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Palavras-chave O transtorno do espectro autista interrompe processos normais de desenvolvimento social, cognitivo e

comunicativo, manifestando-se normalmente até os trés anos de idade e prevaléncia no sexo masculino.
Autismo Estudos buscam fatores que possam contribuir para a redugdo da manifestagdo de sintomas ou caracteristicas
Gluten

especificas. O principal objetivo foi avaliar a presenca de alteragdes comportamentais e sintomas de distUrbios
gastrointestinais em decorréncia da restricdo de gliten e caseina em portadores do autismo. O estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Sul de Minas e realizado na Fundagdo
Varginhense de Assisténcia de Excepcionais em Varginha - Minas Gerais, no segundo semestre de 2015. Foram
avaliados 8 autistas com idade entre 2 e 25 anos. Apds orientagdo aos pais, houve intervengdo dietética,
sugerindo a restrigdo da caseina por 4 semanas e posteriormente do gliten por 7 semanas, totalizando 11
semanas de restricdo. Todos os voluntarios apresentaram melhora em pelo menos um dos sintomas
caracteristicos do transtorno. O sintoma que apresentou maior evolugdo foi a agressividade em 62,5% (n=>5),
seguido da estereotipia em 50% (n=4) dos voluntérios (p = 0,01). Com relagdo aos sintomas gastrointestinais,
quatro mdes relataram melhora apds restrigdo do gluten e caseina. Em conclusdo, observou-se que a restri¢do
dessas proteinas gera melhora 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 confirmar os efeitos dessa dieta.

Caseina

Keywords Autistic Spectrum Disorder interrupts regular social, cognitive, and communication development process. Most
of the time, it manifests itself until three years old, prevailing on males. Studies search for factors which

Autism contributes to symptoms or specific characteristics manifestations. The aim was to evaluate behavioral changes

G/ute.n and gastrointestinal disturbances symptoms caused by gluten and casein restrictions on autistic. The study was

Casein submitted to the Ethic Committee of the University Center of South of Minas and it took place at Fundagdo
Varginhense de Assisténcia de Excepcionais in Varginha - Minas Gerais/BRA, on second semester of 2015. This
study has evaluated 8 autistics between 2 and 25 years old. There was dietary intervention, when we have asked
volunteers’ parents to restrict casein for 4 weeks and subsequently restrict gluten for 7 weeks and 3 days. All the
evaluated volunteers have improved in at least one of the characteristic symptoms of the disorder. The symptom
aggressive ness has presented better results on 62,5% of the volunteers, followed by stereotyping on 50% of
volunteers (p = 0,01). Three mothers have reported improvements on gastrointestinal disturbances symptoms
after gluten and casein restrictions. In conclusion, it was observed that the restriction of these proteins
generates improvement of the presented symptoms that can impact on the quality of life of the individuals with
the autism spectrum disorder. However, more randomized, controlled trials with sample calculus are needed to
confirm the effects of this diet.

INTRODUGAO transtorno do neuro-desenvolvimento, caracterizado por
déficit na comunicagdo e interagdo sociais, padroes

O transtorno do espectro autista (TEA) é definido, repetitivos de comportamento ou atividades com gravidade
segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria, como um  determinada pelo grau das demandas sociais'. Normalmente
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manifesta-se até os trés anos de idade e os sintomas podem
variar guanto a sintomatologia e grau de acometimento, mas
apresenta em comum uma interrupgdo precoce de
socializagdo?. De acordo com Centers for Disease Control and
Prevention (2014), aproximadamente uma em cada sessenta
e oito criangas nos Estados Unidos da América apresenta o
transtorno3.

Embora a etiologia ainda ndo esteja clara, especialistas
acreditam que haja uma interagdo complexa de fatores
genéticos e ambientais que contribuam para o TEA*>. N3o foi
possivel determinar os aspectos bioldgicos, ambientais ou
interacdo de ambos que contribuam de maneira decisiva
para manifestacdo do autismo®. O aparecimento precoce do
transtorno tem direcionado estudos para anomalias
genéticas ou eventos ambientais especificos no inicio da vida
relacionados a desordem, que aparentemente contribuem
para manifestagdo de sintomas ou caracteristicas
particulares’.

Criangas com autismo apresentam frequentemente
problemas gastrointestinais, com episddios de diarreia,
constipacdo, refluxo, alergia ou intolerancia alimentar®. E
comum consumirem dieta seletiva, podendo levar a
desnutri¢cdo, assim como intoxicagdo por substdncias nao
nutritivas e ndo comestiveis®°, Hiperplasia nodular linféide
ileo-célica, enterocolite, disbiose e

gastrite, esofagite,

permeabilidade intestinal aumentada estdo entre as

principais patologias gastrointestinais identificados em
autistast?12:13.14,

enzimas dissacaridases e de transportadores de hexoses,

Podem ainda apresentar alteragGes das

levando a um comprometimento da digestdo e absorgdo
nesses individuos!4, sendo que a ma digestdo de nutrientes
favorece o crescimento de uma microbiota intestinal
anormal. Segundo Oliveira (2012), alteragGes da resposta
imunitdria a certas proteinas alimentares também parecem

ser caracteristicas do autismo o que pode levar a inflamagado

gastrointestinal'>. O desconforto intestinal devido ao
processo inflamatério pode agravar os problemas
comportamentais. Estudos sugerem que uma

permeabilidade intestinal anormal aumenta a absorgdo de
peptideos pouco hidrolisados, como caseina e gluten, que
apods atravessarem a barreira hematoencefalica, atuam em
nivel central como opidides??.

Outro fator apresentado é a deficiéncia na fungdo da
proteina metalotioneina que tem como fun¢do basica a
detoxificacdo de metais pesados’®. Esta proteina participa no
progresso e amadurecimento do cérebro e do trato
gastrintestinal nos anos iniciais da vida'’. Esta falha causa
uma dificuldade da fungdo absortiva de determinados
minerais, como por exemplo, o zinco e cobre que sdo

importantes para um crescimento celular, imunidade e

funcionamento intestinal adequados!®. Desta forma,
nutrientes e sua funcionalidade tém sido estudados,
buscando melhoras nos sintomas do transtorno®’.

Devido a teoria de sobrecarga no sistema opidide,
acredita-se que a caseina, proteina derivada do leite, e o
gliten, proveniente do trigo, agravam os sintomas de
autistas. AlteragOes estruturais ou de funcionamento do
sistema digestério responsdveis pela hidrélise dessas
proteinas, conduzem a uma alta concentragdo de peptideos
opidides circulantes e atuam sobre o sistema nervoso central
agravando os sintomas. Em adigdo, existe uma resposta
imunomediada as proteinas caseina e gluten, induzindo
alteragdes neurais e consequente mudanga de
comportamento. Individuos que adotam uma dieta com
restricdo em gluten e caseina podem apresentar melhora das
manifestacdes’®.

Embora, pesquisas apontem a teoria, causada pelo
consumo de caseina e gluten, poucos estudos avaliaram
estes efeitos da restricdo no comportamento de individuos
com TEA?,

A luz destas questdes, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a presenga de alteragdes comportamentais e
sintomas gastrointestinais em decorréncia da restricdo de

gluten e caseina em portadores do TEA.
METODO

Trata-se de um estudo de intervengdo, submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Sul
de Minas (parecer n2: 1.057.859) e realizado na Fundagdo
Varginhense de Assisténcia de Excepcionais — FUVAE, em
Varginha - Minas Gerais, no segundo semestre de 2015.

Na fundag¢do estavam matriculados 35 autistas, dos quais
14 maes de alunos aceitaram participar da pesquisa. Destes,
6 abandonaram o estudo no decorrer do periodo; 8
realizaram a restrigdo a caseina durante o periodo de 30 dias
e 1 durante 15 dias. Finalizando, portanto, um total de 8
alunos avaliados com faixa etdria entre 2 a 25 anos. Néo
houve contato entre aluno e pesquisador. Todos os dados
foram obtidos através de entrevista com os pais.

O estudo foi dividido em seis etapas: 1) realiza¢do do
trabalho de educagdo alimentar e nutricional com os pais em
julho de 2015, para explicitar as etapas do projeto; 2)
Reunido em agosto com os pais que aceitaram participar do
projeto, onde assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Neste encontro, os pais responderam a um
questiondrio, desenvolvido pelo autor, sobre o
comportamento dos filhos, com 8 perguntas que abordaram
0os seguintes aspectos:

comportamento, estereotipia,

agressividade, apatia, hiperatividade, ansiedade e altera¢des
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gastrintestinais. As questGes foram respondidas em uma
escala de Likert, de 1 a 5 (quanto maior o valor, maior
comprometimento do sintoma). Outro questiondrio foi
aplicado, avaliando informag¢des como idade, tipo de parto e
intercorréncias durante a gestagdo. Apds a reunido foi
entregue o plano alimentar, breve explicacdo sobre caseina e
gliten e entrega de receitas de preparagGes restritas em
gliten e caseina; finalmente, foi apresentado slides com
imagens de alimentos que poderiam ser utilizados na dieta;
3) Neste mesmo més iniciou a restricdo de caseina com os
voluntarios por um periodo de quatro semanas; 4) Em
setembro foi realizada outra reunido para dar inicio a
restricdo do gluten juntamente com a caseina por um
periodo de sete semanas, totalizando 11 semanas; 5) Em
outubro foi avaliado novamente o comportamento dos
autistas pelos pais; 6) Por fim, foi entregue aos pais dos
alunos os resultados dos dados coletados neste periodo.

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o
software IBM SPSS versdo 20.0. Para avaliar a alteragdo dos
sintomas comportamentais antes e apds intervengdo, foi
realizado o teste de Wilcoxon, considerando nivel de
significancia de 95%.

RESULTADOS

Na Fundagdo Varginhense de Assisténcia de Excepcionais —
FUVAE foram avaliados 8 alunos do sexo masculino através da
restricdo de gliten e caseina. A média de idade foi de 10,6 +
6,5 anos (minimo de 2 e maximo de 25 anos). Na tabela 1
estdo apresentados os dados demograficos dos participantes.

Todos os alunos avaliados apresentaram resposta positiva
com relagdo aos sintomas comportamentais apds a
intervencdo dietética. Destes, um obteve melhora em 4
sintomas, enquanto 4 em 1 sintoma e 3 alunos avaliados

mostraram uma melhora em 2 e 3 sintomas (Figura 1).

Tabela 1. Dados da renda familiar dos participantes avaliados.

Renda familiar %
1 saldrio minimo (R$788,00) 25
1,5 saldrios minimos (R$1.182,00) 12,5
2 salarios minimos (RS1576,00) 37,5
Mais de 2 salarios minimos 25

Com relagdo a agressividade, 6 dos voluntarios obtiveram
melhora. No entanto, apenas uma mae relatou melhora na
compulsdo/ ansiedade do filho. Com relagdo a estereotipia foi
observado melhora em 4 dos alunos. Quando classificados
sobre a hiperatividade 3 mdes relataram resposta positiva. O
teste estatistico realizado apontou diferenga estatistica entre
pré e pds-intervencao dietética (p = 0,01) (Figura 2).
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Acerca das alteragBes gastrointestinais, quatro maes
relataram alguma alteragdo, como diarreia, constipa¢do ou
flatuléncia e todos apresentaram melhora nestes sintomas
apos a restricdo do gluten e da caseina.

Figura 1. NUmero de sintomas que as maes relatam apresentarem melhora

apos a restrigdo.
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Figura 2. Nimero de alunos que apresentaram os sintomas pré e pos
intervengao.
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Durante educagdo nutricional, realizada ao final do estudo,
0os pais dificuldades
encontradas em realizar a restricdo de gliten e caseina da

foram questionados quanto as
alimentagdo dos filhos. Cinquenta porcento dos pais nao
encontraram obstaculos, enquanto 12,5% relataram que o
voluntdrio ndo aceitou as alteragdes realizadas, como inser¢do
de extrato soluvel de vegetais na alimentagdo. E 12,5% dos
pais queixou-se de falta de tempo para preparagoes diferentes
das jd realizadas pelo restante da familia (Figura 3).

Figura 3. Dificuldades relatadas pelos pais em realizar restrigdo de gluten e

caseina.
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No presente estudo foi observado que 62,5% (n=5) das mdes
apresentavam idade > 30 anos durante a gestac¢do, e dessas,
duas relataram intercorréncias na gravidez, sendo que uma
relatou pré-eclampsia e outra nascimento prematuro (seis
meses de gestagdo) com posterior internagdo na UTI neo-
natal por um periodo de dois meses. Outro fator encontrado

é o tipo de parto, onde 87,5% (n=7) nasceram por parto
cesarea (Tabela 2).

Tabela 2. Fatores externos que podem estar relacionados ao TEA.

Fatores Numero de maes
Idade > 30 anos 5
<30 anos 3
Tipo de parto Cesaria 7
Normal 1

DISCUSSAO

Um estudo aplicou 387 questionarios a pais de criangas
com autismo. Os pais relataram melhora em sintomas
gastrointestinais e comportamento social das criangas apds o
inicio da dieta sem gluten e caseina, assim como no presente
estudo, onde todas das mdes relataram melhora nos
sintomas gastrointestinais e 100% melhora em pelo menos
um sintoma comportamental®.

No presente estudo houve melhora em estereotipia,
agressividade, hiperatividade, apatia, compulsdo alimentar
ou ansiedade, e disturbios do trato gastrointestinal, dados
apresentados em outro estudo?!, onde trinta criancas
portadoras de TEA foram divididos em trés grupos iguais, e
os resultados obtidos pelo Grupo |, onde havia restri¢cao de
caseina na dieta, Grupo Il, com uma dieta restrita em gliten
e Grupo lll, que seguiram a dieta sem caseina e sem gluten,
mostraram uma redugdo da estereotipia, ampliagdo de
interesses, melhora no comportamento, redugdo da
agressividade com outras pessoas, redugdo da apatia, da
hiperatividade, da ansiedade/compulsdo e melhora da
digestdo, sugerindo que a intervengdo dietética através da
restricdo de caseina e gluten pode ajudar na melhora do
comportamento de criancas autistas?l. Nossos resultados
corroboram outros trabalhos da literatura que apresentam
efeitos parecidos com os encontrados neste estudo?>%,

De acordo com um estudo realizado com sete pais
(100%) que responderam a um questiondrio apds a restrigdo
de gliten e caseina na dieta de seus filhos, relataram
melhora de comportamento e sintomas gastrointestinais,
assim como no presente estudo onde comportamentos
sociais e sintomas gastrointestinais apresentaram melhora

apds a restricdo®*.

Da mesma maneira como no estudo realizado com os
alunos da FUVAE, onde todos os pais relataram resultado
positivo, melhora em sintomas gastrointestinais e
hiperatividade, Audisio et al.?®> avaliaram 30 autistas, e
86,75% tiveram melhora em pelo menos um sintoma, sendo
que 80% relataram melhora em sintomas gastrointestinais e
90% relataram melhora na hiperatividade?”.

Embora este estudo ndo tenha grupo controle, foram
apresentado melhoras na hiperatividade, corroborando com
o estudo de Whiteley et al.?®, onde foram avaliados 57
individuos divididos em dois grupos (dieta e ndo dieta), o
grupo que realizou a restricgdo alimentar apresentou
melhoras significativas da hiperatividade, interagdo social e
desatencio?.

Em revisdo bibliografica realizada por Mulloy et al.?’
foram descritos quatorze estudos com restricdo alimentar
em pacientes com transtorno do espectro autista, em sete
estudos foram observados efeitos positivos, principalmente
naqueles onde a restricdo foi realizada por um periodo
maior. Pesquisas mostram que efeitos positivos sdo notados
apds 2 ou 3 dias da restrigdo da caseina. Entretanto, o gliten
demora mais para ser totalmente eliminado do organismo e
efeitos positivos sdo observados apdés 3 a 4 semanas,
recomendando-se pelo menos 3 meses de restricio?®. Estes
resultados podem contribuir para a compreensdo da teoria
de sobrecarga do sistema opidide.

Estudos relatam que fatores externos e ambientais
influenciam no desenvolvimento do autismo®, e no presente
estudo foi observada a presen¢a de 62,5% (n=5) das maes
com idade 2 30 anos durante a gestagdo durante a gestacdo,
e 25% (n=2) relataram intercorréncias na gravidez, tais como
pré-eclampsia e nascimento prematuro (seis meses de
gestagdo) com posterior internagdo na UTI neo-natal por um
periodo de dois meses. Outro fator que embora ndo
apontado como influencia em estudos anteriores se torna
comum no presente estudo é o tipo de parto, onde 87,5%
(n=7) nasceram por parto cesarea.

A pesquisa sugere resultados positivos para pacientes
com TEA quando realizada a intervengdo dietética. Algumas
limitagdes foram identificadas no estudo, tais como, o
numero de amostra, a falta de controle sobre a efetividade
da restricdo e a precisdo das mdes em classificarem os
comportamentos de seus filhos.

O presente estudo apresentou como limitagdes o numero
pequeno da amostra, bem como, a falta de controle da dieta

prescrita aos alunos avaliados.
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CONCLUSAO

Os alunos que receberam a intervengdo nutricional e

restricdo do gluten e caseina obtiveram um resultado

positivo, apresentando melhora no comportamento e nos

disturbios do sistema digestivo. Em conclusdo, observou-se

que a restricdo dessas proteinas gera melhora 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 necessdrios para confirmar os efeitos dessa
dieta.
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