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APRESENTACAO

OTranstornodo EspectroAutista (TEA) € um Transtorno Invasivo do Desenvolvimento,
caracterizado por dificuldades importantes na interagcdo social, incluindo aquisicédo e
funcionalidade da linguagem, associado a um comportamento restritivo, com atividades
repetitivas e estereotipadas. A prevaléncia do TEA varia de acordo com a metodologia do
estudo e a populagédo avaliada, assim estima-se que a prevaléncia geral do TEA na Europa,
Asia e Estados Unidos varia de 2 a 25 a cada 1.000, ou aproximadamente 1/40 a 1/500, fato
que tem exigido atencédo da Saude Publica atualmente.

Devido a sua etiologia multifatorial e caracteristicas que envolvem o desenvolvimento
de diversas habilidades, o tratamento requer uma perspectiva multiprofissional, que propicie
solugdes eficientes e inovadoras, mantendo a especificidade de cada area, mas que evite
as praticas fragmentadas para garantir a integralidade do cuidado da pessoa com TEA e
sua familia.

Em vista disso, o livro “Transtorno do Espectro Autista: topicos interdisciplinares” traz
pesquisas recentes na tematica do TEA, por meio de reviséo de literatura, pesquisa original
e relato de experiéncia. Os capitulos exploram atualizagdes em tratamentos, diagnostico
da populagdo em vulnerabilidade social e novas metodologias e experiéncias no Sistema
Unico de Saude.

Por tratar-se de obra coletiva, agradeco aos autores e autoras, bem como suas
equipes de pesquisa, que compartilharam seus estudos para contribuir com a atualizacéo
da literatura cientifica em prol de melhorias na saude dos brasileiros, bem como a Atena
Editora por disponibilizar sua equipe e plataforma para o enriquecimento da divulgacéo
cientifica no pais.

Boa leitura!

Bianca Nunes Pimentel
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RESUMO: Introducao: O Transtorno do Espectro
Autista caracteriza-se por deficiéncias na
interacdo social, comunicagéo e comportamento,
bem como alteragbes sensoriais, que se
apresentam de maneira diferente em criangas,
dependendo da idade, nivel de linguagem e
habilidades cognitivas, sendo a seletividade
alimentar e alteragcbes gastrointestinais as
repercussdes mais frequentes.  Objetivo:
Identificar as principais estratégias nutricionais
utilizadas no tratamento, quais as suas vantagens
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ESPECTRO AUTISTA (TEA)

e/ou desvantagens, de modo a caracterizar a
importancia da nutricdo na terapia em criangas
e adolescentes com autismo. Método: Trata-se
de uma revisao integrativa de literatura realizada
nas bases de dados Scielo, Pubmed e Google
Académico. Adotou-se a estratégia de busca
partindo da pergunta-problema, onde delineou-
se a aplicacdo dos filtros para melhor realizagéo
dos estudos que respondessem ao objetivo da
pesquisa. Resultados: Os estudos demonstram
que as intervengbes nutricionais tém efeito
positivo na melhora de alguns sintomas do
transtorno, porém com alguns resultados
inconclusivos acerca de seus beneficios.
No entanto, a suplementagcdo de probi6ticos
apresentou mais efeitos sobre o equilibrio da flora
intestinal com repercussbes em alguns sintomas
do espectro. Conclusao: Embora as estratégias
nutricionais adotadas apontem alguns beneficios
no tratamento nutricional destes pacientes, se
faz necessario mais estudos com delineamentos
mais consistentes que possibilitem obter
evidéncias cientificas mais confiaveis.
PALAVRAS-CHAVE: Terapia Nutricional.
Crianca. Adolescente. Transtorno do Espectro
Autista.

NUTRITIONAL STRATEGIES FOR
CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH
AUTISM SPECTRUM DISORDER (ASD)

ABSTRACT: Introduction: Autism Spectrum
Disorder is characterized by deficiencies in social
interaction, communication and behavior, as well
as sensory changes, which present differently
in children depending on age, language level,
and cognitive abilities, with food selectivity and
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gastrointestinal alterations being the most frequent repercussions. Objective: Identify the main
nutritional strategies used in the treatment, what are their advantages and/or disadvantages,
in order to characterize the importance of nutrition in therapy in children and adolescents with
autism. Method: This is an integrative literature review carried out on the search engines
Scielo, Pubmed and Google Scholar. The search strategy was adopted based on the problem
question, where the application of filters was outlined to better carry out studies that responded
to the research objective. Results: Studies show that nutritional interventions have a positive
factor in improving some symptoms of the disorder, but with some inconclusive results about
their benefits. However, the use of probiotics was one of the strategies that had the most
effects on the balance of the intestinal flora with repercussions on some symptoms of the
spectrum. Conclusion: Although the nutritional strategies adopted point to some benefits
in the nutritional treatment of these patients, more studies with more consistent designs are
necessary, in order to obtain more reliable scientific evidence.

KEYWORDS: Nutritional Therapy. Child. Adolescent. Autism Spectrum Disorder.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se por deficiéncias na interagao
social, comunicagédo e comportamento, bem como alteragcées sensoriais, que se apresentam
de maneira diferente em criancas, dependendo da idade, nivel de linguagem e habilidades
cognitivas (APA, 2018; SATHE et al., 2017).

Atualmente, 1% da populagdo mundial é diagnosticada com autismo, sendo que
nos Estados Unidos, a prevaléncia desse transtorno é de uma em cinquenta e quatro
criancas na faixa etaria de oito anos, sendo 4 vezes mais prevalente entre meninos do
que entre meninas. Ainda ndo ha pesquisas concretas que expliguem esse predominio no
sexo masculino (MAENNER et al., 2020). J& no Brasil, segundo a Organizacdao Mundial da
Saude (OMS), é estimado que dentre os 200 milhdes de habitantes do pais, ha cerca de 2
milhdes de pessoas com autismo.

A etiologia do TEA ainda nédo é totalmente compreendida, no entanto, reflete a
interacdo entre genética e meio ambiente. Varios fatores ambientais podem estar envolvidos,
como idade parental avangada, tecnologias de reproducédo assistida, fatores nutricionais,
infeccoes e doencas maternas, produtos quimicos e toxicos ambientais e medicamentos,
bem como algumas outras condicbes (EMBERTI GIALLORETI et al., 2019).

Além de déficits de comunicagéo e interagdo social, pessoas com TEA podem
apresentar dificuldade em estabelecer atividades, insisténcia em fazer as mesmas coisas,
movimentos estereotipados, adeséo inflexivel a uma rotina, alta ou baixa reagéo a estimulos
sensoriais, incluindo seletividade alimentar (MONTEIRO et al., 2020).

Nessa perspectiva, a alimentagdo é um dos potenciais fatores de risco ambientais
para distirbios do neurodesenvolvimento (LY et al., 2017). Criangas com TEA tém maior
prevaléncia de obesidade do que as neurotipicas, o que pode ser resultado de uma

combinagdo de baixo conhecimento nutricional e baixos niveis de atividade fisica. Com o
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aumento da prevaléncia de TEA, a ocorréncia de autismo e obesidade constitui preocupagéo
duplamente crescente de saude publica (LIU et al., 2019).

Os distarbios gastrointestinais também devem ser levados em consideragéo, pois
sdo comumente encontrados em autistas e desempenham um papel ativo na modulagcéo
da expressdo de sintomas sociais e comportamentais (KARHU et al., 2019). Ademais,
pessoas com TEA podem apresentar diminuicdo da ingestéo de nutrientes especificos em
comparacao com neurotipicos, causando deficiéncia desses nutrientes. Essas deficiéncias
podem estar relacionadas a comportamentos alimentares exigentes e sintomatologia
gastrointestinal, incluindo recusa alimentar, alergias alimentares, constipacdo-diarreia,
intolerancia alimentar e dor abdominal, que s&o mais comuns em criancas autistas (ZURITA
et al., 2019).

Desse modo, tornou-se prioridade o desenvolvimento de intervenc¢des nutricionais
apropriadas e eficazes para melhorar a satide e bem-estar de criangas com esse transtorno,
onde a sua utilizagdo deve ter supervisdo clinica, visando o alivio dos sintomas tanto
gastrointestinais quanto comportamentais (CEKICI; SANLIER, 2017).

Portanto, as estratégias nutricionais sé@o essenciais para o cuidado em criangas e
adolescentes com TEA. Assim, este estudo objetiva fazer uma revisé@o de literatura a fim
de identificar as principais estratégias nutricionais utilizadas no tratamento, quais as suas
vantagens e/ou desvantagens, de modo a caracterizar a importancia da nutricdo na terapia
em criangas e adolescentes com autismo.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura. A revisdo integrativa de literatura é
um método que tem como objetivo sintetizar resultados alcangados em pesquisas sobre um
tema ou questéo, de forma sistemética, ordenada e abrangente. E intitulada de integrativa
porque dispde de informagdes mais amplas sobre um assunto/problema, o que constitui
um corpo de conhecimento. Dessa forma, o revisor pode elaborar uma reviséo integrativa
para diversas finalidades, podendo ser voltada para a explicagdo de conceitos, revisdo de
teorias ou analise metodolégica dos estudos incluidos de um tépico especifico (ERCOLI;
MELO; ALCOFORADO, 2014).

Dessa maneira, realizou-se a busca de artigos nas bases da Scielo, Pubmed
e Google Académico, utilizando os seguintes descritores contidos no DeCS: “terapia
nutricional”, “crianga”, “adolescente”, “Transtorno do Espectro Autista”, que a depender da
base foram utilizadas as combinagdes nos idiomas portugués e/ou inglés.

Para a construcdo da pergunta norteadora de pesquisa foi utilizada a estratégia
PICOT, cujo P — foram estudos realizados com criangas e/ou adolescentes diagnosticadas
com Transtorno do Espectro Autista, o | — as estratégias nutricionais adotadas, o C —
comparacao entre os tipos de dieta, o0 O — melhoras nas sintomatologias do autismo, com
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0 uso de uma dieta especifica e o T — desenhos dos estudos. Com isso, a questdo de
pesquisa construida foi: “Quais as estratégias nutricionais mais utilizadas no manejo da
alimentacéo de criangas e adolescentes com TEA e quais os beneficios alcangados quando
colocados em prética?”.

A pesquisa adotou como critérios de inclusdo: artigos originais (estudos
observacionais de coorte, caso-controle e estudos transversais) referentes a estratégias
nutricionais para criangas e adolescentes com TEA; trabalhos publicados nos Gltimos 5
anos (2016 - 2021); e em idioma portugués e inglés, sendo excluidos os trabalhos que nédo
atendessem a estes itens.

Durante a busca nas bases de dados, os estudos inicialmente foram selecionados a
partir da leitura dos titulos, seguido dos resumos. Apos esta etapa, uma nova avaliagéo foi
realizada para os estudos a serem lidos na integra, sendo filtrado os que se encontravam
duplicados. As referéncias dos estudos selecionados foram rastreadas, com vistas a
inclusa@o de outros artigos de potencial interesse.

O procedimento foi feito por quatro pesquisadores simultaneamente e de forma
independente, levando em consideragdo os critérios de elegibilidade e exclusdo pré-
definidos. Posteriormente, os trabalhos foram analisados em reunido com os autores para
avaliacé@o e consenso sobre a inclusao na reviséo.

Na etapa de avaliagédo dos estudos foi efetuada uma leitura meticulosa e analitica,
e foi registrado os seguintes aspectos: identificagcdo do estudo (autores, ano de publicacéo
e nivel de evidéncia cientifica), as caracteristicas metodologicas do estudo e os conteddos
relevantes para o desenvolvimento da pesquisa.
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8.183 artigos identificados na busca inicial em
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Figura 1. Fluxograma do processo de identificacéo e selecéo dos artigos
Fonte: Autores, 2021

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 16 estudos que abordaram as principais estratégias nutricionais
utilizadas em criangas e adolescentes com TEA. Apos a selegdo dos trabalhos, percebeu-
se que a maioria dos artigos eram estudos observacionais e as estratégias nutricionais
adotadas foram as seguintes: dieta sem gluten e sem caseina (SGSC), dieta cetogénica,
dieta com inclusdo de nutrientes (vitamina D e émega 3) e inclusdo de probiéticos.

De acordo com Cekici e Sanlier (2017), as dietas citadas acima podem desempenhar
um papel no alivio dos sintomas em criangas e adolescentes com TEA, o consumo de aclcar,
aditivos, organismos geneticamente modificados (alimentos transgénicos), alimentos
inorganicos processados e amidos de dificil digestdo podem agravar os sintomas. A seguir,
serd mostrado sobre essas estratégias nutricionais que ajudam a prevenir e/ou minimizar

os sintomas causados por esse transtorno.
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Autor/ ano Objetivo Metodologia Concluséo
MILLWARD Analisar a eficacia de Foi utilizado 35 individuos no Verificou-se que as
etal., 2019. uma dieta sem gluten estudo, sendo dividido em trés evidéncias relacionadas
e caseina em criangas | etapas de analise. Verificando a melhora do quadro
e adolescentes com a eficacia das terapias gastrointestinal de criancas
transtorno do espectro | complementares alternativas e adolescentes com TEA
autista (TEA). juntamente com a excluséo de s80 poucas e que sao
dietas com gliten ou caseina. necessarios mais estudos
sobre o tema.
FERGUSON | Avaliar a relagéo Foram utilizadas 120 criangas no | Concluiu-se que o uso das
et al., 2019. entre os sintomas presente estudo, onde analisou- variacOes dietéticas nas
gastrointestinais se por meio de um questionario criangas com TEA sugerem
presentes em criancas | de frequéncia alimentar se né&o levar aos sintomas do
com transtorno do houve uma relacgao direta trato gastrointestinal (Gl),
espectro autista entre as variacoes dietéticas 0 uso de caseina e gluten
(TEA) e o consumo com a sintomatologia do trato também foram incluidos no
de macronutrientes e gastrointestinal inferior. questionario e se mostraram
micronutrientes. nao associados com
qualquer sintomatologia
presente no Gl.
GHALICHI et | Analisar o efeito da Neste ensaio clinico randomizado | Constatou-se que no grupo
al., 2016. dieta sem gluten foram utilizadas 80 criangas com | (DSG), a prevaléncia de
e sua relagéao diagnéstico de transtorno do sintomas gastrointestinais
com os sintomas espectro autista (TEA), utilizando | diminuiu significativamente,
gastrointestinais em uma interveng@o com grupos sendo assim a dieta sem
criangas com transtorno | distintos, uns com uma dieta gluten é eficaz no controle de
do espectro autista. regular (DR) e o outro com a dieta | sintomas gastrointestinais e
sem glaten (DSG). Observando comportamento de criangas
assim, a relacédo da dieta sem com transtorno do espectro
gliten (DSG) com a melhora dos | autista (TEA).
sintomas gastrointestinais.

Quadro 1. Efeito da dieta sem gluten e sem caseina no TEA

Fonte: pesquisa direta

As alteragcbes da microbiota intestinal estdo relacionadas com os sintomas

gastrointestinais presentes em criancgas e adolescentes autistas, alterando o sistema imune
e 0 metabolismo. Nesse contexto, foi verificado que o gliten e a caseina tém relagdo com a
formacéo de citocinas ou anticorpos inflamatorios e, portanto, liberam neurotransmissores
e peptideos com fungéo opioide no intestino, havendo melhora significativa dos sintomas
no trato gastrointestinal (TGI) (MILLWARD et al., 2020; GHALICHI et al., 2016).

Como o estimulo dos opioides afeta o TGI superior e inferior causando inflamagdes
e sintomas indesejados no mesmo, o estudo mostrou que a maior parte dos pacientes com
TEA na pesquisa tinham problemas no trato gastrointestinal (FERGUSON et al., 2019).

Dessa maneira, a inclusdo das dietas SGSC mostrou melhora significativa no
quadro, entretanto as alteragbes dependem da quantidade de gliten e caseina que é usada
na alimentacéo diariamente (MILLWARD et al., 2020; GHALICHI et al., 2016; FERGUSON
et al.,, 2019).

Portanto, as dietas SGSC usadas em criangcas com TEA, ndo causam alteragdes

no trato gastrointestinal quando usadas em pouca quantidade e que quando utilizadas
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diariamente como uma dieta exclusiva, causam melhora nos possiveis sintomas que

ocorrem com as alteragbes ja presentes no TGI.

Autor / Ano Objetivo Metodologia Concluséo
LEE et al., Testar uma Um regime de dieta cetogénica sem gliten | Uma dieta cetogénica
2018. dieta cetogénica modificado com TCM suplementar (DC/ sem glaten modificada
modificada para SG/TCM modificado) foi concluido em 15 com TCM suplementar é
a melhora de criangas com idades entre 2 e 17 anos uma opgao de tratamento
deficiéncias durante 3 meses. As medidas clinicas potencialmente benéfica
clinicas basicas em | (ADOS-2, CARS-2) e bioquimicas foram para melhorar as
criangas com TEA. | realizadas no inicio do estudo e 3 meses caracteristicas centrais
com dieta cetogénica. do transtorno do espectro
do autismo e justifica
uma investigacdo mais
aprofundada.
RUSKIN et | Testar os efeitos Camundongos EL machos e fémeas foram | Os resultados somam-
al., 2017. comportamentais alimentados com dieta controle ou uma se ao numero crescente
da alimentacéo das duas férmulas de dieta cetogénica de estudos que sugerem
com dieta comegando com 5 semanas de idade. que dietas cetogénicas
cetogénica em A partir das 8 semanas de idade, os e relacionadas podem
camundongos EL, | protocolos de dieta continuaram e o fornecer alivio significativo
um modelo com desempenho de cada grupo em testes de dos principais sintomas do
caracteristicas sociabilidade e comportamento repetitivo transtorno do espectro do
comportamentais foi avaliado. As formulas da dieta aplicadas | autismo.
de transtorno tiveram uma quantidade de gordura,
do espectro do carboidratos e proteinas dentro da faixa
autismo e epilepsia | administrada em criancas.
comorbida.
EL- Avaliar e Quarenta e cinco criangas com idades entre | Ambas as dietas podem
RASHIDYet | comparar a dieta 3-8 anos com diagnostico de TEA com melhorar com seguranca
al., 2017. cetogénica e a base nos critérios do DSM-5 (Manual de as manifestagdes dos
dieta sem glaten Diagnostico e Estatistica de Transtornos sintomas em autistas e
e sem caseina, Mentais — 52 edicdo) foram incluidas neste podem ser recomendados
juntamente com estudo, sendo separadas em 3 grupos: para criangas com TEA.
seus beneficios. o primeiro recebeu dieta cetogénica, o Como este trabalho &€ um
segundo recebeu dieta SGSC e o terceiro estudo com um pequeno
recebeu uma alimentacdo balanceada, ndmero de pessoas, mais
servindo como grupo controle. A avaliagéo estudos prospectivos
foi feita antes e 6 meses apds o inicio da em larga escala sao
dieta. necessarios para confirmar
esses resultados.

Quadro 2. Efeito da dieta cetogénica no TEA

Fonte: pesquisa direta

A dieta cetogénica é uma dieta rica em gordura, com proteina moderada e pobre

em carboidratos. Essa dieta vem ganhando atenc&o devido ao seu efeito comprovado

na epilepsia em criancas, sendo uma dieta sugerida como um tratamento para o TEA,

pois segundo Lee et al. (2018), ao utilizar a dieta cetogénica modificada, foi percebido

uma melhora significativa dos sintomas e gravidade do TEA em criancas, como a melhora

na comunicagao, interagéo social e brincadeira/uso criativo de materiais. Por outro lado,

nenhuma diferenca significativa foi observada em relacdo ao comportamento restrito

e repetitivo. Os pais ou cuidadores relataram melhorias no contato visual, interesse em
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outras pessoas, linguagem, adesao a rotina, foco e hiperatividade ap6s o tratamento.

Um estudo comparativo analisou a dieta cetogénica com a dieta sem gliuten e sem
caseina em criangas. Como resultado, as duas dietas melhoraram significativamente os
sintomas relacionados ao TEA, porém a cetogénica se destacou com resultados superiores
em relacéo a cognicao e sociabilidade (EL-RASHIDY et al., 2017).

N&o se sabe exatamente como a cetose gera beneficios no cérebro de autistas, mas
segundo Masino (2016) a hipbtese é que a elevagdo de adenosina, um neurotransmissor
inibitdrio que auxilia na reducéo da excitagéo, € um indicativo na dieta cetogénica e pode ser
um fator fundamental na melhoria dos sintomas do autismo. A adenosina tem incontaveis
fungdes no organismo, como na dilata¢do dos vasos sanguineos cerebrais, permitindo uma
melhor oxigenacéo.

Com isso, a dieta cetogénica tém se mostrado uma alternativa, contribuindo para
a melhora dos sintomas em autistas. No entanto, ainda existem evidéncias limitadas, e
incertezas sobre os efeitos de longo prazo dessa dieta no comportamento. Assim, pesquisas

futuras precisardo examinar os efeitos dessa dieta em um periodo de acompanhamento

mais longo, e se a interrup¢céo da dieta provocaria regresséo dos sintomas.

Autor / Ano Objetivo Metodologia Concluséo
MAZAHERY | Investigar se o estado Setenta e trés criangas da Nova O estado inflamatério pode
et al., 2020. | inflamatério modularia Zelandia com TEA (2,5-8,0 anos) ter respostas moduladas

o efeito da vitamina D e completaram um ensaio clinico a intervencao de vitamina
6mega 3 nos principais randomizado, duplo-cego, controlado D e 6mega-3 LCPUFA
sintomas de TEA. por placebo de 12 meses de vitamina em criangas com TEA,
D (VID, 2.000 Ul / dia), LCPUFA sugerindo que criangas
6mega-3; (OM, 722 mg / dia de &cido com inflamagéo elevada
docosahexaenoico) ou ambos (VIDOM). | podem se beneficiar mais
da suplementacgao diaria
de vitamina D e émega-3
LCPUFA.
SAAD et al., | Avaliar o status de Uma andlise transversal de caso- A vitamina D é barata,
2016. vitamina D em criancas controle conduzida em 122 criangas prontamente disponivel e
em comparagao com com TEA, por 3 meses. Também segura. Pode ter efeitos
controles e a relagdo entre | foi conduzido um estudo aberto de benéficos em individuos
a deficiéncia de vitamina D | suplementagao de vitamina D. com TEA, especialmente
e a gravidade do autismo. quando o nivel sérico final
& superior a 40 ng/ml.
MAZAHERY | Avaliar a eficacia da Criancas da Nova Zelandia com Avitamina D e o 6mega-3
etal., 2019. | vitamina D, &cido graxo TEA (com idades entre 2,5-8 reduziram os sintomas de
poli-insaturado de anos) participaram de um ensaio irritabilidade em criancas
cadeia longa 6mega-3 randomizado, duplo-cego, controlado com TEA. A vitamina
[LCPUFA 6mega-3; acido | por placebo de 12 meses de vitamina D | D também reduziu os
docosahexaendico (DHA)], | (2.000 Ul/dia, VID), LCPUFA 6mega-3 sintomas de hiperatividade
ou ambos na irritabilidade | (722 mg/dia DHA, OM), ou ambos nas criangas.
e hiperatividade em (2.000 Ul/dia de vitamina D + 722 mg/
criangas com TEA. dia de DHA, VIDOM).
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O papel da vitamina D e dos acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa
6mega-3 (LCPUFA 6mega-3) vem sendo investigado na melhora dos sintomas principais
do TEA em criangas. Assim, analisou-se se o estado inflamatério modularia o efeito
desses nutrientes nos principais sintomas de TEA, ja que a resposta ao tratamento com
esses nutrientes é diferente e influenciada pelo estado inflamatério de cada crianca.
Como resultado, foi mostrado que por causa das dosagens utilizadas, tanto a vitamina D
quanto o 6mega 3 melhoram potencialmente a sociabilidade e a comunica¢do em criangas
autistas, principalmente quando o tratamento é feito baseado no estado inflamatério dessas
criangas. Por outro lado, ndo foi possivel avaliar corretamente o efeito da intervengéo no
estado inflamatdrio, e investigar a relagdo entre a mudanca no estado inflamatério e a
mudanca nos resultados comportamentais, sendo necessarios mais estudos (MAZAHERY
et al., 2020).

A deficiéncia de vitamina D é relatada por estudos em criancas autistas, no entanto,
séo limitados os dados sobre a deficiéncia desse nutriente e a gravidade do autismo. Com
iss0, observou-se que os niveis séricos de 25 — OHD foram consideravelmente menores
em criangas com autismo grave do que as criangas com autismo leve/moderado. Apds o
periodo de suplementagdo de vitamina D, 80,72% das criangas tiveram um melhor resultado
para os principais sintomas relacionados ao TEA, sugerindo que esse nutriente funciona
como fator de protecéo para atrasos no neurodesenvolvimento infantil (SAAD et al., 2016).

Ademais, avaliou-se a eficacia desses dois suplementos dietéticos na irritabilidade
e hiperatividade. Apés o periodo de suplementacéo, todas as criangas que participaram
do estudo tiveram maior redugdo tanto na irritabilidade quanto na hiperatividade. A
concentragdo sérica de 25 (OH) D (nmol/L) aumentou, e o indice de 6mega-3 foi mediana,
indicando uma boa taxa de conformidade (MAZAHERY et al., 2019).

Sendo assim, os resultados indicam que a vitamina D e o 6mega-3 reduziram os
sintomas de irritabilidade e hiperatividade em criangas com TEA, além de melhora na
sociabilidade, comunicagdo e comportamento, sendo uma excelente estratégia nutricional
a ser implementada (MAZAHERY et al., 2019; SAAD et al., 2016; MAZAHERY et al., 2020).
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Autor / Ano

Objetivo

Metodologia

Concluséo

SHAABAN et

Avaliar a eficacia e
tolerabilidade dos
probi6ticos em uma
coorte egipcia de
criangas com TEA.

A flora gastrointestinal

(Gl) foi avaliada por PCR
quantitativo em tempo real
de amostras de fezes de 30
criangas autistas de 5a 9
anos de idade, por 3 meses.
Na férmula de suplemento de
probibticos continha colénias
de trés cepas probibticas:
Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus rhamnosus e
Bifidobacteria longum.

Probioticos (uma opgéo nao
farmacolbgica e relativamente sem
risco) podem ser recomendados
para criangas com TEA como
terapia adjuvante. Mais ensaios
clinicos randomizados nessa area
s80 necessarios para confirmar
criticamente a eficicia dos
probioticos no TEA.

ARNOLD et

Analisar o uso de
probidticos e seus
efeitos nos sintomas
gastrointestinais e
qualidade de vida no
TEA.

Treze criancas, de 3-12

anos de idade com TEA,
ansiedade e sintomas
gastrointestinais, foram
randomizados em um ensaio
probiético de 8 semanas

com VISBIOME, contendo
oito espécies probidticas,
principalmente Lactobacillus e
Bifidobacterium.

A formulagdo VISBIOME foi

segura e sugeriu um beneficio

para a satde em criangas com
TEA e sintomas gastrointestinais
que mantiveram Lactobacillus. O
tamanho do efeito moderado em
comparagao com o placebo, sugere
que um estudo maior seja feito.

SANCTUARY
etal., 2019.

Avaliar a tolerabilidade
de um probiotico
(Bifidobacterium
infantis) em
combinagdo com

um produto de
colostro bovino

(BCP) como fonte

de oligossacarideos
prebibticos e avaliar

o TG, microbioma e
fatores imunolégicos
em criangas com TEA
e comorbidades Gl.

20 criancgas com diagnoéstico
prévio de TEA, de 2 a 11 anos
com histéria de sintomas
gastrointestinais frequentes,
incluindo constipagéo crénica,
diarreia e/ou sindrome do
intestino irritavel (Sll), foram
recrutadas para este estudo,
com duracgdo de 12 semanas.
Apenas 8 criancas foram
incluidas na analise final.

O produto colostro bovino parece
ser bem tolerado nestas criangas,
tanto isolado quanto combinado
com o probiético B. infantis. E
importante observar que algumas
dessas criangas experimentaram
melhora nos sintomas
gastrointestinais crénicos que ndo
foram passiveis de uma série de
outras estratégias de intervencao
comuns. No entanto, as conclusdes
deste estudo séo limitadas devido
ao pequeno tamanho da amostra e
alta heterogeneidade de sintomas
entre os participantes.

Quadro 4.

Efeito da dieta com probiéticos no TEA

Fonte: pesquisa direta

Criangas com TEA tém 4 vezes mais chances de apresentar sintomas como

constipagéo cronica, diarreia e sindrome do intestino irritavel do que criangas neurotipicas.
A microbiota intestinal tem sido cada vez mais objeto de investigagdo como um fator que
contribui para esses sintomas nessa populagéo, pois ha evidéncias que sugerem que as
alteragbes na microflora intestinal estdo correlacionadas com a gravidade dos sintomas
gastrointestinais e de TEA (MCELHANON et al., 2014; PATUSCO; ZIEGLER 2018;
SANCTUARY et al., 2019).

Os probidticos sdo microrganismos vivos que quando administrados em quantidades
adequadas ocasionam beneficios a salde, podendo produzir e/ou modular os niveis de
neurotransmissores teciduais, que atuam no eixo cérebro/intestino. Assim, os probidticos

parecem melhorar os sintomas gastrointestinais, comportamentais e emocionais, como
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ansiedade e depressao (ARNOLD et al., 2019).

Desse modo, apdés a suplementagdo, na avaliagdo das fezes das criancas,
aumentou-se as contagens de coldnias de bifidobactérias e niveis de lactobacilos, com uma
reducao consideravel em seu peso corporal, assim como o ocorreu melhorias expressivas
na gravidade do autismo e nos sintomas gastrointestinais (SHAABAN et al., 2017).

Arnoldo et al. (2019) utilizou uma mistura probiética chamada VISBIOME (composta
por quatro cepas de lactobacilos) em que mostrou-se ser um tratamento seguro para
criancas com TEA que possuem sintomas gastrointestinais, sendo relatado pelos pais um
efeito significativo nos sintomas e um bom perfil de seguranga. Em contrapartida, néo foi
comprovada a eficacia para a qualidade de vida.

Foi utilizado um probi6tico combinado com um produto de colostro bovino, e 87,5%
dos participantes apresentaram melhora nos sintomas do TGl, havendo redu¢éo na dor ao
evacuar e na frequéncia de diarreia. Além disso, houve aumento do apetite e do consumo
de novos alimentos no tratamento, sendo relatado o aumento principalmente no consumo
de frutas e carne. Contudo, os pais e cuidadores alegaram que apés a interrupgédo do
tratamento com probiéticos houve o retorno dos sintomas gastrointestinais nas criancas
(SANCTUARY et al., 2019).

Sao necessarios mais estudos bem planejados de suplementagcdo de probi6ticos
em criangas com TEA, para orientar pais e familias sobre seguranca e tolerabilidade, e que
comprovem a eficacia na qualidade de vida, permitindo andlises de subgrupos como sexo e
tipo de disfuncéo gastrointestinal, e outras caracteristicas dos participantes. Apesar disso, os
estudos indicam que a terapia com probibticos pode melhorar a disfungéo gastrointestinal,
alterar beneficamente a microbiota fecal e reduzir a gravidade dos sintomas de TEA em
criangas, como as manifestacdes comportamentais (SHAABAN et al., 2017; ARNOLD et
al., 2019; SANCTUARY et al., 2019).

Assim, mais estudos se fazem necessarios visando conferir melhor respaldo
cientifico aos profissionais para que coloquem em pratica estas estratégias, de modo que
0s pacientes possam usufruir destes beneficios.

Houve algumas limitagdes durante a realizacdo deste trabalho, apesar da boa
quantidade de estudos encontrados, poucos comprovam de fato os beneficios das
estratégias nutricionais citadas aqui, devido a diferenga de amostras e o tempo de cada
estudo, impedindo assim resultados mais exatos.

CONCLUSAO

As principais estratégias nutricionais encontradas na literatura no manejo nutricional
de criangas e adolescentes autistas foram as dietas sem glaten e sem caseina, cetogénicas,
suplementagcédo de vitamina D, édmega 3 e probibticos, sendo as mais adotadas por

nutricionistas, pais e/ou cuidadores no tratamento de criancas e adolescentes autistas,
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com relatos de diversos efeitos positivos. No entanto, muitos dos resultados obtidos sobre
as estratégias nutricionais e seus beneficios sdo inconclusivos e limitados, isso por causa
da pouca quantidade de estudos para cada dieta, pequena populagdo amostral, auséncia
de uma padronizagdo metodoldgica que impossibilita efeitos comparativos mais fidedignos,
além de que os sintomas variam bastante entre as criangas com TEA.

Apesar de um consideravel interesse em pesquisas relacionadas a intervencdes
dietéticas voltadas para o autismo, ndo existe consenso sobre a terapia nutricional ideal,
com isso, mais estudos clinicos sdo necessarios.
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