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RESUMO

Os individuos com o diagnéstico de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) podem apresentar um com-
prometimento comportamental, assim como um repertorio de interesses/atividades restrito, estereotipado
e repetitivo. Dificuldade na interacdo social, na comunicacdo e na cognicdo, além de alteracdes fisiologi-
cas, metabolicas e comportamentais que se relacionam com alimentacdo e nutricdo, como a seletividade
alimentar, recusa, indisciplina, compulsdo, também sdo caracteristicas apresentadas por individuos com
TEA. Dentro desse cendrio, este trabalho faz uma revisao narrativa da literatura, de cunho qualitativo, com
objetivo de apresentar o Transtorno do Espectro do Autismo relacionando-o a alguns aspectos alimentares e
nutricionais. De fato, é evidente a relevancia da nutricdo como uma ciéncia eficaz na promocdo da satde e
qualidade de vida do paciente. Entretanto, é urgente a necessidade de mais pesquisas nessa area, principal-
mente no que se refere ao uso das terapias livres de determinados nutrientes (gltten e caseina, por exemplo)
ou ricas em outros, frente as poucas evidéncias cientificas nesse aspecto envolvendo individuos autistas.
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ABSTRACT

Individuals diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD) may present behavioral impairment, as well
as a restricted, stereotyped and repetitive repertoire of interests/activities. Difficulty in social interaction,
communication and cognition, in addition to physiological, metabolic and behavioral changes related to
food and nutrition, such as food selectivity, refusal, indiscipline, compulsion, are also characteristics pre-
sented by individuals with ASD. Within this scenario, this work makes a narrative review of the literature,
of a qualitative nature, with the objective of presenting the Autism Spectrum Disorder, relating it to some
dietary and nutritional aspects. In fact, the relevance of nutrition as an effective science in promoting pa-
tient health and quality of life is evident. However, there is an urgent need for more research in this area,
especially with regard to the use of therapies free of certain nutrients (gluten and casein, for example) or
rich in others, given the little scientific evidence in this regard involving autistic individuals.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do espectro do autismo (TEA) é considerado um transtorno do neurodesenvolvimento que
se manifesta nos primeiros anos de vida, no qual o individuo apresenta um atraso global (APA, 2014; PINTO,
2016). Dados epidemiol6gicos de Lord e colaboradores (2020) apontam que hé cerca de pouco menos de 1% da
populagdo mundial com o diagnéstico de autismo. Quanto a prevaléncia, nos Estados Unidos da América, um
estudo desenvolvido por Maenner e colaboradores (2016) estimaram que a cada 54 criangas 1 é diagnosticada
com TEA. Nesse mesmo estudo, realizado com criancas de 8 anos, foi mostrado que para 4 meninos, 1 menina
recebe o diagnostico.

Dentre as principais caracteristicas do TEA, estdo os comportamentos atipicos, podendo ser motores,
sensoriais, relacionados a rotina, a fala e a expressividade (BRASIL, 2014; GIACONI, RODRIGUES, 2014;
MOREIRA, 2017; ZANATA et al., 2014; ZANON, BACKS, BOSA, 2014). As principais caracteristicas podem
ser detectadas, em média, entre 12 e 24 meses de idade. Contudo, os casos mais severos podem ser reconhecidos
antes dos 12 meses, principalmente devido aos atrasos no desenvolvimento; ja os sutis podem ser percebidos
apos 24 meses de vida (APA, 2014).

Além das questdes comportamentais, individuos com diagnostico de TEA podem apresentar alguns de-
sequilibrios fisiol6gicos e metabdlicos, que serdo abordados neste trabalho (AUDISIO et al., 2013; GAZOLA,
CAVEIAO, 2015).

As pesquisas de Alves (2017) e Pimentel e colaboradores (2019) apontaram que diversas patologias e
transtornos sao acompanhados de alteracoes nutricionais, dentre eles pode-se destacar o TEA. Assim, conside-
rando todas as peculiaridades do transtorno, os individuos com diagnéstico de TEA podem apresentar risco de
suceder agravos nutricionais, bem como déficits ou excesso de peso, acarretando maior prejuizo a satide. Desta
forma a nutricdo, enquanto ciéncia, é imprescindivel no tratamento e acompanhamento do estado nutricional do
autista, pois relaciona-se com a ingestdo alimentar e com os processos metabdlicos e fisiol6gicos, como a diges-
tao e absorcao de nutrientes, que podem refletir nas caracteristicas comportamentais desses individuos.

A incluséo e exclusdo de determinados alimentos ndo fard com que o individuo autista deixe de ser
autista. Porém, permite que este organismo que esta exposto a grande desordem a nivel gastrointestinal,
metabdlico, imunolégico e neurolégico tenha chances de ajustar os ponteiros fisiol6gicos e minimizar os
sinais e sintomas promovendo maior qualidade de vida (MENEZES; SANTOS, 2016, p. 126).

Dentro deste contexto, esse estudo objetiva apresentar uma revisdo das possiveis relacées entre o habito
alimentar e aspectos nutricionais com alteracdes metabélicas frequentes em individuos com o TEA.

2 METODOLOGIA

Como encaminhamento metodolégico, entrega-se a pesquisa um levantamento bibliografico narrativo, a partir
de uma metodologia qualitativa, sobre o TEA relacionando-o a alguns aspectos alimentares e nutricionais. A pesquisa
bibliografica contemplou uma revisao da literatura narrativa nas bases de dados: Google Académico, Scielo, Peri6di-
cos CAPES e PubMED.

3 O TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO

O TEA, também chamado de autismo, é reconhecido pelo Manual Estatistico de Diagnésticos e Trans-
tornos Mentais, em sua 5 versao (DSM-V), como um transtorno do neurodesenvolvimento que se manifesta no
inicio da infancia no qual o individuo apresenta um atraso global (APA, 2014).
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Segundo a Classificagao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude, 10* versdo - CID-
10 (OMS, 1993), as pessoas com o diagnéstico de TEA podem apresentar: um comprometimento comportamen-
tal e um repertério de interesses/atividades restrito, estereotipado e repetitivo, além de dificuldades na interacdo
social, na comunicacdo e na cognicao (PAULA et al., 2020; LORD et al., 2020).

O TEA nao possui uma causa definida (CDC, 2020). De acordo com o Centro de Controle e Prevencao
de Doencas (CDC-Centers for Disease Control and Prevention), podem existir diversos fatores que tornam uma
crianca com maiores chances de ter TEA, dentre esses, destacam-se os fatores ambientais, biol6gicos e genéticos
(CDC, 2020).

Os métodos de investigacdo através da abordagem genética apontaram as principais indicacdes de envol-
vimento de fatores genéticos: “alta prevaléncia, concorddncia em gémeos monozigoticos, recorréncia familiar
maior do que a esperada pelas taxas de prevaléncia e comorbidade com diversas sindromes genéticas” (BRA-
SIL, 2014, p.58). Entre as causas ambientais, estdo incluidos agentes que acarretam agressdes cerebrais, como
infecgOes perinatais, prematuridade e asfixia (BRASIL, 2014).

Quanto a prevaléncia do TEA, a relacdao é de 4 meninos para 1 menina (PINTO, 2016). Baseado em
um estudo epidemiolégico realizado por Baxter e colaboradores (2015), estima-se que exista mundialmente 52
milhdes de casos de TEA, correspondendo a uma prevaléncia de 7,6 individuos por mil, ou 1 pessoa com diag-
noéstico para cada 132 pessoas.

Um estudo desenvolvido por Maenner e colaboradores (2016), nos Estados Unidos, realizado pelo Centro
de Controle e Prevencao de Doengas através das estimativas da Rede de Monitoramento de Deficiéncias de De-
senvolvimento e Autismo (ADDM), afirmou que cerca de 1 a cada 54 criangas foi identificada com Transtorno
do Espectro do Autismo e que a idade média para o diagndstico precoce foi aos 51 meses.

No Brasil, ainda nao ha estudos robustos que apontem estimativas do nimero de autistas no pais. Sabe-se
que dados a respeito do niimero de casos de TEA serdo coletados no préximo Censo Demografico, a partir da
sancdo da Lei N° 13.861/2019 (BRASIL, 2019) que determina a inclusdo desses individuos na pesquisa. Con-
tudo, ainda ha muito que avangar, uma vez que se trata de um estudo que coleta dados a partir da informacao
fornecida pelos familiares.

Vale ressaltar que grande parte dos estudos, quanto a prevaléncia de autistas, é de paises onde as aborda-
gens diagnosticas padronizadas estdo disponiveis (Estados Unidos e paises da Europa, por exemplo). No Brasil,
grande parte dos estudos epidemiolégicos baseia-se na anélise de pequenos grupos. A pesquisa de Paula e cola-
boradores (2011), realizada no estado de Sdo Paulo (Atibaia), estimou a prevaléncia de, aproximadamente, 0,3%
de autistas em um grupo de 1.470 criangas com idade entre 7-12 anos.

O diagndstico do TEA é clinico e tem como base os critérios segundo o0 DSM-V (APA, 2014) e as des-
cri¢des do CID-10, atribuindo o c6digo CID-10F84.0 ao autismo infantil e o0 CID-10F84.1 ao autismo atipico
(OMS, 1993). Entretanto, hé previsao que, em janeiro de 2022, entre em vigor um novo c6digo para o TEA, visto
que em 2018 a OMS lancou a CID-11 (BRASIL, 2018) trazendo algumas mudancas em relagao a CID-10. O que
difere em relacdo a CID-10 de 1993 para a nova versdo é que o TEA recebera cédigos diferentes para autismo
“com e sem deficiéncia intelectual e comprometimento de linguagem funcional, além da gravidade de cada um”
(ALMEIDA, 2019, p.2), sendo o co6digo CID-116A02 para o TEA isoladamente.

4 ASPECTOS ALIMENTARES E NUTRICIONAIS NO TEA

A alimentacdo correlata-se aos aspectos sociais, culturais, religiosos, econdmicos e psicolégicos que in-
fluenciam os habitos alimentares dos individuos e grupos. A nutricdo, enquanto ciéncia, estabelece a composi-
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cdo alimentar e as necessidades nutricionais individuais, levando em consideracdo diferentes estados de satide
e doenga, além de uma série de fenomenos quimicos, fisicos, fisiol6gicos e fisico-quimicos que ocorrem no
organismo humano; compreende o vinculo entre o homem e o alimento, considerando todos os aspectos citados
acima, bem como o contexto sociocultural no qual o individuo se encontra (BRASIL, 2018).

Dentro deste contexto, a nutricdo torna-se altamente relevante na manutencdo do equilibrio fisioldgico,
mental e social. As pesquisas de Alves (2017) e Pimentel e colaboradores (2019) apontaram que diversas patolo-
gias e transtornos sao acompanhados de alteracdes nutricionais, dentre eles pode-se destacar o TEA.

Desta forma, levando em consideragdo todas as peculiaridades e atipias caracteristicas do transtorno, os in-
dividuos com diagnoéstico de TEA podem apresentar um risco de suceder agravos nutricionais, tanto déficits quanto
excesso de peso (SHEDLOCK et al., 2016; CURTIN, JOJIC, BANDINI, 2014). Tal fato pode acarretar maior
prejuizo a saide desses individuos, pois a nutricao é imprescindivel no tratamento e acompanhamento do estado
nutricional do autista, pois relaciona-se com a ingestdo alimentar e a processos metabélicos e fisiolégicos, como
a digestdo e a absorcao dos nutrientes, que podem refletir nas caracteristicas comportamentais destes individuos.

O TEA possui um rol de descri¢bes caracteristicas (Tabela 1) que se correlacionam e impactam nos as-
pectos alimentares e nutricionais.

Tabelal. Algumas caracteristicas do TEA e seus impactos na alimentacao e nutricao

Aspecto Descrigcdo Impacto na alimentagdo/ nutrigdo

Movimentos motores estereotipados,
acoes atipicas e repetitivas; e hipotonia

(BRASIL, 2014). Problemas com alimentacao relacionada a
Alteragdes do sistemna estomatognatico, motricidade da mastigacdo. Tais alteracOes

Motor como prejuizos de tonus e de mobilidade ~ recorrentes impactam na dificuldade para engolir
dos 6rgdos fonoarticulatérios. Tais os alimentos sem a correta mastigacdo (PAULA
alteracdes se relacionam mais as partes et al., 2020).

moles, como os labios, lingua e bochechas
(SOUZA, 2020).

Sensibilidade sensorial por relutancia a novidade
(SOUZA, 2020; SOUZA, 2019).

Desconforto com preparos utilizando
determinados utensilios, como batedeiras e

liquidificadores.
Habito de cheirar e/ou lamber objetos;
. sensibilidade exagerada a determinados O ato de beber, comer e lamber substancias e
Sensorial sons, reagindo a eles de forma exacerbada  Objetos ndo apropriados a estes fins sdo alteragdes
(BRASIL, 2014). frequentes em autistas (SILVERIO et al., 2020).

Relaciona-se com os quadros de seletividade
alimentar e recusa de novos alimentos, podendo
levar a possiveis caréncias nutricionais

pela alimentacdo, devido a pouca variedade
(BOTTAN et al., 2020).
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Rotinas

Tendéncia a rotinas ritualizadas e rigidas
(BRASIL, 2014).

Comportamento ansioso e possessivo;
resisténcia a mudancas, entre outras
(ZANATA et al, 2014).

Dificuldade importante na modificacdo da
alimentagdo. Algumas criancas, por exemplo,

s6 bebem algo se utilizarem sempre o mesmo
copo. Outras, para se alimentarem, exigem que 0s
alimentos estejam dispostos no prato sempre da
mesma forma. Qualquer mudanca de sua rotina
pode desencadear acentuadas crises de choro,
grito ou intensa manifestacdo de desagrado
(BRASIL, 2014, p.35).

A compulsdo alimentar pode estar relacionada ao
comportamento e a tendéncia de repetir agcdes de
maneira estereotipada ou habitual, refletindo nos
habitos alimentares; efeitos recompensadores,
seguidos de reducdo da ansiedade podem ser
fatores que levam/contribuem para a dependéncia
comportamental. Muitas vezes, esses individuos
podem até apresentar comportamento agressivo
se forem interrompidos durante a realizagao das
refeicdes (MARGAGNIN; SORATO, 2019).

Emocional

Extrema sensibilidade em momentos de
desconforto (por exemplo: dor) (BRASIL,
2014, p.35).

Dificuldade de encontrar formas
de expressar as diferentes vontades
(BRASIL, 2014).

Choro constante e agitagdo relacionados aos
quadros de aftas, flatuléncia e contato com
temperaturas extremas dos alimentos, impactando
negativamente na alimentagao.

Pode apresentar comportamento agitado,
evolvendo choros e gritos quando quer solicitar
determinado alimento e sua preferéncia ndo é

compreendida.

Fonte: (BRASIL, 2014; SOUZA, 2019; SOUZA, 2020; PAULA et al., 2020; SILVERIO et al., 2020;
BOTTAN et al., 2020; ZANATA et al, 2014; MARGAGNIN; SORATO, 2019).

4.1 Algumas alteracoes fisiologicas, metabdlicas e comportamentais recorrentes no TEA

Determinadas alteragdes metabdlicas parecem ser mais suscetiveis em pessoas com diagnéstico de TEA
(BJORKLUND et al., 2020). O estresse oxidativo, que pode ser gerado por um desequilibrio entre os sistemas
antioxidantes enzimadticos, bem como alteracdo nos niveis plasmaticos e celulares de agentes pro-oxidantes e
antioxidantes, como baixos niveis de glutationa (L-y-glutamil-L-cisteinil-glicina) e diminuicdo da capacidade
de reserva dela, sdo condicdes que podem desencadear tais alteracdes no metabolismo do individuo com TEA.
Sabe-se que disfun¢des no metabolismo energético de autistas contribuem, significativamente, para a geragao do
estresse oxidativo que pode levar a danos no cérebro e no eixo cérebro/ intestino ((BJORKLUND et al., 2020).

Nesse aspecto, niveis de algumas moléculas exdgenas que agem como antioxidantes (Vitamina C, Vita-
mina A e Vitamina E) mostraram-se reduzidos no plasma de individuos com diagnéstico de TEA, assim como
baixas concentragoes de zinco nos eritrocitos (BJARKLUND et al., 2020; CRANCIUM et al., 2016; JAMES et
al., 2006). Portanto, possivelmente, uma conduta de suplementacdo com antioxidantes pode promover um me-
lhor prognéstico quanto a diminuicdo do estresse oxidativo e dos possiveis danos cerebrais nos autistas. Porém,
vale ressaltar, que cada individuo tem que ser avaliado pelo profissional competente que determinard a melhor
conduta terapéutica a ser implementada.

Diversos estudos apontam, de forma significativa, uma série de desequilibrios fisiol6gicos e metabélicos
no organismo de criancas com TEA; dentre eles pode-se destacar: i- alteracdes na permeabilidade intestinal;
ii- disbiose; iii- alergia alimentar; iv- dificuldade para controlar esfincter; v- distensdo abdominal; vi- dor abdo-
minal; vii- constipagdo; viii- vOmitos frequentes; ix- doenca inflamatdéria intestinal; x- doenga celiaca; xi- into-
lerancia alimentar; xii- aumento da flatuléncia; xiii- padrdo anormal das fezes; xiv- regurgitacdo de alimentos;
xv- refluxo gastroesofagico (RGE) (AUDISIO et al., 2013; GAZOLA, CAVEIAO, 2015, GARCIN, 2015 apud
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DIAS, 2016; DIAS, 2016). Segundo Moraco e Nunes (2017), a prevaléncia de sintomas gastrointestinais em
criangas autistas é de 46-76%, enquanto em criangas sem o diagndstico é de 10-30%.

E importante salientar que outras alteracdes podem afetar o perfil nutricional de individuos autista, des-
tacando-os no quadro antropométrico de sobrepeso e obesidade, em comparagdo as criangas neuro tipicas. Esse
fato se relaciona a inadequacao/deficiéncia no perfil de consumo, bem como a seletividade alimentar associada
a comportamentos alimentares ndo saudaveis. Tudo isso contribui para um comprometimento importante do
estado nutricional das criangas com TEA (SILVA, 2020).

4.1.1 Alteracdes na microbiota intestinal e questées enzimaticas no TEA

Ao nascer, o individuo, que apresenta seu corpo completamente estéril, entra imediatamente em contato
com uma variedade de comunidades microbianas (dentre elas, as fecais, vaginais e microbiota da pele da mae).
Posteriormente, a composi¢do da flora sofre mudancas, influenciadas por idade, sexo, estado de maturagao imu-
nolégica e por fatores ambientais (MANGIOLA et al., 2016).

A microbiota intestinal, formada por um conjunto de diferentes espécies de microrganismos, representa o
primeiro sistema de protecao do trato gastrointestinal. A presenca da microbiota varia de poucos microrganismos
no estdbmago e intestino delgado, até uma concentragdo significativa de bactérias no c6lon, onde os filos Firmicu-
tes e Bacteriodetes sdo predominantes (MANGIOLA et al., 2016; SARTOR, 2008; SCHMIDT, STALLMACH,
2005). Dentre os organismos que compdem a microbiota, também é possivel identificar arqueias eucariotos,
virus e bacteriéfagos (ECKBURG; LEPP; RELMAN, 2003), além de diversas familias de fungos, cujo papel
fisiol6gico no sistema gastrointestinal ainda ndo esta claro. Muiltiplas fun¢des sdo desempenhadas pela microbio-
ta: contribui para o estabelecimento da barreira intestinal, promovendo sua manutencao; estimula a regeneracao
epitelial através da producdo de acidos graxos de cadeia curta; produz muco e exerce agdo tréfica sobre a mem-
brana da mucosa (BURGER-VAN et al., 2009); esta envolvida na maturagdo do sistema imunoldgico; exerce
papel na sintese e metabolismo de certos nutrientes, hormonios e vitaminas, bem como na depuracdo de drogas
(MANGIOLA et al., 2016).

No autismo, acredita-se que as desordens gastrintestinais estejam relacionadas com a maior colonizacdo
do trato digestoério por Clostridium histolyticum e Clostridium difficile e reducdo da populacao residente de Bifi-
dobacterium sp., o que gera aumento da producao de peptideos opi6ides (GOEDERT; REITER, 2018):

E comum aos individuos com TEA fazer uso recorrente de antimicrobianos, o que pode influenciar no
déficit composicional da microbiota pelo aumento da permeabilidade e da producdo de interleucinas,
favorecendo colonizacdo aumentada por Clostridium histolyticum e Clostridium difficile e reducao
da populacdo de Bifidobacterium sp., protetora da mucosa intestinal. Clostridium sp. em excesso
produz enterotoxina A e citotoxina B, as quais induzem morte de enterdcitos e quadro de colite pseu-
domembranosa, configurando elevacdo da concentragdo sérica de células dendriticas, linfocitos e in-
terleucinas 1, 6 e 8, as quais atravessam a barreira hematoenceféalica e alteram a homeostase neuronal,
determinando piora dos sintomas do TEA (GOEDERT; REITER, 2018, p.327).

Além das questdes supracitadas, ha hipdteses de que os pacientes autistas possuem a funcdo da enzima
dipeptidil peptidase IV (DPPIV) diminuida (MORACO; NUNES, 2017). Essa enzima é encontrada na borda em
escova intestinal, sendo necessaria para a hidrélise de peptideos que possuem o aminodcido prolina ou alanina,
como o gluten, acarretando a quebra inadequada desse complexo proteico. Assim, os peptideos provenientes do
gliten que ndo sofreram hidrélise adequadamente pela DPPIV, podem se acumular no limen e utilizar as vias
alternativas por meio dos enterocitos, chegando até a corrente sanguinea (MORACO; NUNES, 2017).

A questdo é que os peptideos do gliten ou caseina, derivados da hidrélise ineficiente, formam moléculas
chamadas de exorfinas que, ao chegarem na corrente sanguinea, podem atravessar a barreira hematoencefali-
ca e causar efeitos no Sistema Nervoso Central (SNC) (OLIVEIRA, 2012). Essas exorfinas agem de forma
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semelhante aos opioides e podem se ligar a receptores (opioides), contribuindo com as caracteristicas compor-
tamentais encontradas em individuos diagnosticados com TEA. Vale ressaltar que a passagem do opioide até
a corrente sanguinea pode ocorrer quando a permeabilidade intestinal estd aumentada, o que é recorrente em
autista, principalmente devido a processos inflamatérios intestinais, sensibilidade a alguns alimentos e elevada
colonizagdo por Clostridium. Contudo, ainda ndo foi totalmente elucidado como ocorre esse mecanismo de
chegada do peptideo até o SNC; acredita-se que 3 mecanismos estejam envolvidos: aumento da permeabilidade
intestinal, reducdo da producdo de proteases e alteragdes da resposta imunoldgica (MORACO; NUNES, 2017).

Igualmente, acredita-se que a caseina e as proteinas do soro do leite de vaca, ovelha, bufala e seus deri-
vados tenham como produto as exorfinas, oriundas da quebra ineficiente dessas proteinas, que podem produzir
analgesia e alterar o comportamento social. Dados obtidos através de exames realizados em individuos com
autismo e outras situagdes como a esquizofrenia, depressdo e psicose pos-parto e pacientes celiacos, apontaram
niveis elevados de fcasomorfinas (peptideos derivados da caseina) na urina e sangue, indicando que estes podem
atravessar a barreira intestinal quando ha alteracdo da permeabilidade da parede (MORACO; NUNES, 2017).

Mangiola e colaboradores (2016) acreditam na existéncia de uma permeabilidade intestinal anormal nos
individuos com TEA. Estudos apontam que a disbiose (caracterizada pelo desequilibrio entre as bactérias resi-
dentes e patégenas) ocasiona a producao da endotoxina pré-inflamatéria, chamada lipopolissacarideo (LPS), e a
alteracdo na permeabilidade intestinal, consequente da disbiose, leva a disseminagao do LPS na corrente sangui-
nea. Esse LPS influéncia na modulagdo do SNC, aumentando areas como a amigdala, importantes no controle
emocional, o que também desencadearia producdo de outras citocinas inflamatérias, modulando a sintese de
neuropeptideo pela alteracao fisiol6gica do cérebro.

Ainda nesse sentido, vale destacar a essencialidade da comunicagdo bidirecional entre o intestino e cére-
bro, através da relacao de neurénios do SNC e do entérico, conhecido como eixo intestino-cérebro (CARDOSO
et al., 2020). Dessa forma, a entrada de substancias “t6xicas” na corrente sanguinea, ao atingirem o cérebro,
pode contribuir para o aumento da frequéncia das desordens caracteristicas no quadro de TEA (SILVA, 2011).

De fato, ainda ndo esté claro se as alteragdes intestinais sdo causa ou consequéncia das alteragdes neuro-
l6gicas (MORACO; NUNES, 2017). O que fica evidente é que a microbiota intestinal possui fun¢des essenciais
na homeostase do organismo humano, seja na maturacdo do sistema imunol6gico das mucosas, na manutengao
da integridade das barreiras intestinais, ou também na modulagdo de fun¢des neuromusculares. Assim, a dis-
biose intestinal, que pode estar relacionada a habitos alimentares, estilo de vida e uso de medicamentos como 0s
antibioticos (CARDOSO et al., 2020), é uma condi¢do negativa a qualidade de vida do individuo autista.

Um fator interessante a se considerar é que, apesar de pesquisas atuais focarem no efeito da microbiota
no SNC, Lazaro, Pondé e Rodrigues (2020) discutem também um efeito inverso. Eles apontam que o Sistema
Nervoso Autonomo (SNA) e o eixo hipotdlamo-hipoéfise-adrenal (que liga o sistema nervoso as visceras) pode
alterar a fisiologia do intestino, modulando, por exemplo, a motilidade, a secrecdo e o epitélio responsavel pela
permeabilidade. Em casos de estresse, por exemplo, pode haver alteracdo da composicdo da microbiota intesti-
nal, que induz a permeabilidade intestinal e permite o cruzamento de bactérias e antigenos na barreira epitelial,
assim como ativacio da resposta imune na mucosa (LAZARO; PONDE; RODRIGUES, 2020).

Outrossim, a respeito da resposta inflamatoria intestinal, Ristori e colaboradores (2019) apontaram que
em criancas com TEA, esta pode levar a uma variagdo nos niveis de serotonina (5-HT), ja que a 5-HT é produzi-
da no trato gastrointestinal e pode também ser metabolizada diretamente pela microbiota intestinal; relacionan-
do a conexao entre producao de serotonina entérica e disbiose. Assim, a disbiose pode diminuir a absorcao de
aminoéacidos da dieta e reduzir a disponibilidade de triptofano, que é um precursor de véarios metabolitos como a
serotonina e, consequentemente, um menor nivel de triptofano pode influenciar na sintese de 5-HT no cérebro,
desempenhando um papel no humor e no comprometimento cognitivo das criancas com TEA (RISTORI, 2019).
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4.1.2 Seletividade alimentar e autismo

Além de alteracOes relacionadas as questdes metabolicas descritas anteriormente, as criangas autistas, em
sua maioria, apresentam um quadro de Seletividade Alimentar (SA) que pode ser entendido como um comporta-
mento que tem como principal atributo a exclusdo de uma diversidade de alimentos; essa SA pode ser transitéria
(adaptagdo a novos alimentos) ou se manter ao longo do desenvolvimento (SAMPAIO et al., 2013).

Igualmente, vale destacar que para o quadro de seletividade alimentar apresentado por individuos com
diagnéstico de TEA, ha necessidade de uma intervencdo profissional, no que tange a alimentagdo; é o que aponta
um estudo realizado por Bottan e colaboradores (2020), no qual concluiu que os individuos autistas apresen-
taram uma tendéncia ao maior consumo de alimentos ricos em carboidratos e gorduras, com restri¢des aos
alimentos ricos em proteinas, vitaminas e sais minerais. Nesse estudo foi observado que, através da intervenc¢do
de Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) adequada, os individuos com diagnéstico de TEA e quadro de SA,
tiveram um avanco no consumo variado dos alimentos ingeridos (BOTTAN et al., 2020).

A este respeito, Rocha (2019) realizou uma pesquisa investigativa em uma instituicdo para criancas com
deficiéncia, onde somente os responsaveis pelas criangas com autismo foram submetidos a aplicagdo de um
questionario com perguntas objetivas sobre alimentacdo das criancgas. O resultado apontou que 52,2% das crian-
cas apresentavam quadros de seletividade alimentar importantes e comportamentos tendenciosos a repeticao dos
mesmos alimentos consumidos; 51,7% tinham dificuldades com a textura que os alimentos apresentam e 65%
apresentaram rejeicdes ao consumo de novos alimentos.

Vale ressaltar que essa recusa alimentar ou SA apresentada pelas criangas com TEA pode ser consequén-
cia da ineficiéncia de algumas atividades motoras, que pode contribuir para a preferéncia dos alimentos em de-
corréncia de sua textura, cor e sabor (CORREIA, 2015), ou ainda, pode estar relacionada a um comportamento
repetitivo e interesse restrito.

A SA além de contribuir para um repertério de alimentos minimos, pode favorecer a disbiose intestinal,
uma vez que a depender do rol de alimentos aceitos, geralmente os ultraprocessados, pode haver influéncia
negativa na composicao do conjunto de bactérias intestinais (MARIANO et al., 2019). Para Ristori e colabora-
dores (2019), a SA pode estar relacionada a determinagao dos seguintes fatores: textura (69%), aparéncia (58%),
sabor (45%), cheiro (36%) e temperatura (22%) (Figura 1), além da relutancia em experimentar novos alimentos
(69%) e pequeno repertorio de alimentos aceitos (60%).
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Figura 1- Fatores que podem influenciar a Seletividade Alimentar no Transtorno do Espectro do
Autismo. Textura (69%), aparéncia (58%), sabor (45%), cheiro (36%) e temperatura (22%).

(Fonte: Adaptado de Ristori e colaboradores, 2019, p.3)

A resisténcia a ingestdo de determinados alimentos pode contribuir para caréncias nutricionais e para o
desenvolvimento de um quadro de obesidade, bem como o consumo de alimentos ultraprocessados em demasia
aliado a uma dieta pobre em alimentos in natura. Um exemplo disto foi evidenciado no estudo exploratério rea-
lizado com 26 criangas autistas, de ambos os sexos, de 3 a 10 anos de idade, que investigou o perfil nutricional
das criancas autistas que apresentavam SA (CAETANO; GURGUEL, 2018). Os resultados mostraram indices
elevados de sobrepeso, obesidade e alta inadequagdo na ingestdo de micronutrientes (principalmente vitamina A
e B6 e cdlcio), além de um repertério alimentar limitado, associado ao grande consumo de alimentos altamente
caldricos e pobres em micronutrientes (CAETANO; GURGUEL, 2018).

4.2 Algumas condutas nutricionais no TEA
Sabe-se que a nutri¢do tem um papel fundamental na conduta alimentar do individuo autista, extremamen-
te necessdria para mitigar as possiveis alteracOes gastrointestinais relatadas anteriormente. Nesse contexto, vale

destacar a importancia da prescri¢ao individualizada da dieta (MARCELINO, 2010; OLIVEIRA et al., 2018).

E notério que algumas condutas nutricionais tém apresentado resultados satisfatérios, quando implemen-
tadas para portadores de TEA; dentre elas, estdo:

I. Suplementacdo de vitamina D, 6mega 3, na reducdo dos sintomas de hiperatividade e irritabilidade,

além de outras vitaminas e minerais (MAZAHERY, 2019), relacionando-os aos aspectos imunolégicos e cogni-
tivos.
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Nesse aspecto, Saad e colaboradores (2016) corroboram para a suplementacdo de vitamina D em autistas
com baixos niveis de 25-hidroxivitamina D. Na andlise transversal caso-controle, foi realizada uma suplemen-
tagdo ndo superior a 5.000 Ul/dia por trés meses em 83 criangas que apresentaram niveis séricos baixos dessa
vitamina (<30ng/ml). Ap6s a intervencao, as criangas obtiveram melhorias significativas de comportamento,
avaliadas pela Escala de Avaliacdao do Autismo na Infancia (CARS).

Quanto ao 6mega 3, no que tange as propriedades anti-inflamatérias, tem sido apontado como uma possi-
bilidade no tratamento dos sintomas, uma vez que esses poderiam modular componentes neuro inflamat6rios em
individuos portadores de TEA (MADORE et al., 2016).

II. A introducdo de prebiéticos (chucrute, fruto oligossacarideos, entre outros).

Os prebidticos, sdo substratos energéticos, ndo digeriveis que sdo fermentados pela microbiota intestinal
e que estimulam o crescimento e/ou atividade da microbiota (GIBSON et al., 2017).

ITI. Uso de microrganismos vivos, chamados de probiéticos (kefir, kombucha e outros manipulados, con-
forme individualidade), sdo importantes para manutenc¢ao da integridade intestinal.

Os probiéticos, quando administrados em quantidades apropriadas, conferem beneficio a satide do hos-
pedeiro, no que diz respeito a modulagcdo da microbiota, podendo ser administrados através de suplementos
manipulados e em forma de alimentos (NG et al., 2019).

Um estudo realizado por Gongalves e colaboradores (2020) destacou o potencial de eficicia do uso de
probidticos na reducdo dos sintomas comportamentais associados ao TEA, principalmente no que tange a redu-
¢do dos sintomas gastrointestinais.

As cepas mais usadas sdo pertencentes aos géneros Bifidobacterium e Lactobacillus e atuam limitando o
nuimero de bactérias patogénicas, estabilizando a microbiota intestinal, diminuindo a permeabilidade intestinal e
o pH, além de fortalecer a funcio da barreira intestinal, além de estimular a resposta imune (LAZARO; PONDE;
RODRIGUES, 2020).

Gomes (2020) destaca que as cepas Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus
paracasei, Lactobacillus reuteri e Lactobacillus plantarium, e as do género Bifidobacterium (Bifidobacterium
bifidum, Bifidobacterium longum e Bifidobacterium lactis), e Saccharomyces boulardii, contribuem para uma
regulacdo do processo inflamatdrio, equilibrando tanto as citocinas inflamatérias, quanto auxiliando no restabe-
lecimento da barreira intestinal, diminuindo fungos e leveduras. Com isso, consequentemente, ha melhora do
processo de digestdo e absorcao.

No entanto, ndo basta focar apenas na suplementacdo de probi6ticos como unico caminho para solucionar
todo rol de sintomas; é essencial estar atento a todo o perfil da alimentacdo de pacientes autistas (LAZARO;
PONDE; RODRIGUES, 2020).

IV. Prioriar uma alimentagdo ecolégica, composta por alimentos livres de agrotoxicos, pesticidas e adi-
tivos (GOMES, 2020).

Tal conduta visa a melhora da microbiota intestinal, além da eliminagdo de patégenos como fungos e levedu-
ras. Em tal intervencao, Gomes (2020) demonstrou a adi¢do de 6leo de coco, alho, cebola, orégano, circuma, tomi-
lho, sementes de abdbora e ervas (antiparasitarias, antifiingicas e antibacterianas), associada a ingestao de prebio-
ticos como a banana verde (fontes de Fruto oligossacarideos-FOS) e farelo de aveia, além de chas digestivos como
horteld, erva-doce e cha da casca do abacaxi, incluidos na prescricdo dietoterdpica, como estratégias para autista.
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V. Exclusdo de fontes de corantes artificiais, glutamato monossodico e edulcorante artificial e aspartame,
para diminuicdo dos quadros de sensibilidade intestinal, agitacdo e hiperatividade (MARCELINO, 2010).

O glutamato monossédico é um realcador de sabor; considerado uma excitotoxina, age como neurotrans-
missor, com mecanismo excitatério, podendo causar morte neuronal. A ativacao crénica do sistema imunol6gico
cerebral aumenta os niveis extracelulares de glutamato, podendo desencadear uma cascata excitotéxica, que
associada as citocinas inflamatorias, aumenta os danos causados pelos efeitos de ambos (DONAY, 2020).

VI. Eliminacdo de excitotoxinas ambientais e dietéticas, como merctrio, fldor e aluminio, por suas con-
tribuicdes na exacerbacao dos problemas patoldgicos e clinicos, agravando a excitotoxicidade em pacientes com
diagnéstico de TEA (BLAYLOCK; STRUNECKA, 2009).

VII. Evitar o consumo de alimentos ultra processados (aqueles que passam por muitas etapas de pro-
cessamento e tem adi¢do de multiplos ingredientes, como sal, agucar, 6leos, gorduras e aditivos alimentares)
(MAGAGNIN; SORATTO, 2019).

Os aditivos presentes nos alimentos ultra processados prolongam a duracdo dos alimentos, além de acen-
tuar a cor, dar sabor, aroma e textura para tornd-los muito mais atraentes. Contudo, esses aditivos alimentares,
especialmente conservantes, corantes, xarope de milho rico em frutose e adogantes artificiais, estdo ligados ao
comprometimento do quadro de TEA, uma vez que essas substancias podem também causar desequilibrios de
alguns minerais, como baixos niveis de zinco e f6sforo e altos niveis de cobre (MAGAGNIN; SORATTO, 2019).

VIII. Exclusdo de agtcar.
A exclusdo de agucar faz-se necessario, pois favorece a disbiose nas criancas autistas (GOMES, 2020).

IX. A adogdo de terapias alternativas, como suplementacdes de vitaminas (A, D, acido félico, B6, B12),
zinco, magnésio e 4cido graxo 6mega-3 (LIMA, 2018), também tem sido cada vez mais estudada e relatada por
pesquisadores como intervencdo coadjuvante no TEA. Resultados relevantes e promissores com essa conduta
tém mostrado que ha diminuicdo dos sintomas gastrointestinais, incluindo o controle da permeabilidade intesti-
nal, que reflete em melhorias comportamentais para o autista (VALDIVINO, 2016).

O conhecimento das propriedades dos nutrientes e como a intervencao nutricional influencia na diminuicao
das queixas apresentadas por individuos com TEA, traz a possibilidade de tratamento dos sintomas gastrointestinais
através das prescricoes dietoterdpicas, do cuidado com a procedéncia dos alimentos (ingestdo de alimentos livres de
agrotoxicos, corantes, conservantes), das interacoes de medicamentos com os alimentos, dos cuidados nas relagdes
adversas de antibi6ticos, anti-inflamatérios e manutencao da microflora intestinal, mantendo o eixo cérebro-intesti-
no com consequente influéncia no estado comportamental do autista (VALDIVINO, 2016).

X. Possiveis restri¢des alimentares das fontes de caseina e gliten. Estudos apontam sugestdes para estas
restricdes, porque ha indicios de que estas moléculas podem atuar como peptideos opi6ides e ocasionar desor-
dens na quimica cerebral dos pacientes com TEA (NEWELL, 2016; GOMES et al., 2016).

Uma revisdo sistemdtica realizada por Monteiro e colaboradores (2020) buscou identificar e analisar as
evidéncias cientificas em 18 trabalhos que contivessem interven¢oes nutricionais realizadas em criangas e ado-
lescentes com diagndstico de autismo, sendo 16 ensaios clinicos randomizados, 1 estudo caso-controle e 1 ensaio
clinico aberto. Tal trabalho apresentou estudos que aplicavam dieta livre de gltiten e caseina, além de suplemen-
tacdo com dmega 3 e dietas alternativas. Dentre esses 18 trabalhos, 10 apresentavam associagdo positiva com
essa intervencao dietética e 8 ndo encontraram associacdo significativa. Diante disso, concluiu-se que, embora
alguns pesquisadores tivessem relatado o progresso nos sintomas associados ao TEA, ainda existem poucas evi-
déncias cientificas para apoiar o uso das terapias livre de gliten e caseina em individuos autistas.
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Vale ressaltar que os 18 estudos supracitados foram realizados nos EUA (9), na Europa (4) e na Asia (5),
e todos apresentavam grupos heterogéneos, divergentes populacdes, variacdo em sexo e idade, diferentes graus
de autismo, além de periodos distintos de aplicacdo da dieta. Sendo assim, é necessario enfatizar a necessidade
de maior controle dos parametros usados nas pesquisas, bem como o uso de outras metodologias que contribuam
para a obtencao de informacdes mais robustas, que sejam efetivamente representativas e que possam contribuir
com o entendimento e, possivelmente, mudanca de conduta no tratamento das alteragcdes gastrointestinais geral-
mente apresentadas por autistas (MONTEIRO et al., 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Frente a heterogeneidade do TEA e a singularidade de cada paciente, compreendendo que o TEA pode va-
riar desde individuos severamente desafiados a superdotados, e que as intercorréncias metabodlicas e fisiolégicas
também sdo distintas, a implementagdo de condutas nutricionais precisa ser analisada individualmente e baseada
em todas as informagoes coletadas na anamnese. Além disso, devem ser considerados e avaliados os aspectos
individuais, clinicos, laboratoriais, comportamentais e bioquimicos do autista.

Diante das considera¢des mencionadas, é notério entender o quanto a alimentacdo e nutricdo podem au-
xiliar no controle do quadro clinico apresentado por esses individuos, bem como contribuir com o processo de
promocao da saude do autista.

Frente as iniimeras peculiaridades caracteristicas do autismo, as relacionadas a alimentacdo e nutri¢ao
devem ser vistas com destaque, pois sdo fundamentais para a melhor qualidade de vida dos individuos com
diagnosticos de TEA. Contudo, é urgente a necessidade de novas pesquisas que visem a proposicao de condutas
nutricionais, de fato, efetivas para esses individuos. Ressignificar o ato de comer e tudo que envolve alimentacao
e nutricao no TEA é um desafio emergente, essencial e constante.
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