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Resumo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por déficits na
comunicacdo social e na interagcdo social, associados a padrbes de
comportamentos restritivos e de atividades repetitivas, onde podem ser
percebidas antes dos trés anos de idade, € um distirbio multifatorial onde
estudos relatam que 50% sé&o fatores genéticos e 50% fatores ambientais. A
crianga com autismo, sdo comumente afetados por disturbios alimentares, onde
a nutricado materna na gravidez é de fundamental importancia, pois determina os
nutrientes disponiveis para apoiar o crescimento fetal, estudos mostram a
interacdo dos alimentos com o transtorno de criancas com TEA, no qual a dieta
free glaten e free lactose sdo amenizados os sintomas gastrointestinais e que
podem influenciar diretamente no seu comportamento, sendo assim a ingestao
desses alimentos deixa-los mas irritados, aumentando o0s sintomas
gastrointestinais, concluindo-se de que criancas com o TEA sao mais propicia a
desenvolver alergias e intolerancias alimentar ao gluten, lactose e a caseina, e
gue a exclusdo desses alimentos na dieta tém obtidos resultados positivos
atraves de estudos clinicos com criangas com transtorno do TEA, no qual o

tratamento dietoterapico com modificacdes dietéticas e cuidados com educacéao
alimentar e nutricional, estudos também relatam um desenvolvimento no
tratamento do autismo com o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar;
psiquiatra, neurologista, pediatra, psicologo, fonoaudidlogo, enfermeiros,

nutricionistas e pedagogos.

Palavras chaves: Transtorno do Espectro Autista (TEA); Alimentacao;

Glaten free; Lactose free; Dietoterapia.



Abstrato

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is characterized by deficits in social
communication and social interaction, associated with patterns of restrictive
behavior and repetitive activities, which can be noticed before the age of three, it
is a multifactorial disorder where studies report that 50% are genetic factors and
50% environmental factors, child with autism, are commonly affected by eating
disorders, where maternal nutrition in pregnancy is of fundamental importance,
as it determines the nutrients available to support fetal growth, studies show the
interaction of food with the disorder of children with ASD, in which the gluten-free
and lactose-free diet alleviates the gastrointestinal symptoms and that can
directly influence their behavior, so the ingestion of these foods makes them more
irritated, increasing gastrointestinal symptoms, concluding that children with ASD
are more likely to develop allergies and food intolerances to gluten, lactose and
casein, and that the exclusion of these foods in the diet has obtained positive
results through clinical studies with children with the condition ASD, in which diet
therapy treatment with dietary modifications and care with food and nutrition
education, studies also report a development in the treatment of autism with the
monitoring of a multidisciplinary team; psychiatrist, neurologist, pediatrician,
psychologist, speech therapist, nurses, nutritionists and pedagogues.

Keywords: Autism Spectrum Disorder (ASD); Food; Gluten free; Lactose
free; Diotherapy.



1.0- INTRODUCAO

O autismo € um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado pelo
comprometimento da interagdo social e comunicagéo, associado a interesses
restritos e comportamentos estereotipados com alto dominio populacional, bases
neurobioldgicas e alta herdabilidade (ARBERA, 2019).

Os individuos com transtorno do espectro autista (TEA), sdo associados
por déficits persistentes na comunicagéo social e na interacdo social em varios
contextos e por padrdes de comportamento, interesses ou atividades restritos e
repetitivos (MASINI, 2020).

Foi considerado que o autismo era relativamente raro por muitos anos,
com uma prevaléncia de menos de 1 em 1.000 criancas, enquanto hoje a taxa
estimada é de 1 em 160, e parece provavel que aumente nos proximos anos
segundo a Organizacdo Mundial da Saude, Genebra, Suica, 2019.

Sua etiologia é heterogénea, iniumeras bases genéticas, fatores
ambientais e mecanismos epigenéticos tém sido reconhecidos (ARBERA, 2019).
O TEA parece ter uma etiologia multifatorial para a qual contribuem aspectos
desenvolvimentais (in utero e na primeira infancia), ambientais e genéticos, de
formas ainda desconhecidas e diversas (MASINI, 2020).

De acordo com estudos recentes, até 40-50% da variacéo no risco de TEA
pode ser determinada por fatores ambientais, como drogas, exposi¢des toxicas,
idade dos pais, nutricdo, ambiente fetal e muitos outros (MASINI, 2020).

A idade dos pais € um dos fatores ambientais de risco de TEA mais
estabelecidos, muitas evidéncias correlacionaram a idade paterna avancada
(APA) com o desenvolvimento de transtorno bipolar, esquizofrenia, TDAH e TEA
(SAGHAZADEH, 2017).

A condicdo de saude da mae tem um grande impacto no risco de TEA, no
entanto segundo JANECKA et al, 2017, a nutricAo materna na gravidez € de
fundamental importancia, pois determina os nutrientes disponiveis para apoiar o
crescimento fetal. Portanto, dietas carentes de nutrientes especificos podem ter
efeitos adversos no desenvolvimento fetal, foi demonstrado que mesmo

intervalos curtos entre as gestacdes podem ser prejudiciais, pois 0 corpo precisa



de tempo, até um ano apds o parto, para recuperar niveis aceitaveis de varias
substancias essenciais (JANECKA et al., 2017).

Criancas com autismo, sdo comumente afetados por disturbios alimentares, a
preferéncia por alimentos com alta densidade energética e baixa nutricdo pode
alterar seu metabolismo, levando ao acumulo de radicais oxidativos, fazendo
com que se deterioram mental e fisicamente (DORESWAMY et al., 2020).

Sugerindo por ZARNOWSKA et al, 2018, uma dieta sem gluten e lactose,
propondo uma dieta cetonica livre de carboidratos (KD) mostraram uma melhora
tremenda no comportamento e nas habilidades cognitivas dessas criancas.

O tipo de teste da dieta sem gluten foi feito pela primeira vez na década
de 1980 e recentemente redescoberto, o que levantou a hipétese de um possivel
aumento na formacao de peptideos devido a quebra incompleta e inadequada
de alimentos contendo gluten e caseina (WALLS et al., 2018). No entanto o
"intestino permeéavel" observado no autismo e no TEA pode fazer com que esses
peptideos atravessem a barreira hematoencefalica, afetando os mecanismos
enddgenos de neurotransmissdo de opiaceos, e a remocdo dessas chamadas
toxinas ajuda as criancas a controlar suas acdoes e emocdes (WALLS et al.,
2018).

Assim como o gluten, criangcas com o TEA apresentam deficiéncia de
lactase, enzima que degrada a lactose, assim como outras enzimas digestivas,
ocorrem na intolerancia ao glaten e na intolerancia a lactose, agressdo as
microvilosidades intestinais (CROALL, 2021).

Pessoas com TEA apresentam sintomas gastrointestinais, e esta
associado a desenvolver intolerancias alimentares, entre elas a lactose, no
entanto estudos mostram quando alimentos com lactose € restrito da

alimentacao os sintomas do TEA sdao amenizados (CROALL, 2021).
1.2. Justificativa
Os autistas infantis constituem um quadro de extrema complexidade,

exigindo abordagem multidisciplinar afetiva, visando a questdo educacional, a

socializacdo, e principalmente a questdo meédica e a tentativa estabelecer o



quadro clinico, passiveis de progndsticos precisos e abordagens terapéuticas
eficazes (OLIVEIRA,2017).

1.2 Objetivo

O presente artigo foi elaborado com objetivo de investigar o impacto da
ingestdo de glaten e lactose na saude da crianga com (TEA). Foram também
abordados, de forma sucinta, etiologia e fisiopatologia do TEA. Como principal
foco, foram relacionados a ingestédo de alimentos contendo gluten e lactose com
o TEA, expondo estudos clinicos referente a aplicacdo de dietas free glaten e
lactose como tratamento coadjuvante para essa patologia.

2.0- METODOLOGIA

O atual trabalho se caracteriza como uma revisdo bibliogréafica,
desenvolvida através de levantamentos bibliograficos. As pesquisas foram feitas
nos periodicos disponiveis nas principais bases de dados em saude, sendo eles:
PubMed, Lilacs, Medline e SciELO. Utilizando os descritores em ciéncias da
saude (DeCS): transtorno do Espectro Autista (TEA); alimentacao; Gluten free;
Lactose free; Dietoterapia; Impacto da alimentacéo; Alimentacao do autista. Os
idiomas utilizados foram: portugués, inglés e espanhol. Como corte de tempo foi
optado por 5 anos, com o intuito de selecionar estudos mais atualizados, sendo
assim, entre os anos de 2017 a 2022. Para os critérios de elegibilidade, foram
considerados a inclusdo, os artigos originais in vitro e in vivo, em humanos,
revisdes sistematicas da literatura, ensaio clinicos randomizados e meta analise
e de ndo inclusao, anais e revistas; relato de caso, artigo de opinido e cartas ao
editor. As analises iniciais ocorreram com a leitura do titulo e resumo, sendo
descartados os trabalhos que ndo eram pertinentes com o tema da atual

pesquisa.



3.0- DISCUSSAO

3.1- Etiologia e fisiopatologia do Transtorno do Espectro Autista

Segundo Oliveira, 2017, a etiologia do autismo ainda € indefinida no que
se refere a uma Unica possibilidade, havendo uma relagdo entre as
caracteristicas genéticas e a etiologia do autismo.

As mutagBes genéticas, disturbios na func@o sinaptica, crescimento e
migracdo dos neurbnios e funcionamento de neurotransmissores, essas
interacbes em alguns individuos indicam fator de risco para o surgimento do
autismo (OLIVEIRA, 2017).

As caracteristicas fenotipicas permitem orientar a escolha de estudos
genéticos especificos em criancas e adolescentes com deficiéncia intelectual (DI)
e TEA de etiologia previamente indeterminada para abordagem do diagnéstico
etiolégico (TRAKADIS, 2021).

O diagnodstico do autismo € realizado por avaliacbes clinicas,
caracterizados por aspectos neuroldgicos, psiquiatricos e genéticos, sendo
observado o perfil psicopatolégico caracteristico familiar, avaliando as
proporcdes de casamento sanguineos entre 0s pais, com a hipétese de heranca
multifatorial, as alteracdes morfoldgicas na fossa craniana realizados por exames
de tomografia computadorizada e por estudos de imagem ressonancia
magnética, sendo muito importante o estudo de imagem na fase de diagnostico
inicial e no acompanhamento do tratamento, para melhor caracterizacdo do
achado neurolégico ( FERNADES, 2020).

Um estudo verificou que professores de uma rede participante, que havia
realizados curso de especializacao e de inclusdo na area de conhecimentos do
TEA, participaram de estudo de dados, onde os dados revelam que 96,7% dos
111 professores, que havia realizados curso de especializacdo, e que 84%
tiveram conhecimentos da interagcdo de fatores genéticos e ambientais na
etiologia do TEA (FARIAS et al., 2018).



Ainda segundo FARIAS, 2018, as exposi¢oes ambientais geram impactos
sobre o0 organismo, causando sensibilidades e efeitos direcionais, o qual afeta
no desenvolvimento de 6rgaos, sistema e até cerebral.

O sexo masculino é um dos fatores etioldgicos mais bem estabelecidos
para o autismo, dando origem a nogao de um “efeito protetor feminino”, onde as
mulheres precisariam de maior carga etioldégica para manifestar o mesmo grau
de acometimento que os homens (ESABBAGHL, 2020).

O autismo é um transtorno invasivo, 0 comprometimento cognitivo
comportamental e, a anomalia anatdmica ou fisiolégica do sistema nervoso
central, hereditarias ou ndo, estd ligado a varios sintomas que fica
excessivamente prejudicada, como; sintomas de capacidade para pensamento,
jogos imaginativos e simbolizacdo (CUNHA, 2017).

O diagnostico do TEA baseia-se em prejuizos na comunicagdo social,
déficits na reciprocidade, sécio emocional, comprometimento intelectual,
dificuldade para manter e compreender relacionamentos, padrdes de

comportamentos anormais (Zaira, Michelle M. M., 2020).

3.2- Ingestao de alimentos contendo gluten e lactose e sua relagdo com o
TEA

Os subprodutos da microbiota afetam a sintese de neuropeptideos, como
a serotonina, e os peptideos de gluten e caseina sdo hipostenizados para
aumentar a atividade do sistema opidide, esses neuropeptideos contribuam para
o0 comportamento social e deficiéncias de comunicacéo e, portanto, podem estar
envolvidos na patogénese de TEA (KELLER, 2021).

Segundo MURPHY, 2020, a literatura sugere uma associacdo entre
doenca celiaca e transtornos psiquiatricos, e associacdo entre
sintomas/distarbios psiquiatricos e doenca celiaca, como melhoria dos sintomas
especialmente acompanhada de diarreia, perda de peso ou outras indicagdes de
doenca gastrointestinal, podendo ter uma indicacéo de dieta sem gluten e sem

lactose. Esta doenca é caracterizada pela degradacédo autoimune da borda em



escova duodenal devido a reatividade com o gluten da dieta, causando ma
absorcao (GONZALEZ, 2019).

O autista apresentou algumas desordens gastrointestinais, como
inflamagbes na parede do intestino, refluxo, dificuldade na mastigagdo e
diminuicdo na producéo de enzimas digestivas (LAZARO, 2020).

Alguns estudos demonstram que a alimentagdo do autista pode
influenciar diretamente no seu comportamento, como, por exemplo, a ingestao
de leite e derivados, pades e massas, além de alimentos com alto teor de sédio e
lipidio tendem a deixa-lo mais irritado (MAPELLI et al, 2018). Sendo assim, é
fundamental o papel da familia na supervisdo e orientagdo do que € mais
adequado ou nao para a ingestao diaria desses individuos com TEA.

O estado nutricional de criancas autistas é dependente da ingestao
alimentar e também dos processos metabdlicos e fisiolégicos, como o0s
processos de digestao e absorcao (BATISTA, 2019).

Novas pesquisas se fazem necessarias a fim de obter esclarecimentos
acerca da contribuicdo positiva que uma alimentacdo adequada pode
causar no tratamento do autismo, como a retirada de alimentos que contenham
gliten e lactose, visando a melhora da qualidade de vida do autista e
minimizando o0s transtornos causados a eles (FARIA, 2021).

Criancas com TEA tém respostas imunoldgicas anormais a certos alimentos,
especialmente glaten (no trigo, centeio, cevada, aveia) e caseina (nos laticinios)
e, as vezes, soja (BATISTA, 2019).

3.3- Estudo clinicos referentes a aplicacdo de dieta Free Gluten e Lactose

O primeiro estudo segundo o autor DIAS, 2018, foi um tipo de estudo de
revisdo bibliografica, com a amostra de 22 artigos realizados entre 0s anos de
1990 e 2016, com o objetivo de avaliar-se a exclusdo de glaten e/ou caseina da
dieta, auxiliar na melhoria de sintomas caracteristicos do TEA, principais
resultados 15 artigos encontrados associacao positiva de intervengao e 7 artigos
nao encontraram associacao significativa, conclusdo realizacdo de novos

estudos, principalmente ensaios clinicos randomizados bem controlados.



O segundo estudo de acordo com o autor PIMENTEL, 2019, o segundo tipo
de estudo de intervencdo, com a amostra de 8 autistas do sexo masculino com
idades ente 2 e 25 anos, com o objetivo de avaliar a presenca de alteracdes
comportamentais e sintomas de distirbios gastrointestinais em decorréncia a
restricdo de glaten, caseina e lactose, principais resultados foram que todos os
funcionarios apresentaram melhora em pelo menos um dos sintomas
caracteristicos do transtorno, o sintoma que apresentou maior evolucdo foi
agressividade em 62%, seguindo da estereotipia em 50% dos voluntarios, com
relacdo aos sintomas quatro maes relataram melhora apés restricdo do glaten,
caseina e lactose, como conclusdo observou-se que a restricdo dessas
proteinas, e da lactose gera melhoras dos sintomas apresentados que pode
impactar na qualidade de vida dos individuos com o transtorno do espectro
autista, no entanto mais estudos randomizados, controlados, com calculo

amostral sdo necessarios para confirma os efeitos dessas dietas.

E o terceiro estudo conforme SILVA e SANTOS 2022, foi de revisdo narrativa,
onde a amostra foi de 5 artigos realizados entre os anos de 2013 e 2018, com o
objetivo de problematizar a associacao entre a exclusao do glaten e lactose da
dieta do autista e a melhoria dos sintomas gastrointestinais e melhora dos
sintomas caracteristicos, com os principais resultados de que ndo ha apoio sélido
para a prescricao dietética que exclui o gluten e a lactose da rotina alimentar de
crianca sem histérico de alergias, intolerancias ou doenca celiaca, como
conclusdo os critérios elaborados com mais rigor para avaliacdo do impacto

destes tratamentos na melhoria dos sintomas e trago caracteristicos do TEA.

3.4- A eficacia da dieta restrita de lactose e gliten em criancas com TEA

Resultados de estudos relatam que individuos autistas, os quais aderiram a
uma dieta isenta de gluten e lactose, apresentaram melhora dos sintomas estes
elementos podem causar danos nas vilosidades da membrana intestinal
resultando em um potencial ou real ma absorcao dos nutrientes (ADAMS et al,.
2018).



Segundo MURPHY 2020, essas alteragcdes no funcionamento do sistema

digestorio estdo associadas a proteases responsaveis pela hidrélise de algumas
proteinas, as quais geram um aumento na concentracdo de peptideos opidides
circulantes no sangue como a lactose e o gluten. Essa reagcéo imunolégica pode
estimular as alteragdes neuronais que tem como consequéncia as mudancas no
comportamento dos individuos autistas, no entanto estudos identificaram que
uma dieta livre de caseina e gluten trouxe uma melhora significativa no
comportamento cognitivo das criangas autistas (MURPHY, 2020).
A uma grande importancia da participacdo do profissional nutricionista ao longo
do crescimento e desenvolvimento da crianca portadora de TEA para melhorar
sua relacdo comportamental com a alimentacdo, com diversas preferéncias
alimentares e mantém a seletividade ao longo do seu crescimento (FARIA,
2021).

O atendimento de pessoas com o TEA requer uma intervencao direcionada e
intensiva, e por isso faz-se necessario a presenca de uma equipe
multiprofissional preparada e experiente para o atendimento e muitas vezes a
falta de experiéncia da equipe pode impactar negativamente no desenvolvimento
da crianca (LIMA et al., 2021). Portanto quanto maior o nivel de conhecimento
da equipe multiprofissional sobre o0 processo educativo e recursos
disponibilizados, maiores séo as probabilidades de aprendizagem (BARBOSA
MO e FUMES NFL, 2017)

E importante que possa contar com uma equipe de profissionais; psiquiatra,
neurologista, pediatra, psicologo, fonoaudiélogo, enfermeiros, nutricionistas e
pedagogos, para que reforce o tratamento com criangcas com TEA (SOUZA et al.
2018)

Nos dias atuais o TEA necessita de equipes treinadas e capacitadas pra o
acolhimento e o tratamento do autista, contribuindo na interagéo, reduzindo
problemas comportamentais, aprendizagem e ensino, no entanto a equipe
multidisciplinar é essencial para auxiliar na intera¢éo social, ameniza os sintomas

e garante melhor desenvolvimento das fun¢des (ALMEIDA, 2021)



4.0- Conclusao

Muitos estudos indicam melhoras comportamentais e gastrointestinais
com dietas restritivas ao gluten, caseina e lactose, em criancas autistas, no
entanto precisam de mais pesquisas que envolva estudos mais criteriosos sobre
o tema, o qual tragam melhores resultados conclusivos, o autismo ainda é uma
patologia que precisa ser estudada e pesquisada. De acordo com os estudos
presente neste artigo, ja ha grandes possibilidades que a ingestéo de lactose e
o glaten, tem grande influéncia no comportamento do autismo, e também nos
sintomas gastrointestinais do TEA, associados a doenca celiaca e a intolerancia
a lactose, portanto conclui-se de que uma dieta isenta de lactose e gluten,
melhoras nos sintomas e no comportamento do portador de autismo, com a ajuda
de uma equipe multidisciplinar especializada ajuda no desenvolvimento do
autismo auxiliando na interacdo social, ameniza 0s sintomas e uma maior

probabilidade no aprendizado da crianca.
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