causar diversas falhas nas funcoes cerebrais. Por isso, a suplementacao
do 6mega-3 nos pacientes com TEA vem sendo amplamente utilizada como uma terapia
alternativa complementar, com o objetivo de trazer melhoras em sintomas do disturbio, e ajudar
no desenvolvimento de competéncias como o aprendizado de idiomas®334,

Ooi et al.®® realizaram um estudo piloto aberto em Cingapura, com 41 criancas e
adolescentes (7 a 18 anos) com autismo. O estudo tinha como objetivo analisar os efeitos da
suplementacdo de 6mega 3 no Transtorno do Espectro Autista. Os participantes receberam 1g/
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dia de w-3 durante 12 semanas, entdao foram analisadas as amostras de sangue coletadas no pré-
tratamento e pés-tratamento. Os resultados demonstraram melhora dos principais sintomas do
TEA, como a atividade cognitiva e socializacdo. A analise de sangue também mostrou alteracoes
positivas nos perfis de acidos graxos apos a suplementacdao de 6mega. Os autores concluiram que
a suplementacao foi bem tolerada e ndo causou efeitos colaterais graves.

Sanchez et al. ® realizaram um estudo na cidade de Monterrey, em 15 criancas autistas
entre 3 a 12 anos, com objetivo de avaliar os efeitos de uma dieta SGSC e a suplementacao de
omega 3. O estudo consistiu em dividir os participantes em trés grupos, grupo A: recebeu a dieta
sem gldten e sem caseina; grupo B: recebeu a dieta SGSC e a suplementacdao de 6mega 3 (dose
de 1,2g/dia); grupo C: ndo recebeu dieta e nem suplementacdo. A intervencdo nutricional teve
duracdo de 8 semanas com 1 reunido por semana para monitoramento. Os resultados do estudo
sugeriram que a suplementacdo de 6mega 3 juntamente com uma dieta sem gliten e sem caseina
tiveram efeitos positivos nos sintomas comportamentais do TEA, comparados ao grupo que
recebeu somente a dieta.

Em situacdes nas quais as criancas possuem uma deficiéncia de acidos graxos, hd uma
tendéncia de afetar a producdao de neurotransmissores e o processo de cognicdo pode ser
alterado. Muitos estudiosos acreditam na possibilidade de que melhorias na dieta da crianca
autista tem um impacto positivo para uma possivel modulacdo benéfica no seu comportamento,
funcao cerebral e saide de uma forma geral(¢3%37" Os PUFAs podem ser um grande potencial
para alterar o trajeto de desenvolvimento relacionados a distirbios do TEA, devido a sua grande
influéncia no desenvolvimento e funcionamento adequado do cérebro®©®,

Existem indicios de uma melhora estatistica comportamental em criancas autistas, que sao
adeptas de uma alimentacao exclusa de gliten e caseina. Em relacdo a adesao do 6mega 3, é
observada uma influéncia positiva no comportamento. Devido a esses fatores, a suplementacao
dos acidos graxos 6mega 3 é reconhecida como uma forma de terapia nutricional para melhoras
comportamentais atribuidas a criancas portadoras de autismo('¢33),

Alteracoes gastrointestinais

Segundo Gonzalez"®, além dos sintomas como disturbios de linguagem e comportamentos
estereotipados, existe uma prevaléncia de significativas desordens Ffisiolégicas nos portadores
de autismo. Especificamente, desordens gastrointestinais, que agravam os distdrbios
comportamentais por provocarem inflamacoes na parede do intestino, desconforto, aumento da
permeabilidade intestinal e desequilibrio da microbiota intestinal.

As alteracoes gastrointestinais acometem aproximadamente 40 a 60% dos individuos
com TEA. Dentre os sintomas, estao: dor abdominal, diarreia, constipacao, enterocolite autistica,
gastrite, esofagite, refluxo gastroesofagico, deficiéncia na producdao de enzimas digestivas,
disbiose intestinal, alteracdo da resposta imune, deficiéncias nutricionais vitaminicas e minerais,
alergias alimentares multiplas, agressao cerebral pelos opioides componentes da dieta (gliten e
caseina) e deficiéncias de acidos graxos, como o 6mega 31820,

Individuos com TEA apresentam alteracoes na microbiota intestinal e, por consequéncia,
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o sistema digestivo se torna uma fonte de neurotoxinas. No TGl desses individuos, ha um

maior quantitativo de bactérias Clostridium e Lactobacillus que influenciam no metabolismo
de neurotransmissores, como a serotonina. Existe também uma diminuicdo de Bacteroides e
Firmicutes, bactérias responsaveis pela contribuicdo da formacao de barreira intestinal, protecao
de colonizacdo intestinal e metabolizacdo de particulas alimentares ndo digeriveis®2".

A associacdao do TEA com o eixo cérebro-intestino-microbiota surgiu apoés hipdteses que
a restricdo alimentar poderia diminuir sintomas em algumas patologias, como na fenilcetondria.
Devido isso, a permeabilidade intestinal no TEA foi amplamente estudada e associada a alergias
alimentares, por alterar a funcionalidade do eixo cérebro-intestino-microbiota®?>?3, Ndo obstante,
embora alguns estudos demonstrem haver resultados positivos de uma dieta sem gldten e sem
caseinaemrelacdaoaossintomasgastrointestinais, de criancas com TEA, fica evidente anecessidade
de novos estudos para assegurar o uso dessa pratica de forma benéfica.

CONCLUSAO

Estudos sobre a dieta sem gliten e sem caseina (SGSC) demonstraram contribuir para
a melhora das alteracdes cognitivas, gastrointestinais e/ou comportamentais dos portadores
de TEA. Assim como a suplementacdo de 6mega foi identificada como uma terapia nutricional
alternativa eficiente para atenuar os sintomas gastrointestinais e comportamentais desses
individuos.

Contudo, mesmo diante dos efeitos positivos de uma dieta isenta de gliten e caseina para
os portadores de TEA, ainda sdo necessarias mais pesquisas para determinar a sua verdadeira
eficacia.Nesse sentido, sdo necessarios estudos futuros com amostras maiores, melhordelineados,
principalmente os ensaios clinicos, randomizados e controlados, que permitam um entendimento
apropriado para maior seguranca nessa pratica.
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