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1. INTRODUGAO

O autismo é uma condigdo comportamental multifatorial, com muitos fendtipos
ou subgrupos, de aspecto imunoldgico, ambiental e genético. Também conhecido
como “Transtorno do Espectro Autista (TEA)”, autismo da infancia e autismo infantil
precoce, tal transtorno esta incluso na categoria dos Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento (TID), uma familia de condigdes marcada pelo inicio precoce de
atrasos e desvios do comportamento e do desenvolvimento, os quais perduram por
toda a vida (KLIN, 2006).

A sua etiologia é desconhecida, mas dentre os transtornos psiquiatricos, é
considerado o de maior relagado com fatores genéticos. Devido a grande variabilidade
das manifesta¢des sintomatoldgicas, ndo foi possivel determinar qualquer aspecto
biolégico, ambiental, ou da interagdo entre ambos que contribua de forma decisiva

para as manifestagcdes do transtorno até o momento (SILVA, 2011).

A crianga com autismo tem uma condicdo complexa, sobre a qual agdes
nutricionais corretas e eficazes contribuem para o progresso na qualidade de vida
destes individuos, sendo preciso observar efeitos preventivos em caréncias
nutricionais na infancia. A conduta dietética nas criangas com TEA é de grande
importédncia para a evolugdo e melhoria da saude fisica e mental. Pesquisas
apresentam que uma dieta equilibrada tem um impacto positivo na saude mental e no
bem-estar dos portadores do autismo, principalmente na sintomatologia que tem
infinitas possibilidades para a melhora da qualidade de vida dessas criangas,
expressando mudangas na comunicagéo, atengdo e hiperatividade (CARVALHO et
al., 2012; WHITELEY et al., 2013).

Manejos biomédicos no TEA baseiam-se na aplicagdo de dietas especificas
(isentas de gluten e / ou caseina), administracdo de suplementos como vitaminas,
minerais, probidticos, prebidticos, dmega 3, antifungicos e enzimas digestivas.
Acredita - se que a adogéo destas estratégias no individuo portador do transtorno
autista acarreta na corre¢cdo de uma deficiéncia produzida por erro no metabolismo,

o que pode melhorar os sintomas do espectro autistico (WHEELER, 2008).

O Autismo é um transtorno impactado por diversos fatores, dentre os quais
citam - se a agdo de peptideos de origem alimentar que atravessam a barreira



hematoencefalica e causam impactos no Sistema Nervoso Central (SNC). Esse
excesso de peptideos exdgenos opidides pode ser desencadeado por uma disfungéo
na metabolizagao de fragdes protéicas de alimentos, como o gluten e a caseina, dada
pela disbiose intestinal presente nos individuos autistas que aumenta a
permeabilidade intestinal. Os peptideos ocupam os receptores opidides no cérebro,
causando disturbios comportamentais, inflamatorios e imunolégicos. O autismo pode
ser acompanhado por respostas inflamatdrias imunes intensas, predispondo as
criangas com a sindrome autista a sensibilizagdo dos peptideos da caseina e gluten
contidos em suas dietas (PUGLISI, 2005).

Brudnak et al (2002) estabeleceu que criangas com autismo e adultos com
esquizofrenias tém niveis elevados de peptideos na urina resultantes da quebra
incompleta de certas proteinas do leite e do trigo. Também foi constatado que a
remogao destas proteinas através da dieta leva a melhora dos sintomas, trazendo a

hipétese das alteragbes alimentares a fim de mitigar a sintomatologia do transtorno.

As intervengdes nutricionais, suplementos, vitaminas e minerais , probioticos
(Lactobacillusacidophilus, L.case, L.bulgaricus, L. salivarius, L. termophilus e L.
plantarum), prebidticos, 6mega 3, enzimas digestivas e antifungicos naturais (alho,
acido caprilico, orégano, etc.) sdo algumas estratégias e substancias que podem
melhorar a sintomatologia do individuo autista (quando usadas em quantidades
adequadas e desde o diagnostico precoce do transtorno) (PFEIFFER et al, 1995).

Diante disto, o objetivo do estudo a seguir é analisar a importancia do
acompanhamento nutricional em criangas autistas, uma vez considerados os
impactos alimentares provocados pelas alteragbes fisiologicas, metabodlicas e
comportamentais evidenciadas nas criancas portadoras deste transtorno e
concretizar a mitigagao dos sintomas / auxilio no acompanhamento do transtorno por

meio de intervencgdes nos habitos alimentares de criangas com TEA.



2. METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

O estudo trata — se de uma Revisao Bibliografica.

2.2 Metodologia

Para realizar o seguinte estudo, foram pesquisados artigos cientificos na
integra e publicagcdes em revistas indexadas;

Foram escolhidos os materiais publicados até 2019 e apenas as linguas
portuguesa e inglesa constituiram o estudo. Para buscar os artigos, foram utilizadas
as plataformas “EBSCOhost”, “SCIELO”, “Google Académico”, “PubMed” e
“‘BIREME?”, sendo a procura filtrada pelos seguintes descritores : Autismo, Microbiota,
Autism, Microbiota, Autismo e Microbiota, Autism and Microbiota, Autismo e Criangas,
Autism and Children, Autismo e Criangas e Microbiota, Autism and Children and
Microbiota, Autismo e Nutrigdo, Autism and Nutrition.

2.3 Analise de dados

Para a selecdo dos artigos incluidos no estudo, foram excluidos aqueles cujo
titulo do texto do assunto da pesquisa. Em seguida, efetuou - se uma leitura do
resumo do conteudo como critério de inclusdo ou exclusdo; naqueles em que foi
tomada a decisdo de incluir o conteudo no estudo, uma leitura minuciosa do artigo em
sua totalidade foi realizada. Pesquisas realizadas em animais, em periodo anterior ao
ano de 2002, em adultos, ndo relacionadas aos descritores e nao interessantes /

relevantes ao estudo foram excluidas da escolha de materiais.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 MICROBIOTA INTESTINAL DE AUTISTAS

A microbiota intestinal humana € um ambiente favoravel e complexo que tem
um papel primordial tanto na saude, quanto em alguns casos de disfungdes
neuroldgicas, fisioldgicas e outras doengas (PARRACHO, 2005).

No ser humano, existe uma relagdo simbidtica e harmdnica entre seu préprio
organismo e aqueles microrganismos que o habitam. Estes microrganismos efetuam
funcdes importantes no organismo do hospedeiro humano, participando na digestao,
absorc¢ao e distribuicdo de nutrientes, protegdo contra microrganismos patogénicos e
metabolizacdo de substéncias toxicas. Porém, estudos tém mostrado que esta
relagcdo de simbiose transpassa os aspectos fisiologicos e expressa uma relagédo
bidirecional entre o Trato Gastrointestinal (TGI) e o Sistema Nervoso Central (SNC)
(CRYAN et al, 2012).

A evolugao da microbiota intestinal depende de condi¢gdes como, por exemplo,
o tipo de parto realizado, a contaminagéo do ambiente, a maneira em que foi realizada
a amamentacao do individuo, uso frequente de antibiéticos, boa funcionalidade do
sistema imunoldgico e caracteristicas genéticas (BARBOSA et al, 2010).

Causas dietéticas que motivam a disbiose intestinal incluem a deficiéncia de
fibras e zinco, excesso de carboidratos simples, proteinas e lipideos, a néao
mastigagao e a presenga de liquidos junto as refeigdes. Estas condigbes afetam as
bactérias intestinais e dos enterdcitos, contribuindo para o aumento de leveduras e
bactérias patogénicas, inibigado da atividade fagocitaria e redugdo de sucos digestivos
e enzimas pancreaticas. Com a disbiose, aparece a perda da permeabilidade seletiva,
permitindo a translocagédo de produtos bacterianos, alérgenos alimentares e metais
pesados e toxicos, o que contribui com o aparecimento de reacgdes inflamatdrias e
imunologicas sistémicas e redugédo da absorgdo de minerais e vitaminas (NICHOLS
et al, 2004).

Também existe a relagdo entre a disbiose intestinal e varias situagdes como

obesidade, alergias, desordens autoimunes, sindrome do intestino irritavel, doenca



inflamatoria intestinal, transtornos psiquiatricos e neuroldgicos e entre outras
patologias (MANGIOLA et al, 2016).

Foi demonstrado que os principais sinais e sintomas relacionados ao trato
gastrointestinal sdo refluxo, diarreia croénica, flatuléncias excessivas, dores
abdominais, constipacdo, distensdo abdominal a possibilidade de vémitos. Esses
sintomas predominam com mais relevancia em criangas com autismo quando
comparado com criangas com desenvolvimento normal, acontecimento dado
majoritariamente pela disbiose intestinal encontrada nas criangas com TEA (LEVY et
al, 2007).

Em um breve estudo de revisdo de 12 artigos cientificos e em um estudo tipo
ensaio clinico, foi constatado que a administragdo de medicamentos antibidticos
(Vancomicina e entre outros) e um “coquetel” probidtico (Lactobacillus Acidophilus, L
Bulgaricus e Bifidobacterium Bifidum) em criangas que apresentam o Autismo
Regressivo (quando uma crianga aparenta desenvolver — se normalmente, até que
inicia um processo de perda de capacidades linguisticas e sociais e enquadra — se no
espectro autista) mostrou beneficios comunicativos e comportamentais em 80% (8
das 10) das criangas analisadas, expondo uma forte relagdo entre a composicéo
microbiana intestinal e a sintomatologia do transtorno em questao (FINEGOLD, 2011;
SANDLER, 2000).

Criangas autistas apresentam sintomas de disbiose em graus variados. Em um
estudo transversal com 38 criangas de 3 a 13 anos contidas na classificagdo do TEA,
foi encontrado um determinado grau de disbiose em 31 criangas do estudo, sendo
16,13% com grau 1, 22,58% com grau 2 e, por fim, 61,3% com grau 3 de disbiose
intestinal. Estes dados encontrados sugerem que os diferentes graus de disbiose
constatados interferem no aparecimento dos sintomas gastrointestinais relatados

anteriormente em criangas com autismo (MORENO, 2015).

A alteragc&o na microbiota intestinal gera impactos fisioldgicos importantes na
modulagdo do eixo intestino - cérebro, podendo culminar em interacdes na
sintomatologia do TEA. Nos primeiros momentos de um recém - nascido, a boa
funcionalidade do sistema imunolégico depende do trato gastrointestinal; portanto,
alteracdes prematuras no TGl e na sua composicdo microbiana podem provocar

disfungdes imunoldgicas de carater inflamatorio ou agressivo que resultardo em



manifestagdes neuroldgicas caracteristicas do Transtorno do Espectro Autista e de
outros disturbios neurolégicos (VUONG & HSIAO, 2017).

Sejam quais forem os problemas que ocorram com criangas com TEA, estes
individuos séo vistos como enormes desafiadores, pois muitos deles apontam
deficiéncias verbais que tornam a expressédo de algum desconforto gastrointestinal
quase impossivel. Inclusive, as criangas que exibem capacidades verbais podem ser
menos aptas a manifestar tais desconfortos e sintomas devido as suas inabilidades
sociais. Consequentemente, € dificil apontar a verdadeira prevaléncia de disturbios
gastrointestinais da populagéo autista e quantifica-los exatamente (THEIJE, 2011).

Como é mostrado em diversos estudos, as criangas e individuos portadores do
TEA possuem disfungcdes microbidticas de alto impacto quando sao relacionadas com
o0 aparecimento e permanéncia dos sintomas do autismo. A microbiota humana
contribui para a manutengdo da permeabilidade intestinal, realizando o controle da
passagem de substancias indesejaveis ao organismo e a adequada absor¢ao de
diversos nutrientes. Em decorréncia da disbiose intestinal constatada em autistas, um
dos mecanismos fisiopatoldgicos que contribuem para a sintomatologia do transtorno
€ a reducao da capacidade de manter a permeabilidade intestinal correta. Explica -
se que com a reducdo da permeabilidade intestinal adequada, surgem condigdes
favoraveis para alguns estados fisiolégicos, como : disfung&o da resposta imunoldgica
(justificada pela ingest&do de alimentos potencialmente alergénicos, como o gluten e a
caseina, e a deplecéo na absorgao de nutrientes que contribuem para a saude deste
sistema, como o zinco), estresse inflamatério e oxidativo elevado (condigéo cuja teoria
baseia - se na reducdo da barreira contra compostos pro - inflamatoérios e radicais
livres, como os lipopolissacarideos bacterianos), aumento de microrganismos
patogénicos (embasado na reducdo da microbiota natural, a qual favorecera o
crescimento e manutencdo destes microrganismos maléficos) e alteragbes na
interacdo entre o intestino e o cérebro (CARVALHO et al, 2012; SANTIESTEBAN et
al, 2011).

Uma das constatacbes importantes a respeito do eixo intestino - cérebro é
como a disfungdo microbiana influencia na sintomatologia das doengas neuroldgicas
pela alteracdo na produgdo de Serotonina. A Serotonina, produzida no tronco
encefalico e nas células enterocromafins do TGI, possui fung¢des importantes no caso
de individuos com disfun¢gdes neuroldgicas, tais como : controle das respostas

agressivas, ansiedade, irritabilidade, humor e entre outras. Por estes efeitos, a



Serotonina participa em processos de neurodesenvolvimento e comportamento social
/ repetitivo. Em criangas com TEA, foi relatado um aumento de bactérias intestinais
que interferem no metabolismo serotoninérgico. Em decorréncia disto, esta disfungéo
no metabolismo deste neurotransmissor contribui para o aparecimento dos sintomas
do TEA e sua prevaléncia nos exames de sangue de criangas portadoras da
desordem autistica foi de aproximadamente 30%. Entretanto, devido a incapacidade
de atravessar a barreira hematoencefalica, a Serotonina age de forma indireta no
SNC, expressando sua agao primeiramente no Sistema Nervoso Entérico (SNE) e
que, posteriormente, afetara o funcionamento central via eixo intestino — cérebro.
(BERDING & DONOVAN, 2016; DINAN & CRYAN, 2017).

Criangas autistas possuem deficiéncia em certos aminoacidos como, por
exemplo, o triptofano e a tirosina, os quais s&o precursores de neurotransmissores. A
falta desses aminoacidos esta relacionada a algum tipo de restricdo alimentar ou a
dietas com alto teor de adogantes, corantes e conservantes. Porém, a principal
hipétese levantada é de que a composi¢gao da microbiota intestinal exerce grande
influéncia na absorgcdo destes aminoacidos e no desenvolvimento do autismo
regressivo supracitado, tendo a alimentagdo como um fator importante na modulagéo
desta microbiota (GADIA, 2004).

Em um estudo de revisdo bibliografica, Ers6z Alan & Guilerman (2019)
constatou que existe uma alta relagado entre a ocorréncia de uma disbiose intestinal
em criangas com TEA e as altera¢gdes na producéo de diversos neurotransmissores,
como Serotonina e GABA. Em Nao obstante, a constatacdo de alteracdes na
permeabilidade intestinal (gerando a chamada Leaky Gut, uma condigdo nomeada
em inglés que define a permeabilidade intestinal elevada, permitindo a translocacéo
de toxinas, bactérias e metabdlitos bacterianos do lumen intestinal para a circulagao
sanguinea) provocadas pela redu¢ao na contagem de bactérias gram — positivas e
aumento das gram — negativas e de marcadores inflamatorios (como citocinas pro —
inflamatdrias) foi confirmada por Ers6z Alan e Gulerman em sua revisdo a respeito
das particularidades na microbiota de individuos com TEA. Além disto, a alteragdo no
sistema antioxidante natural e a ativacao excessiva do sistema imunitario no Autismo
também foi evidenciada e confirmada neste estudo de revisdo, tendo como
justificativa a disfungdo na produgdo de metabdlitos bacterianos (redugdo na
producéo de metabdlitos antioxidantes por Lactobacillus e Bifidobactérias) provocada

pela disbiose intestinal.



3.2 EFEITOS DO GLUTEN E CASEINA NO AUTISMO

O autismo é um disturbio comportamental com origem genética e ambiental.
Ou seja, fatores ambientais como polui¢cdo, toxinas e alimentagdo inadequada e
alterada s&o cada vez mais impactantes no desenvolvimento das doencas e disturbios
multifatoriais (LIMA, 2018).

O Gluten é uma proteina encontrada no trigo, cevada, aveia, centeio e
derivados, sendo formado majoritariamente pelas proteinas Gliadina e Glutenina. O
que pode ocorrer no intestino humano € a presenca de irritabilidade e sensibilidade
imunologica a esses compostos, levando a agressdes nas vilosidades do intestino
delgado e deficiéncias absortivas, cuja resposta esta altamente relacionada com
disbioses intestinais (CARDOSO & FERNANDES, 2012; GOMES, 2016).

A proteina do leite e seus derivados, a caseina, é associada com o grupo dos
fosfatos, sendo chamados também de fosfopeptideos. Na metabolizagdo do gluten e
da caseina, ocorrera a transformagdo destes em gliadinomorfina e caseomorfina,
respectivamente. Esses peptideos demandam um funcionamento perfeito de enzimas
para sua quebra e absor¢do; como demonstrado em pesquisas, a deficiéncia
enzimatica provocada por disbioses (as quais sdo encontradas em criangas e
individuos autistas) culminara em uma ma metabolizacdo dos metabdlitos do gluten
e da caseina, gerando a sensibilidade e todo o processo inflamatorio e agressivo
destes fosfopeptideos. (PUGLISI, 2005).

Nos individuos autistas, a digestdo de alimentos contendo gluten e caseina é
de maior dificuldade em relacado a individuos saudaveis, tendo a disbiose intestinal
como um fator desencadeador desta ineficacia digestiva. A digestdo incompleta
destes compostos gera um excesso de peptideos oriundos deste metabolismo
incorreto, originando uma frequente detec¢ao destes peptideos na urina de autistas.
A liberacdo exacerbada destes peptideos promove aumento na contagem de
imunoglobulinas A (IgA), contribuindo para o aumento do estado inflamatorio via
producdo de citocinas pré — inflamatdrias. A liberagao excessiva destes peptideos
opidides culmina no aparecimento e/ou piora dos sintomas neurolégicos e
gastrointestinais, o que leva a adogédo dos padrboes GCFC a fim de mitigar este
estresse imunoldgico, inflamatorio, neuroldgico e gastrointestinal (OLIVEIRA, 2012).



Estudos mostram que o gluten e a caseina ocasionam a sensagéo de prazer e
hiperatividade, mas também geram a falta de concentragdo e irritabilidade,
transcorrendo a n&o - socializagdo e interagdo social. Criangas que seguiram uma
dieta isenta de gluten e caseina demonstraram progresso relacionado aos sinais e

sintomas de uma crianga com Transtorno do Espectro Autista (SILVA, 2011).

Johnson et al (2011) realizou um estudo caso - controle randomizado com 22
criangas de 3 a 5 anos pertencendo ao Espectro Autista, submetendo 8 delas a uma
dieta isenta de gluten e caseina (gluten and casein free, GCFC) e 14 a uma dieta
saudavel por um periodo de 3 meses. Como resultados, ambos os grupos obtiveram
ganhos em uma vasta variedade, a qual abrangia aspectos como comportamento,
fala e caracteristicas e sintomas do TEA, n&do demonstrando diferengas entre o grupo
da dieta GCFC e o grupo da dieta saudavel. Entretando, o mesmo estudo relata que
um periodo maior de tempo em adesao a dieta GCFC pode mostrar melhores
resultados, demonstrando a necessidade de serem realizados estudos mais

prolongados.

Na revisdo bibliografica de Leal et al (2017), houve a constatagdo, por meio da
investigacdo de outro estudo a respeito da dietoterapia sem gluten e caseina para
autistas, de que o aumento do tempo de adesdo aos padrdes alimentares GCFC
potencializa os resultados benéficos deste tipo de dieta, sendo que este estudo
apresentou melhoras comportamentais e sintomatoldgicas do autismo significativas

apos 8 a 12 meses de experimento.



3.3 PROBIOTICOS E PREBIOTICOS EM TRATAMENTO DE CRIANGAS
AUTISTAS

Os probidticos sdo microrganismos vivos que, quando administrados na
dosagem correta, ofertam beneficios ao individuo, promovendo mudancgas
especificas no Trato Gastrointestinal (TGI). Estes microrganismos podem ser
misturados em preparagdes de uma ampla gama de produtos, incluindo alimentos,
medicamentos e suplementos dietéticos. Existem espécies de Lactobacillus e
Bifidobactérias que sdo as mais frequentemente usadas como probidticos, mas o
fermento Saccharomyces cerevisiae e algumas espécies de E. coli e Bacillus também
séo utilizadas como probiéticos. As bactérias acido-lacticas, nas quais se encontram
as espécies Lactobacillus, as quais foram utilizadas para a conservagao de alimentos
por fermentacdo durante milhares de anos, podem exercer uma funcdo dupla,
atuando como agentes fermentadores dos alimentos e também gerando efeitos
benéficos a saude. Em termos exatos, no entanto, o termo “probidtico” deveria ser
exclusivo para os micrébios vivos que, em estudos humanos controlados,

demonstram fornecer beneficios a saude (NAVARRO et al, 2016).

Santocchi et al (2016) realizou um estudo que analisou os efeitos da
administracdo de probidticos no tratamento de criangas autistas com disfung¢des
gastrointestinais, o qual obteve resultados satisfatorios. Consequentemente, o uso de
probibticos seria capaz de trazer beneficios, se tratando do custo-beneficio na adesao

dos probioticos ao tratamento e a programas de educagao e reabilitagéo.

Os prebidticos sdo elementos alimentares que possuem um significado
importante para o hospedeiro, tendo em vista que funcionam como substéncias que
nutrem um grupo especifico de microrganismos que habitam no intestino, auxiliando
no seu crescimento e fazendo a produgao de acidos gordos de cadeia curta que s&o
consumidos pelos organismos como fonte de energia. Deste modo, revela a sua
influéncia sobre a microbiota, ajudando uma comunidade microbiana mais saudavel.
Os prebidticos compdem essencialmente os hidratos de carbono, especificamente,
na maioria dos casos, oligossacarideos e polissacaridos que nao sao digeriveis pelas
enzimas intestinais e que confirmam vantagem, principalmente, no crescimento e na
atividade das bactérias benéficas (AL-SHERAJI et al, 2013).



Nesse sentido, encontram-se diversos pontos para regular a microbiota
intestinal, abrangendo a terapia com probiéticos, prebibticos, suplementagcéo de
vitaminas e minerais, transplante fecal de microbiota, terapias dietéticas e uso de
antibidticos (SUN & CHANG, 2014).

O uso de probidticos no tratamento de disbioses € uma conduta amplamente
utilizada para balancear a composi¢cao de uma microbiota alterada, promovendo um
aumento nas bactérias acido — laticas e gram — positivas e demonstrando beneficios
relacionados a reconstituicdo da barreira e permeabilidade intestinais, melhora do
perfil inflamatorio geral, regulagdo de processos imunolégicos e mitigagdo de
sintomas gastrointestinais, como diarreia, constipagao, vomitos, refluxo, flatuléncias
e dores abdominais. Com isto, um estudo de revisdo literaria de Critchfield et al (2011)
procurou relacionar o uso de probioticos em individuos autistas, objetivando
correlacionar os beneficios das condutas probidticas com a sintomatologia de
autistas; na revisdo, foi relatado que o uso de probidticos em individuos com o
Transtorno do Espectro Autista demonstrou melhoras significativas nos sintomas
gastrointestinais supracitados e no perfil inflamatorio e imunoldgico, tornando
benéfica a inclusdo de probidticos para autistas a fim de reduzir seus desconfortos

gastrointestinais e sintomas neuroldgicos.

Um grande estudo experimental americano trouxe constatagdes impactantes a
respeito dos efeitos da administracdo de probidticos em individuos autistas, trazendo
relatos interessantes dos proprios individuos em estudo. No desenho do estudo,
foram ofertadas 3 composigdes probidticas (A : Bacillus Subtilis, B : Enterococcus
Faecium e C : Bacillus Coagulans), sendo que alguns dos exemplos dados com a
inclusdo de alguma dessas composigdes mostraram resultados impactantes. No
exemplo 1, uma crianga autista masculina de 7,5 anos aprendeu a andar de bicicleta
pela primeira vez, suas capacidades de entendimento, leitura e escrita de textos
melhorou significativamente e seus comportamentos auto — estimulantes reduziram
quando administradas 4g da composi¢céo A diariamente por 3 semanas; no exemplo
4, uma crianga autista masculina de 5 anos obteve uma melhora na saude intestinal
instantanea (restauragdo da permeabilidade intestinal e correcdo da condi¢cdo de
Leaky Gut), acompanhada de uma melhora nas capacidades verbais e na intolerancia
ao gluten quando ofertadas 2g da composigéo A por dia; no exemplo 3, uma crianga
feminina de 6 anos com autismo que recebeu apenas 0,5g da composi¢ao A por 4

dias demonstrou melhora significativa nas competéncias verbais e no contato visual,



mostrando constantes melhorias ao longo da administragdo do probiotico; por fim, no
exemplo 8, uma crianga masculina de 4 anos que inicialmente recebeu 2g da
composicdo A, mas que passou a receber 4g por dia foi retirada do diagnostico de
autismo aos 5 anos e pOde ingressar em escolas tradicionais. Além da administragcéo
de probidticos, o estudo trouxe a importancia da inclusdo de alimentos e compostos
prebidticos (fruto-oligossacarideos, fibras e entre outros) para que haja uma boa
regulagdo microbiana intestinal. Os resultados deste estudo claramente evidenciam
os beneficios de se adotarem compostos, alimentos e/ou suplementos probidticos e
prebidticos nos habitos alimentares de criangas e adultos pertencentes ao Espectro
Autista (COBB, 2007).



3.4 SELETIVIDADE ALIMENTAR NO AUTISMO

As particularidades comportamentais dos autistas pode fazer com que os
portadores deste transtorno sejam mais seletivos em relagdo as suas escolhas
alimentares, o que frequentemente ocasionara em uma ingestdo nutricional
inadequada em consumo de nutrientes. Além disto, a alimentagcdo do autista pode
desencadear suas alteracbes sensoriais, trazendo ainda mais inadequacdes
nutricionais e alimentares. Com estes padrbes inadequados, o sono torna - se
prejudicado, o qual é necessario principalmente no controle de mecanismos
hiperexcitatorios (VISCONTI, 2017).

Para o manejo efetivo do autismo, é necessaria a integragdo de diversos
protocolos envolvendo terapia comportamental e social, controle ambiental e terapia
nutricional. Além dos diversos aspectos fisicos do transtorno, os pacientes com
diagnostico de TEA podem apresentar caracteristicas alimentares peculiares, como a
seletividade alimentar, sendo esse um aspecto muito comum nessas criangas. Esta
caracteristica pode levar a alteragdes no peso e disturbio de crescimento, sendo que
alguns pesquisadores ja observaram obesidade e sobrepeso em criangas com TEA
(KIDD, 2002).

No acompanhamento do autismo, mostra — se de suma importéncia o
acompanhamento por uma equipe multiprofissional para o tratamento da seletividade
alimentar de criangas com TEA, abrangendo psicologos, fonoaudidélogos, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas, educadores fisicos e fisioterapeutas, uma vez que o
tratamento abrangendo diferentes areas do conhecimento em saude traz beneficios
ao paciente. E fundamental realizar intervencdes educativas para estimular a
aceitacdo de novos alimentos, contribuindo para a saude da crianga. Alternativas de
mudancas de texturas e consisténcias dos alimentos tém um resultado benéfico com
relacdo a seletividade alimentar (CHISTOL et al, 2019; SILVA et al, 2009).

Um estudo experimental realizado com 95 criangas entre 4 e 9 anos com TEA
pbdde observar que 62 criangas tiveram diferengas significativas e 20 tiveram
provaveis diferencas nos aspectos investigados (sensibilidades tateis, olfativas,
gustativas, auditivas, visuais e de movimento, sensag¢des hiporresponsivas, filtracdo

auditiva e baixa energia / fraqueza). No mesmo estudo, uma revisao de literatura



trouxe que aproximadamente 78 a 90% das criangas com Transtorno do Espectro
Autista apontam mudangas no processo sensorial, principalmente a nivel de
modulagdo sensorial, sendo hiper ou hiporresponsivos a um determinado input
sensorial (estimulo), nomeadamente oral. Estas alteragbes sensitivas tangentes a
varios aspectos sensoriais pode definir a maneira como os individuos e criangas
autistas respondem aos estimulos sensoriais dados pelo ambiente e pelos alimentos,

impactando nos seus habitos e padrées alimentares (DUNN et al, 2011).

Bandini et al. (2010) argumenta a respeito da relagdo entre o auxilio palpavel
e as diferengas significativas nas escolhas e habitos alimentares das criangas com
TEA. Foram observados alguns comportamentos nestas criangas, como falta de
apetite, hesitagdo em comer alimentos desconhecidos, rejeicdo a realizar refeigdes
fora de casa e recusa a alimentos devido ao cheiro e temperatura, assim como a
utilizacao de técnicas regulatérias face as refei¢ées destas criangas, um momento de
estresse para elas. No seu estudo, foi dada uma grande importéncia a textura dos
alimentos, relacionando - a com a aceitagdo do alimento, ressaltando que a
sensibilidade sensorial possa contribuir para a seletividade alimentar na populagao
com TEA.

Cerca de 80% das criangcas com TEA possuem um problema referente a
seletividade alimentar e 95% dessas criangcas resistem a experimentar novos
alimentos. Devido as caracteristicas das criangcas portadoras de autismo,
especialmente em relagdo a alimentagdo (seletividade, recusa alimentar e as
possiveis intolerancias e particularidades referentes a alguns alimentos), os seus
estados nutricionais podem estar improprios, levando a obesidade ou desnutricdo
energético - proteica, uma vez que a seletividade alimentar é frequentemente
relacionada a ingestdo inadequada de nutrientes e ao risco de deficiéncias
nutricionais (BANDINI, 2010; LOCKNER, 2008).



4. CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista os estudos que puderam comprovar a existéncia de uma
dicotomia entre a microbiota intestinal de individuos normais e daqueles com a
sindrome do aspecto autistico, mostrou — se de suma importancia realizar uma
sintese das pesquisas e conhecimentos a respeito do assunto. Considerando também
a existéncia de outros estudos relatando uma possivel melhora da sintomatologia dos
portadores da patologia por meio de intervengdes alimentares e nutricionais, a
importancia de sintetizar tornou — se ainda mais relevante.

O autismo define — se como um transtorno complexo que afeta todo o
desenvolvimento psicossocial dos individuos portadores. Esta condicao é marcada
por alguns aspectos fundamentais, como a dificuldade ou incapacidade de interagir
socialmente, comprometimento de linguagem para comunicagdo, comportamento
repetitivo e hipersensibilidade a estimulos externos, desde estimulos auditivos a
estimulos tateis e visuais.

O acompanhamento nutricional em criangas com autismo € de suma
importancia, uma vez que contribui para otimizar suas qualidades de vida por
minimizar sintomas gastrointestinais, dores abdominais, diarreia crénica, flatuléncias,
vomitos, refluxo, intolerancia aos alimentos, irritabilidade e entre outros, além de ser
capaz de controlar os sintomas neurolégicos que acometem as criangas com TEA.

De acordo com as pesquisas e referéncias analisadas, os individuos autistas
apresentam um alto grau de disbioses e alteragdes gastrointestinais, as quais estéo
relacionadas com os sintomas gastrointestinais e com as alteragdes de humor,
excitabilidade e interacao social caracteristicas do transtorno.

O uso de prebidticos e probidticos no manejo das disbioses intestinais de
portadores de TEA também foi abordado como uma possivel estratégia para aliar aos
tratamentos nutricionais. Foi relatada uma melhora benéfica no quadro autista nas
criangas em que foi exercida uma adigdo de probidticos e prebidticos na dieta,
trazendo mudancas positivas nos seus sintomas gastrointestinais e comportamentais.

Além disto, houve também a constatagéo de que a ingestao de alimentos que
possuem a capacidade inflamatdoria e alérgena, como o gluten e a caseina,
influenciam negativamente na qualidade de individuos autistas, uma vez que foi
demonstrada a interacdo entre esta ingestdo e o agravamento de sintomas

comportamentais e gastrointestinais.



As alteragdes provocadas pelos habitos alimentares inadequados, entre os
quais citam — se a ingestao dos alimentos anteriormente citados e uma dieta com alto
teor de carboidratos simples, alimentos industrializados e com um baixo consumo de
frutas e vegetais, sdo expressivamente demonstradas como possiveis moduladores
da sintomatologia do autismo e da progressao desta patologia.

Nao obstante, também relata — se que os individuos autistas, devido as suas
particularidades envolvendo o contato tatil e sensivel com os alimentos, possuem
importantes seletividades alimentares, as quais podem contribuir com a inadequagao
de padrdes alimentares e agravar a dificuldade de implementagdo de novos habitos
alimentares, uma vez que o individuo autista também apresenta uma aversao as
mudancas de rotina.

Todavia, as mudangas de padrbes alimentares, contemplando o uso de
probidticos e prebidticos, aumento do consumo de frutas e hortalicas, reducédo do
consumo de carboidratos simples, alimentos ultra — processados e alimentos
alérgenos (gluten e caseina especificamente) apresentam reais beneficios a partir de,
no minimo, 8 a 12 meses de inclusdo, demonstrando a necessidade de se realizar um
plano com boa adeséo, atividades de educacao alimentar e nutricional (EAN) com os
pais e criangas e adequada constancia no cumprimento dos novos habitos.

Levando em consideracao os aspectos que envolvem o acompanhamento das
criangas com TEA, o tripé do uso de prebidticos/probidticos, adequacgdes alimentares
com retirada de gluten e caseina e a interagado familiar que deve ser reforgada e
trabalhada nos autistas torna — se a base do auxilio na melhora da qualidade de vida
e saude dos individuos com autismo.

Por fim, autismo € uma condi¢cdo que pode ser beneficamente modificada de
acordo com as adequagdes nos comportamentos e habitos alimentares de criancas e
adultos autistas. Portanto, é imprescindivel que seja feito um devido e assiduo
acompanhamento nutricional, com o objetivo de mitigar a sintomatologia do disturbio
e proporcionar uma melhor e mais saudavel qualidade de vida aos individuos. Dentro
deste acompanhamento nutricional, destacam — se a inclusédo de atividades de EAN
com o0s pais das criangas e com elas em si, a redugcdo de alimentos ultra —
processados ricos em agucar e gorduras e preferéncia por alimentos in — natura ou
minimamente processados, aumento no consumo de frutas, hortalicas, vitaminas e
minerais, adicdo e aumento, respectivamente, de probidticos e prebidticos na dieta e
exclusdo de gluten, caseina e demais alimentos pré — inflamatodrios e alérgenos,

sendo refor¢cada a necessidade de consisténcia e constancia no cumprimento destes



novos habitos alimentares para que os beneficios ocorram expressivamente e a vida

destes individuos torne — se mais confortavel, saudavel e feliz.

Uso de
Prebiotico e
_ Probioéticos

Restricao de

Gluten e Caseina Interacao

' \ Familiar
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