ALIMENTACAO NO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTICO
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O autismo ¢ um dos mais conhecidos entre os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento
(TID). E identificado principalmente pelo inicio precoce de atrasos e desvios no desenvolvimento das
habilidades sociais, comunicativas e cognitivas, sendo, portanto, uma sindrome comportamental
definida.!"

As causas ainda nao estdo claramente identificadas. Sabe-se que ocorre independente da etnia,
origem geografica, situagao socioecondémica e que algumas caracteristicas podem estar presentes ou nao,
com intensidade e gravidade diferentes em cada caso.”

Alguns estereétipos sio comumente percebidos nos portadores de Transtorno do Espectro
Autista (TEA), como a falha evoluc¢io da linguagem, movimentos idiossincraticos e isolamento social.l”!
Além disso, estudos sugerem que ha associagdo desse atraso no desenvolvimento com desordens
gastrointestinais, como a diminuida produc¢ao de enzimas digestivas, inflama¢oes da parede intestinal ¢ a
permeabilidade intestinal alterada, principalmente em criangast® >

Teorias como a do excesso de peptideos opioides derivados do trigo e leite sio mais investigadas
atualmente, pois, segundo evidéncias, tais substancias apresentam a capacidade ampliadora do compor-
tamento de individuos autistas.”

A patogénese no TEA esta associada, entre outros fatores, a um aumento da permeabilidade
seletiva intestinal.’! O leite e o trigo possuem proteinas (respectivamente, a caseina e gliten) em sua
composicio que, ao nao serem devidamente digeridas, apresentam propriedades opioides. Tais
compostos sao capazes de atravessar a parede intestinal e alcancar, através da corrente sanguinea e
barreira hematoencefalica, o sistema nervoso central, agravando as principais caracteristicas desse
transtorno: hiperatividade, irritabilidade, dificuldade na interacio da comunicagdo e sociabilida-
de. O mecanismo que permite tal sobrecarga dessas substancias opioides ainda é desconhecido.

Além disso, individuos com TEA podem apresentar um desequilibrio da resposta imunolégi-
ca, causado principalmente por alteragdes genéticas em sua mucosa intestinal, ja que esta diretamente
associada ao sistema imune. Tal fato justifica a elevada ocorréncia de patologias alérgicas em autistas,
bem como casos recorrentes de diarreia, flatuléncia, constipacao e outras disfuncoes gastrointestinais.!”<*l

A absorc¢ao de calorias e macronutrientes, segundo estudos, parece ndo ser comprometida no
TEA, no entanto, ha evidéncias de deficiéncias absortivas de certos micronutrientes fundamentais para o
desenvolvimento, como vitamina A, D, K, B12, cilcio e zinco, quando comparados com as
recomendacoes diarias.l

E possivel identificar alguns aspectos comportamentais que estdo mais comumente
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envolvidos na alimentagao desses individuos, incluindo trés principais: seletividade, recusa e indisciplina.
Por apresentarem tais padroes alimentares mais exacerbados e estilo de vida diferente de outras criangas
ndoautistas, o crescimento corporal e estado nutricional, namaioriados casos, também sio comprometidos.!'!

Por todo o exposto, sugere-se que a avaliagio nutricional, assim como o habito alimentar das
criangas autistas, sejam analisados cuidadosamente, a fim de minimizarmos possiveis caréncias
nutricionais e os sintomas apresentados.
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