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Resumo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢é
caracterizado  por  dificuldades na  comunicagéo,
comportamentos repetitivos e estereotipados, pouco interesse
em atividades comuns do dia a dia e dificuldades em interagir
socialmente. Outras caracteristicas comuns sdo os distlrbios
gastrointestinais usuais. Esses distdrbios tém relacdo com a
alimentacdo desses pacientes, visto que é muito comum uma
seletividade alimentar ocasionando uma microbiota intestinal
com pouca diversidade. O objetivo deste artigo é descrever a
interferéncia da nutricio no  processo inflamatdrio
gastrointestinal causado pelo consumo de gldten e caseina,
listar nutrientes que atuam nesse processo inflamatdrio,
abordar sobre a seletividade alimentar, e demonstrar como
uma dieta individualizada interfere no sistema neurolégico
desses individuos. A metodologia utilizada trata-se de uma
revisdo de literatura com base em estudos publicados entre
2017 e 2022, respeitando literaturas bésicas sobre o Transtorno
do Espectro Autista. O consumo indiscriminado de alimentos
a base de gluten e caseina podem causar sobrecarga no sistema
opioide, que atuam no sistema nervoso central intensificando
0s sinais e sintomas do TEA. A concluséo alcangada foi que o
tratamento do autismo deve basear-se em uma abordagem
nutricional individualizada, respeitando as particularidades de
cada paciente.

Palavras-chave: Autismo, gliten e caseina, seletividade
alimentar e sistema opioide.

Abstract: Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized
by difficulties in communication, repetitive and stereotyped
behaviors, little interest in common day-to-day activities and
difficulties in interacting socially. Other common features are
the usual gastrointestinal disorders. These disorders are
related to the diet of these patients, since food selectivity is
very common, causing an intestinal microbiota with little
diversity. The objective of this article is to describe the
interference of nutrition in the gastrointestinal inflammatory
process caused by the consumption of gluten and casein, list
nutrients that act in this inflammatory process, address food
selectivity, and demonstrate how an individualized diet
interferes with the neurological system of these individuals.
The methodology used is a literature review based on studies
published between 2017 and 2022, respecting basic literature
on Autism Spectrum Disorder. The indiscriminate
consumption of gluten and casein-based foods can cause an
overload of the opioid system, which acts on the central
nervous system, intensifying the signs and symptoms of ASD.
The conclusion reached was that the treatment of autism
should be based on an individualized nutritional approach,
respecting the particularities of each patient.

Keywords: Autism, gluten and casein, food selectivity and
opioid system.
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Introducéao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um
distarbio neuroldgico complexo que normalmente se
manifesta nos primeiros anos de vida e tem como
caracteristica  dificuldades ou incapacidade em
socializagdo tanto pela questdo comunicativa, quanto
pelos comportamentos fisicos como agitagdo e
hiperatividade [1].

Outras caracteristicas comuns do TEA sdo os
distrbios  gastrointestinais  usuais como  dores
abdominais, vomitos, diarreia ou constipacdo frequente,
refluxo, entre outros. Esses distdrbios tém relacdo com
a alimentacdo desses pacientes, visto que & muito
comum uma seletividade alimentar que gera uma
microbiota intestinal com pouca diversidade [2].

Sabe-se que 0s casos de autismo tém aumentado
todos os anos. De acordo com a Organizacdo Pan-
Americana de Salde (OPAS), e a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), pelo menos uma a cada 160 criangas
estdo no transtorno do espectro autista, e essa
prevaléncia passa a ser de uma a cada 44 criangas de
acordo com dados do Centro de Controle e Prevencéo
de Doencgas (CDC) dos Estados Unidos, publicado em
dezembro de 2021. Estudar como a alimentacdo
interfere no comportamento e no trato gastrointestinal
desses pacientes é de extrema importancia [3,4].

Existem diversas dificuldades sobre a
intervencdo alimentar, pois deve ser levado em
consideracéo as particularidades de cada individuo, os
hébitos alimentares repetitivos, além das questdes
socioecondmicas de cada familia. E importante ressaltar
gue quanto antes a intervencdo alimentar, melhor o
resultado [5].

A falta de conhecimento a respeito da alimentacdo
adequada para o autista interfere diretamente no
processo digestivo desses pacientes, tendo em vista que
uma alimentacdo equilibrada reduz a ocorréncia de
complicacbes gastrointestinais, como a dishiose
intestinal que é muito comum nesses pacientes. Estudos
apontam que a presen¢a de nutrientes como gliten e
caseina na alimentagcdo alteram a permeabilidade
intestinal, causando inflamagGes no  sistema
gastrointestinal do autista [5].

E importante levar em consideracio que quando hé
necessidade do uso recorrente de antibioticos, eles
também acabam atuando no desgaste e desequilibrio na
microbiota intestinal, facilitando distensdes abdominais,
nduseas,  vOmito,  constipacdo  intestinal e
consequentemente, irritabilidade mental e intestinal [2].

O tratamento do TEA envolve uma equipe
multidisciplinar com  psicopedagogo, psicélogo,
fonoaudiodlogo, terapeuta ocupacional, neurologista
entre outros, e também o profissional nutricionista para
promover uma alimentacdo adequada, corrigir e
controlar as queixas gastrointestinais, bem como das
comorbidades associadas a ma absor¢do dos nutrientes

[6].

Metodologia
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Esse estudo é de natureza basica, que é aquele que
procura 0 progresso cientifico, a extensdo de
conhecimentos tedricos, sem a aplicagéo pratica. E uma
pesquisa formal, tendo em vista englobar principios e
leis. Quanto ao objetivo, serad descritivo, pois pretende
retratar 0s sintomas gastrointestinais em pessoas com
TEA, envolvendo observagdo sistematica [7].

O objetivo geral desta pesquisa é entender qual
é a interferéncia da nutricdo no processo inflamatério
gastrointestinal causado pelo consumo de gliten e
caseina em pessoas com transtorno do espectro autista.
Os objetivos especificos sao listar nutrientes que atuam
no processo inflamatério intestinal, abordar a
seletividade alimentar e demonstrar como a alimentacéo
interfere no sistema neuroldgico desses individuos.

A abordagem da presente pesquisa é qualitativa,
tendo em vista que essa analise busca a explicacdo e a
compreensdo acerca do que esta sendo exposto por meio
da analise criteriosa de dados que foram estudados desde
junho de 2021 [8].

As literaturas selecionadas para este projeto foram
publicadas entre 2017 e 2022 em fontes cientificas
seguras nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Instituto Sabia e RASBRAN. Como
Operadores Booleanos, foram usados 0s termos
“seletividade alimentar em TEA”, “autismo e nutri¢do”,
“autismo, gliten e caseina”, “autismo e dietoterapia”.
As literaturas cléssicas sobre Transtorno do Espectro
Autista foram utilizadas a fim de evitar auséncia de
conteddo essencial.

O Transtorno do Espectro Autista e a seletividade
alimentar

O TEA, conhecido como autismo, é caracterizado
por dificuldades na comunicacdo, comportamentos
repetitivos e estereotipados, pouco interesse em
atividades comuns do dia a dia e dificuldades em
interagir socialmente. Apesar do autismo ser um
transtorno relativamente novo, ele geralmente é
diagnosticado na primeira infancia, e cientistas ainda
ndo conseguem saber como, porqué e o que, pode causar
seu desenvolvimento [2].

Um dos maiores desafios que o TEA proporciona é
em relagdo a alimentacdo, tendo em vista que o
comportamento repetitivo faz com que o paciente tenha
padres alimentares restritivos e mondtonos, se
recusando a experimentar novos alimentos, e néo
levando em conta a necessidade de variedade nutricional
[9].

A seletividade alimentar é caracterizada pela recusa
alimentar, falta de apetite e desinteresse pelo alimento e
pode se apresentar na primeira infancia geralmente na
introducdo alimentar, seja em criangas tipicas, ou
atipicas. As principais razfes para essa seletividade é a
dificuldade de processamento sensorial que envolve o
excesso ou falta de sensibilidade aos estimulos
sensoriais dos alimentos como aparéncia, cor, odor,
textura, temperatura, e até mesmo a marca ou
embalagem do produto [9].
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A falta de diversidade alimentar em casa e no &mbito
familiar é outro ponto a ser ressaltado, pois pode
incentivar ainda mais esses habitos alimentares rigidos
e padronizados, sendo os alimentos ricos em agucares e
gorduras os mais ofertados e mais bem aceitos por esses
individuos. E importante sempre oferecer alimentos
diferentes as pessoas com TEA e incentivar a prova de

forma leve e ladica [10].

Alteragdes do sistema digestivo

AlteracGes na motricidade da mastigacdo atuam
diretamente na digestdo dos alimentos, e como isso pode
aumentar as chances de desenvolver desnutricdo e/ou
algum disturbio gastrointestinal como flatuléncia,
eructacdo, diarreia, enterocolite, gastrite, esofagite,
dishiose e constipacdo. Isso se da pelo fato de que os
nutrientes digeridos de forma inadequada, podem servir
como prebidticos a bactérias patdgenas, trazendo
inflamacdes intestinais como a disbiose intestinal [11].
E importante ressaltar que essas caracteristicas
gastrointestinais podem ser negligenciadas, pois o
autista apresenta outros comportamentos que muitas
vezes sdo considerados mais fortes ou importantes.

Essas alteracBes no sistema digestivo do autista
acontecem, pois estdo associadas a enzimas que tém o
papel de hidrolisar, ou seja, quebrar proteinas, causando
acimulo de peptideos opioides circulantes, sendo capaz
de causar alteracBes comportamentais e neurais do
paciente com TEA [12].

A mucosa intestinal integra possui funcfes
importantes para a absor¢do de nutrientes e protecdo
contra a acdo de alérgenos e bactérias. Quando essas
proteinas tém interacdo com a mucosa, pode haver danos
nas vilosidades intestinais, prejudicando a absorcao de
nutrientes [2].

Glaten e Caseina

Foi estudado por um més 8 pessoas do sexo
masculino, com faixa etaria de 2 a 25 anos. Nesse
periodo, o gliten e a caseina foram excluidos do
carddpio do autista, resultando em diminuicdo de
sintomas comportamentais como  agressividade,
compulsdo, ansiedade, estereotipia, hiperatividade e
sintomas gastrointestinais como diarreia, constipacdo e
flatuléncia [13].

Uma meta-andlise realizada com oito estudos,
publicada em 2021, revelou melhora na cognicéo e na
estereotipia dos autistas com uma dieta livre de gliten e
caseina. Entretanto, os estudos concordam que a
exclusdo dessas proteinas ainda é controversa, pois nao
sdo todas pessoas com TEA que sdo afetadas com o
excesso de peptideos opioides [14].

Uma dieta ausente de gluten (proteina presente
em alimentos obtidos a partir do trigo, como pées e
bolos) e caseina (proteina encontrada no leite e seus
derivados), pode promover melhora no comportamento
cognitivo e no funcionamento gastrointestinal de
autistas, pois quando essas proteinas sdo mal digeridas
ou degradadas, ou seja, quebradas de forma incompleta,
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hd um excesso de peptideos opioides no intestino
[12,13].

Acredita-se que 0 consumo exacerbado de alimentos
a base de glaten e caseina causam sobrecarga no sistema
opioide. As alteracdes no sistema digestivo, que séo
responsaveis pela quebra dessas proteinas, acarretam
elevada concentragdo de peptideos opioides livres,
atuando no sistema nervoso central intensificando os
sinais e sintomas do espectro [14].

O Sistema Opioide é composto por receptores e
peptideos que sdo abundantemente compartilhados nos
sistemas nervoso central, cardiovascular, imunolégico,
digestivo, enddcrino e em respostas fisiologicas. Os
peptideos opioides podem ser farmacoldgicos, como a
morfina, ou alimentar de origem animal como a caseina,
e vegetal como o glaten [15].

No TEA, as proteinas que ndo sdo completamente
digeridas aumentam os sintomas gastrointestinais e
comportamentais quando a hiperpermeabilidade
intestinal est4 presente. Dessa forma, essas proteinas
conseguem ultrapassar a barreira hematoencefalica e se
conectar com os receptores opioides presentes. Para o
paciente autista, esses alimentos podem auxiliar o
desenvolvimento de agitacdo, estereotipia, seletividade
alimentar e alteracdo sensorial, além de gerar uma
sensagdo de calma e alivio relacionado a dor, tal qual o
efeito da morfina [15].

Um dos fatores de grande relevancia no TEA é o eixo
cérebro-intestino, que envolve uma conexdo
bidirecional entre o sistema nervoso central e o sistema
nervoso entérico. Essa conexdo consiste na troca de
estimulos entre o cérebro e o intestino através do nervo
vago. Esse fato pode ter como consequéncia patologias
como Sindrome do Intestino Irritdvel, doenca de
Parkinson, transtornos de afeto e humor, ansiedade,
depressao e até mesmo o proprio TEA. Esse eixo pode
ter dominio de microrganismos patogénicos ou ndao no
trato gastrointestinal, que pode ser modulado a partir de
probiéticos, dieta individualizada e ainda antibidticos
especificos, influenciando em fungbes sociais,
cognitivas e comportamentais [16].

Atualmente, o tratamento  medicamentoso
preconizado para o autismo envolve antipsicéticos,
inibidores da recaptacdo da serotonina,
anticonvulsivantes, dentre outros dependendo da
individualidade do paciente. Cabe ressaltar, que tais
remédios podem trazer efeitos colaterais como: ganho
de peso, sonoléncia, constipagdo intestinal, cansaco,
nauseas, entre outros [17].

Assim, o nutricionista atua no tratamento do autismo
baseado em uma abordagem nutricional individualizada,
respeitando as particularidades do paciente. A restri¢do
dos alimentos alergénicos, bem como os irritantes da
mucosa gastrica, como o gliten e a caseina, se faz
necessaria para a modulagdo da microbiota intestinal e
correcdo das queixas relacionadas. Cabe ressaltar que a
administracdo de microrganismos vivos também apoia
esse processo de modulagdo da microbiota intestinal.
Sendo assim, o objetivo principal da intervencdo
nutricional é a obtencdo de beneficios a salde como
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melhora das queixas gastrointestinais, resposta
imunoldgica, processos metabolicos, e a protecdo da
microbiota intestinal & exposicdo aos agentes que
desregulam seu funcionamento [17].

Para proceder a restricdo do gldten e da caseina da
dieta do paciente autista, cabe ao nutricionista apontar
as formas mais efetivas de proporcionar a substituicdo
desses nutrientes. Considerando o glaten, sua
substituicdo pode ser feita com a indicacdo do uso da
farinha de mandioca ou goma de tapioca, cuscuz de
milho ou de arroz, farinha de améndoa ou de castanha,
farinha de arroz, farinha de gréo-de-bico, trigo-
sarraceno, sorgo entre outros. Ja a caseina pode ser
substituida por bebidas vegetais a base de castanha,
améndoas, arroz, coco, inhame entre outros [18].

Importante informar que apds avaliagdo clinica e/ou
de exames bioquimicos, cabe ao profissional
nutricionista a prescricdo de suplementos, conforme
necessidade e individualidade, a fim de corrigir e/ou
evitar caréncia nutricional proteico-calérica e/ou de
micronutrientes como calcio, ferro e as vitaminas do
complexo B [18].

Conclusao

As alteragdes no sistema digestivo comegcam desde a
escolha dos alimentos, até a mastigacdo adequada deles,
pois quando os nutrientes sdo mal digeridos ou
degradados, ha um desequilibrio na microbiota
intestinal. Por isso, é fundamental a presenga de um
nutricionista na equipe que faz o acompanhamento de
paciente autista, j& que uma dieta ausente de glaten e
caseina tem se mostrado eficaz em muitos casos,
promovendo melhora no comportamento cognitivo e no
funcionamento gastrointestinal.

A restricdo do gluten e da caseina, se faz necessaria,
pois a elevada concentracdo de peptideos opioides faz
com que eles ultrapassem a barreira hematoencefalica
por intermédio da corrente sanguinea, atuando no
sistema nervoso central e entérico, intensificando os
sinais e sintomas do espectro como estereotipia,
agitacdo, seletividade alimentar, alteracdo sensorial,
entre outros. A microbiota intestinal pode ser modulada
a partir de dieta individualizada, prescricdo de
probidticos e até antibidticos especificos, visando uma
boa influéncia nas fungbes sociais, cognitivas e
comportamentais.
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