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RESUMO

A sindrome do espectro autista € caracterizada por desordem de cunho neurolégico
e comunicativo, que em sua totalidade atinge areas de cognigao, fala, interagcéo
social e desenvolvimento neuropsicomotor. Enxergando o autismo como de causa
multifatorial, torna-se imprescindivel que a partir da descoberta da sindrome, o
paciente esteja acolhido por uma equipe de profissionais, incluindo o nutricionista. O
presente artigo teve como objetivo analisar como o uso da nutrigdo em pacientes
autistas pode contribuir no tratamento e reabilitacdo dos sintomas. A metodologia
utilizada constou de pesquisa bibliografica e foi realizada em fontes secundarias:
artigos, textos publicados na internet e livros.
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ABSTRACT

The autistic spectrum syndrome is characterized by neurological and communicative
fist disorder, which in its totality reaches areas of cognition, speech, social interaction
and neuropsychomotor development. Seeing the autism as a multifactorial cause, it
is imperative that from the discovery of the syndrome, the patient is welcomed by a
team of professionals, including the nutritionist. The present article aimed to analyze
how the use of nutrition in autistic patients can contribute to the treatment and
rehabilitation of symptoms. The methodology used consisted of bibliographical
research and was carried out in secondary sources: articles, texts published on the
internet and books.
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INTRODUCAO

Transtorno do espectro autista (TEA), € uma série de complicagdes
neuroldgicas e comportamentais que desestabilizam diversos parametros do
desenvolvimento humano. Alguns médicos, especialistas e pesquisadores, estédo
investigando que o funcionamento cerebral é o resultado de processos bioquimicos
do corpo, e que nado ha possibilidades para hipétese de uma unica origem. O
autismo é uma desordem multifatorial, sendo em média 50% de genético e 50%
ambiental, apresentando diferencas nas manifestagdes clinicas e gravidade
(HERBERT; MARCELINO apud GAZOLA; CAVEIAO, 2015).

‘O diagndstico diferencial dos quadros autisticos inclui outros disturbios
invasivos do desenvolvimento, como a sindrome de Asperger, a sindrome de Rett,
transtornos desintegrativos e quadros ndo especificados” (ASSUMPCAO apud
CARVALHO et al., 2012, p. 2).

A alimentacdo é responsavel por otimizar ou agravar diversos fatores
fisiologicos no organismo humano como aumento ou reducdo de citocinas
inflamatdrias, disponibilidade de nutrientes, bem como absorcéo e excre¢do. Dentro
da sindrome do Espectro Autista ha varios autores que ja analisaram um montante
de alteragdes metabdlicas, no trato gastrointestinal, deficiéncia de nutrientes,
diminuicdo de substancias antioxidantes, aumento e sobrecarga de substancias
toxicas por metais pesados como aluminio e mercurio que agem principalmente
causando efeitos no sistema nervoso central (DEBUZ; OLIVEIRA; DEBUZ, 2011).

Dessa forma, o profissional nutricionista pode e deve estar incluso no
processo de tratamento do autismo, visando melhoras de sinais e sintomas, através
da modulagdo na dietoterapia atual dos pacientes. Estudos publicados sobre o
autismo mostraram que surgiram mudangas positivas nas areas da atencéo,
hiperatividade e comunicagcao apds a intervengao dietética (WHITHELEY et. al.,
2013).

Do ponto de vista nutricional, além de modificacbes dietéticas, o papel do
nutricionista estd em entender como o paciente portador da sindrome do espectro
autista se relaciona com os alimentos. Pesquisadores observam que na hora da
refeicdo alguns tragos sdo comuns: seletividade, recusa e indisciplina, que podem
levar a caréncias nutricionais, quadro de desnutricdo energético-proteica, e isso
causa grande preocupagdo por agravar os sinais e sintomas do paciente
(DOMINGUES apud CARVALHO et al., 2012).

A relevancia do tema abordado € pensando em desenvolver estudos que
esclaregcam como o profissional nutricionista e as multifungdes dos alimentos podem
contribuir no tratamento dos pacientes autistas, facilitando seu desenvolvimento
motor, cognitivo, sensorial e até psicologico, visto que pode existir relagao afetiva do
individuo com o alimento. A metodologia utilizada constou de pesquisa bibliografica
e foi realizada em fontes secundarias: artigos, textos publicados na internet e livros.

O presente artigo teve como objetivo analisar como o uso da nutrigdo em
pacientes autistas pode contribuir no tratamento e reabilitacdo dos sintomas, visto
que se trata de um transtorno de punho neurolégico que acomete toda a funcgéo
cognitiva e sensorial, e que o tratamento nutricional pode ser introduzido diariamente
gerando uma evolugao nesta condigao.



120

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica com carater descritivo. A metodologia
utilizada para a produgao deste artigo foi baseada em revisao bibliografica, sendo
critérios de inclusao, literatura que abordassem sobre estado nutricional do autismo,
alergias alimentares, doencga celiaca e intolerancia a lactose, intervengao nutricional
no espectro autista. Critérios de exclusdo foram literaturas que n&do abordassem
informagdes sobre nutrigdo no tratamento do autismo. Apds a coleta, foi selecionado
criteriosamente o material mais relevante para este estudo, levando em
consideragao os temas selecionados, e apds analise e pesquisa, este material foi
organizado para melhor entendimento e conclus&o deste artigo.

DESENVOLVIMENTO

SINDROME DO ESPECTRO AUTISTA E SINTOMATOLOGIA CLINICA

O autismo é também conhecido como Transtorno do Espectro Autista (TEA)
ou Transtorno Global do Desenvolvimento e refere-se por alteragées no nivel de
comunicagdo, comportamento e interacdo social. Essas modificagdes de
comportamento, levam o portador de autismo a ter dificuldade em adaptacdo em
diferentes ambientes, e costumam aparecer antes dos trés anos de idade. Em
alguns casos, as alteragbes sao despercebidas, ja em outros, ha uma percepgao ja
nos primeiros meses de vida (GAZOLA; GAVEIAO, 2015).

Dentre as perspectivas de transtorno de comportamento, ha variagbes que
podem ser diagnosticadas pela intensidade e gravidade de sinais e sintomas, como
sindrome de Asperger, perturbagbdes invasivas do desenvolvimento sem outra
especificacdo ou simplesmente autismo atipico, perturbacdo desintegrativa da
infancia e a sindrome de Rett. O autismo classico foi pela primeira vez citado em
1943 por Kanner, quando verificou criangas que tinham comportamento de
indiferenca ou desinteresse em se relacionar com outras pessoas. A partir disso,
estudos neuroldgicos e psiquiatricos drescrevem que a populagdo autistica
apresentam atraso mental, fraca coordenagdo motora, comportamentos obsessivos,
compulsivos e auto prejudiciais, além de hipotonia e epilepsia (RIBIRO; FREITAS;
TELES, 2013).

Em 2013, esse manual foi trocado por uma nova edicdo DSM V, incluindo
essas condicbes em um unico diagnostico denominado de Transtorno do Espectro
Autista — TEA classificados nivel 1, 2 e 3 sendo, leve moderado e severo (MURI,
2016).

Os varios conceitos que tangem a etiologia do autismo, informam que a causa
ainda € indefinida no que se refere a uma unica possibilidade. Exposi¢coes
ambientais geram impactos sobre o organismo, causando sensibilidades e efeitos
tendenciais. Esses efeitos podem ser diretamente afetados no desenvolvimento de
orgaos, sistemas e até cerebral; junto a isso, ainda observa-se desequilibrio da
funcdo imune que por consequéncia, gerara uma maior vulnerabilidade imunoldgica.
Esse desequilibrio do sistema imune € a fase inicial de transtornos; o ambiente
expde o0 organismo a imunotoxicidades por xenobidticos e até presenca de metais
pesados, infeccbes e estresse pré-natal, interrupgdes imunoldgicas da barreira do
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cérebro, intestino e tantos outros. Ainda n&o é conclusivo, mas essa cascata de
sensibilidades pode ser impulsiva para desenvolvimento do autismo (HERBERT,
2010).

Também ha uma relagdo entre as caracteristicas genéticas e a etiologia do
autismo. Descritas como mutagbes genéticas, disturbios na fungdo sinaptica,
crescimento e migragdo dos neurbnios e funcionamento de neurotransmissores.
Essas interagdes em alguns individuos indicam fator de risco para o surgimento do
autismo (OLIVEIRA, 2012).

Na ultima década, as estatisticas de numeros de pessoas com autismo
aumentaram resultando em, 60 a 70 casos a cada 10 mil pessoas, sendo quatro
meninos para uma menina. E de concordar que esse aumento de portadores de
autismo, se deve também, na melhoria da percepcdo de sinais e sintomas,
principalmente de casos de pessoas sem deficiéncia mental (DEBUZ; OLIVEIRA;
DEBUZ, 2011).

Das inumeras caracteristicas dos portadores, encontram-se: resisténcia a
mudangas de rotina, aprendizado e contato fisico, enxerga as pessoas como
ferramentas, ndo consegue manter contato visual, risos e movimentos inapropriados,
age como se fosse surdo, hiperatividade desordenada, por vezes pode ser
agressivo, e agir com indiferenga (DOMINGUES, 2007). Dentre os sintomas mais
comuns entre os portadores de autismo, pode-se constatar quadros de diarreia,
vomitos frequentes, dores abdominais, constipagdo, doenga inflamatoria intestinal,
insuficiéncia pancreatica, doenca celiaca, disbiose, refluxo, fezes com aspecto
diferenciado, dificuldade de controle do esfincter anal, seletividade e intolerancia
alimentar (GAZOLA; GAVEIAO, 2015).

Também citado por Silva (2011), um estudo realizado com autistas identificou
os sintomas gastricos como flatuléncias, eructagado pos-prandial, diarreia, pirose e
regurgitacao, sendo 39,29%, 14,29%, 7,14%, 3,57%, respectivamente.

ESTADO NUTRICIONAL DE AUTISTAS

O estado nutricional do autista ndo depende somente da qualidade da
ingestdo alimentar, mas também da eficacia dos processos fisiologicos e
metabdlicos do corpo. Pode acontecer frequentemente o aporte inadequado de
micronutrientes, ja que ha uma associagdo de possiveis desequilibrios metabdlicos
com recusa alimentar e necessidade maior de vitaminas e minerais (OLIVEIRA,
2012).

Uma das caracteristicas importantes do autismo € a seletividade ou recusa
alimentar, o que pode agravar casos de sobrepeso e obesidade ou até mesmo
desnutrigdo energético/protéica.

Ao realizar uma pesquisa no ano de 2004 com 30 alunos, foram detectados
quinze alunos autistas, quatro com autismo infantil, dois com sindrome de Rett, trés
com sindrome de Asperger, dois com sindrome de West, um hiperativo, do autismo
atipico, um com Transtorno Desintegrativo Infantil. Dos alunos investigados, vinte e
dois tiveram ganho de peso e utilizavam diariamente medica¢do que contribui para o
aumento de peso. Nove alunos fazem uso da risperidona e tiveram média de ganho
de 7,4kg; dois que usam depakene tiveram ganho de 2kg, e um que faz uso de
haloperidol ganhou 7,2kg. No mesmo estudo, onze alunos que ndo fazem uso de
drogas farmacoldgicas ou que as substancias ndo promovem ganho de peso, n&o
obtiveram nenhum ganho durante o estudo, comprovando assim, que o uso da
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medicacdo esta totalmente associada ao ganho de peso do grupo autista
(DOMINGUES, 2007).

Aos olhos da nutricdo ja observa-se a grande importancia da intervencéo
nutricional durante o tratamento do autismo e também durante a gestacéo.

Como afirma Oliveira (2012) a monitorizagdo do estado nutricional durante a
gravidez para o ndo desenvolvimento da doenga, € tdo importante quanto a
intervencao nutricional durante o tratamento do autismo. A partir da sensibilidade
extrema do sistema imunologico ja constado em autista, além da facilidade a fatores
externos esta aumentada, é necessario a detecgao de possiveis déficits vitaminicos,
principalmente daqueles associados ao sistema imune.

No mesmo estudo citado anteriormente, Domingues (2007) relata que, a mae
de um dos alunos, seguiu as orientagbes da nutricionista, mudou os habitos
alimentares, pratica regular de atividade fisica, conseguindo entdo, reduzir 6,1kg
mesmo o aluno portador de autismo estar fazendo uso da medicagao risperidona.

O habito alimentar do autista ainda ndo é totalmente esclarecido. Alguns
estudos podem demonstrar preferéncias alimentares distintas, porém, os
comportamentos durante as refeicées sdo semelhantes, além de interferir no estado
nutricional.

Silva (2011) realizou um estudo com autistas, todos diagnosticados segundo
o Manual de Diagnéstico e Estatistica de Doengas Mentais da Academia Americana
de Psiquiatria, e verificou que 96,42% manifestaram comportamento inadequado
durante as refei¢cdes, 50% comiam muito rapidamente, consumo de grandes por¢des
de alimentos resultou em 46,43% e 39,29% tiveram crises de choro e risos durante
as refeicbes, que € uma caracteristica muito comum do autismo. 39,29% rejeitaram
texturas especificas de alimentos, 35,71% consumiram pequenas porgdes, 21,43%
se distrairam e brincaram muito facilmente e 21,43% rejeitaram cores especificas.

O mesmo autor relata ainda, que na pesquisa relacionada a consumo e
frequéncia alimentar, cerca de 78,57% consumiam sucos artificiais, 67,68% agucar e
35,71% achocolatado, foram os alimentos mais consumidos durante a semana
(SILVA, 2011).

O consumo dos sucos artificiais foi maior que o agucar, o que pode levar a
uma surpresa. Porém, considerando que a composi¢cdo dos sucos em sua maioria é
0 agucar simples, ha de se concluir que existe um grande consumo de agucar
simples o0 que pode desencadear desequilibrios fisiologicos, na flora intestinal, além
de disfungdes corporais como aumento de peso, sobrepeso e obesidade.

Sendo assim, implantar um novo padrdo alimentar para o autista deve
envolver atengcdo de todos que o cercam, contribuindo para resultado das melhoras
apods a proposta de mudancga alimentar. Diante de todas as dificuldades e duvidas,
para montar um cronograma de mudancga, deve ser levado em conta todos os
aspectos: emocionais, culturais financeiros e preferenciais (CARVALHO, 2012).

Ja que, com relagcdo a alimentagdo, existem pontos a serem destacados:
seletividade alimentar que acaba diminuindo a variedade de alimentos, recusa
alimentar e ndo aceitagdo do alimento que podem causar caréncias nutricionais
graves (CARVALHO, 2012).

INTERVENCOES DIETOTERAPICAS: MICRONUTRIENTES
A sindrome do Espectro Autista em sua esséncia ja provoca inumeras

alteragdes fisiologicas, intestinais e imunoldgicas. Esse desequilibrio, pode levar a
deficiéncias de micronutrientes que sao essenciais para o tratamento e
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desenvolvimento dos portadores. Dentre eles, podem destacar-se: 6mega 03, zinco
e vitamina D.

Os O6megas 3 e 6 agem no organismo desempenhando papeis
importantissimos em alergias e processos inflamatérios, além de reduzir danos
vasculares, reduzir colesterol total, evitar formac&o de coagulos e aterosclerose.

Em estudo realizado com criangas autistas, foi analisado os niveis séricos de
acidos polinsaturados/dmega 3 e 6, e o resultado foi significativamente menor,
comparado ao grupo controle. Apds o resultado, estas criangas foram submetidas a
um periodo de trés meses de suplementacdo, e a maioria dos investigados
manifestou uma melhoria no comportamento, concentragdo, contato visual,
capacidade motora e na linguagem (MEGUID et al., apud OLIVEIRA, 2012). Sendo
assim, os acidos graxos O6mega 3 além de desempenhar fungdo no
neurodesenvolvimento, possui agdo anti-inflamatéria o que justifica a melhoria dos
sintomas em autistas que fazem uso de suplementagao.

Ainda ndo ha conclusao unica da causa do autismo, sendo discutido como de
causa multifatorial, porém, ja conclui-se que afeta o sistema de neurotransmissores
tanto inibitorios e excitatorios, e que os receptores acido gama butirico ou GABA e o
glutamato, s&do responsaveis por regular inumeras fungbes, dentre elas:
comportamento, sono, cognigdo, sensacao dolorosa e memoria, resultando em
medicamentos para o tratamento do autismo que atuem no metabolismo destes
receptores (RIBEIRO; FREITAS E OLIVA-TELES, 2013).

O zinco também € um elemento traco que tem funcdo de modular os
receptores GABA e glutamato que acabam equilibrando a transmissdo sinaptica
inibitéria e excitatéria (TSCHINKEL, 2014). Como estes receptores estdo
disseminados no sistema nervoso central e desempenham muitas fungdes neurais, €
necessario modular esta sinalizagao pelo uso dos medicamentos, além de dieta rica
em fontes de zinco e talvez possivel suplementagcdo deste mineral, porém ainda
precisam de mais estudos para comprovar a eficacia do uso de suplementagdes.

A vitamina D tem func&o de regular a sinalizagdo neurotrofica através do
equilibrio do fator de crescimento das células Gliais e do fator de crescimento neural
(NGF), sendo de grande utilidade para a resisténcia e migracdo dos neurbénios no
desenvolvimento cerebral. Este fator de crescimento das células gliais modula
funcdo de neurdnios dopaminérgicos e o fator de crescimento neural, modulam os
neurénios colinérgicos. Por ter essas fungdes de regulagdes dos fatores neutroéficos,
existem autores que consideram a vitamina D como neuroprotetora, ja que ao
realizar alguns estudos in vivo, foi possivel observar que o tratamento com vitamina
D, minimiza a reducido dos niveis de serotonina e dopamina que pode ser causada
dentre muitos fatores, pelo uso frequente de metanfentamina (KESBY apud
ESERIAN, 2013).

Sendo assim, os niveis diminuidos de vitamina D podem aumentar o
surgimento de infecgbes e doengas autoimunes, e considerando o fato do autismo
provocar disfungdes no sistema imune, a vitamina D pode ser considerada como um
fator de risco no desenvolvimento da doenca. Disfungbes e inflamacgdes
gastrointestinais também pode inibir a absor¢do de muitas vitaminas e minerais, os
autistas ja possuem também essas caracteristicas de desequilibrios intestinais,
sendo mais um caminho para niveis plasmaticos de vitamina D diminuidos
(OLIVEIRA, 2012).

Em experiéncia realizada com criangas autistas, constatou que a
administragdo de vitamina D e de outras vitaminas, em doses baixas de 150Ul ou
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3,57mcg, durante trés meses, ja houve melhora de sintomas gastrointestinais, além
de melhora no sono (CANNEL, apud ESERIAN, 2013).

Também este outro autor, identifica a importancia da suplementacdo de
vitamina D relacionando a melhoras dos sintomas neuropsiquiatricos, e que a
vitamina € uma opgdo atrativa, segura, simples e barata. SO deve ter atencéo
especial ja que deve ser administrada como terapia complementar em casos de
necessidade de medicamentos (ESERIAN, 2013).

INTERVENGOES NUTRICIONAIS: GLUTEN E CASEINA

Para iniciar qualquer assunto que se relacione com gluten, caseina e autismo,
deve-se primeiro entender trés coisas: intestino e digestao, peptideos e opidides. O
intestino € um 6rg&o de extrema importancia, responsavel pela digestdo e absorgao
de nutrientes, eliminagdo e bloqueio de elementos toxicos e nocivos, além de ser
responsavel pela entrada e saida de agua. Produz melatonina e muitas substancias
relacionadas a fung&o neuroenddcrina e imunolégica, como a acetilcolina e a
serotonina (MARCELINO, 2010). A primeira comprovagao da relagao do autismo
como disfungdes do trato digestorio foi descrito por Goodwin, Cowen e Goodwin, em
1971, que identificaram um grupo de criangas autistas e quadro de ma absorgao
intestinal (SILVA, 2011).

O intestino é formado por enterdcitos, que sido células que recobrem o
epitélio, sdo responsaveis pela hidrolise do alimento e nutricdo do individuo. A
produgédo do enterdcito € mantida pela boa flora intestinal. Os autistas ja tem uma
predisposicdo a ndo conseguir renovar estes enterdcitos devido ao desequilibrio e
disbiose intestinal, levando entdo ma absor¢cdo de nutrientes. Também em pessoas
com autismo, estes enterdcitos sofrem “envelhecimento precoce”, ou seja, ja séo
fracos e com pouca producdo de enzimas que metabolizam os nutrientes
(MARCELINO, 2010). “A conexao cérebro-intestinal tem sido reconhecida e seu
envolvimento com o sistema gastrointestinal respaldado em inumeras das fungdes
normais do intestino, bem como em transtornos neuropsiquiatricos” (PINHO; SILVA,
2011).

Peptideos s&o o resultado de uma hidrolise inadequada de um grande
complexo de proteina. Gluten é a principal proteina complexa do trigo com fragdes
de protéinas toxicas encontradas no centeio e cevada, respectivamente as gliadinas
e gluteninas (SAPONE et al.,2012). O sistema opidide é formado por um grupo de
receptores e peptideos que sdo amplamente distribuidos no sistema nervoso central
e em outros tecidos como sistema imune, cardiovascular, digestivo e endrocrino. Ele
regula respostas fisioldgicas, niveis de depressdo e ansiedade, comportamento e
sistema locomotor (VAZ et al.,2015).

Os peptideos gerados a partir da hidrolise de leite, gluten e soja ndo sao
completamente digeridos em criangas com autismo, adquirindo entdo propriedades
opidides como a morfina, potencializando os sinais e sintomas, ja que podem ter
maior permeabilidade e ultrapassar a barreira cérebro-intestino e através da corrente
sanguinea, atingir os lobos frontais, temporais e parietais, desequilibrando todo
desenvolvimento da linguagem, comunica¢ao, sensagdes e percepcao (DEBUZ;
OLIVERA; DEBUZ, 2011).

Existem alteragbes na funcdo digestoria devido a deficiéncia da enzima
protease que é responsavel pela quebra de caséina e gluten, que
consequentemente elevam a concentracdo de peptideos opioides circulantes. Esses
peptideos tem agcdo semelhante ao peptideo opioide enddégeno B-endorfina que age
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no sistema nervoso central e pode levar ao agravamento da desordem. Outra
hipétese esta relacionada com o mecanismo de reagcdo autoimune da caseina e
gluten e dos seus peptideos. Estas reagdes provocam alteragdes neuronais e como
consequéncias, mudanga no comportamento (SILVA,2011).

Oliveira (2012) confirma a ideia acima quando relata que, ha hipétese de
aumentos de anticorpos IgA agindo contra as proteinas do leite e do gluten,
relacionados com o aumento de citocinas inflamatérias que promovem a inflamacéao
da mucosa intestinal. A partir disso, ha degradag&o proteica devido a quantidade
minima de enzimas, aumentando absorcido de peptideos e sendo detectado
frequentemente grandes concentragdes destes na urina.

Como séo frequentes os disturbios gastrointestinais em autistas, esse tem se
tornado um fator agravante no sentido comportamental, por provocar um grande
desconforto, inflamacao intestinal e disbiose (OLIVEIRA, 2012).

A proposta por Jaak PANKSEPP, baseada na “Teoria do Excesso de
Opiddes”, € uma dieta com exclusdo da caseina e gluten, como forma de
desencadear a agao dos opioides no sistema nervoso central pela presengca dos
peptideos e por meio da permeabilidade intestinal e rompimento da barreira
hematoencefalica (VAZ et al.,2015).

Em seu livro Autismo Esperanga pela Nutricdo, Marcelino (2010) relata que
quando ha retirada dos alimentos e produtos que os prejudicam e quando aumentam
a oferta de nutrientes essenciais, o organismo tem a oportunidade de agir
adequadamente e dos outros tratamentos envolvidos serem mais aproveitados.
Afirma ainda que os resultados praticos da dieta e de estudos e experiéncias clinicas
sdo de: melhora no contato ocular, melhora do sono, melhora no nivel de
concentracdo, diminuicdo das estereotipias verbais e motoras, melhora na
linguagem, melhora na relagcdo social, e outros. Sendo assim, ha uma grande
vantagem e impulso em comegar a relacionar o autismo ao tratamento dietético.

A maioria dos estudos publicados indica mudangas positivas na apresentagao
dos sintomas apds a intervengao dietética. Em particular, alteracées em areas da
comunicagao, atencao e hiperatividade (WHITELEY et. al., 2013).

Ainda questionando sobre os cuidados alimentares no autismo, a literatura
aponta sobre uso de uma dieta cetogénica, em casos de autismo associado com
crises eplépticas. A dieta cetogénica € composta de altas doses de lipidios,
moderada doses de proteinas e baixas quantidades de carboidratos.

Existem muitos estudos objetivando o uso da dieta por controlar crises de
epilepsia. O mecanismo de agdo, € sugerido pelo aporte excessivo de gordura
causando uma inani¢do pelo mecanismo metabdlico, usando as gorduras como
fonte de energia, e gerando o que se chama de acidose (PEREIRA et al., 2010).

Um estudo publicado em 2003, Evangeliou et al., avaliaram a eficacia desta
dieta em 30 pacientes autistas, utilizando dieta rica em gordura, causando cetose,
por seis meses. Como resultado, mostrou melhoras na capacidade de aprendizagem
global, nivel de atencdo e interagéo social (PENAS, 2016).

Como o sistema nervoso central metaboliza corpos ceténicos, e estes servem
como constituintes cerebrais dependentes de glicose e fonte de energia, a oxidagéo
dos acidos graxos produz muito ATP causando um aumento de reservas energéticas
cerebrais, sendo este mecanismo protetor contra crises eplépticas (PEREIRA et al.,
2010).

Também alguns estudos desenvolvidos na Dinamarca com criangas autistas,
observou a exposigdo de uma alimentagao restrita em gluten e caseina, e apos 8 a
12 meses de dieta, houve melhoras consideraveis no comportamento. Além de
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oferecer suporte nutricional adequado durante toda fase de mudanca (WHITELEY et
al., 2013).

CONCLUSAO

O autismo, caracterizado por uma grande complexidade, exige em torno de
seu tratamento, abordagens multidisciplinares que contemplem a socializagéo,
educacao e melhoras, na tentativa de esclarecer todas os questionamentos apos a
confirmagéo do diagnostico.

Aos olhos da nutricdo, ha grandes meios de ser introduzida e vista como
também método de tratamento e melhora dos sintomas. A inclusdo e exclusdo de
determinado alimentos ndo fara com que o individuo autista, deixe de ser autista.
Porém, permite que este organismo que esta exposto a grande desordem a nivel
gastrointestinal, metabdlico, imunoldgico e neuroldgico tenha chances de ajustar os
ponteiros fisiolégicos e minimizar os sinais e sintomas promovendo maior qualidade
de vida. Sendo assim, as modificagcdes nas condutas alimentares, em dieta livre de
gluten e caseina, e ricas em alimentos naturais organicos, além de suplementagdes
de vitaminas, sdo métodos positivos, pois melhoram significativamente o
desenvolvimento dos autistas.

A partir de toda informagao exposta acima, considera-se que o autismo ainda
€ uma patologia que precisa ser muito mais estuda e pesquisada, mas com todo o
leque de descobertas até aqui, ja ha grandes possibilidades de melhoras no
desenvolvimento dos portadores do espectro autista. E sabido que é de causa
multifatorial, sendo de total importdncia que o tratamento também seja
multidisciplinar. E inegavel a permanéncia de mais investigacdes para que seja clara
as evidencias das vantagens da nutrigdo e seus nutrientes como efeito terapéutico
no autismo. Sendo assim, a correta conduta nutricional podera somar aos demais
tratamentos para o autista, contribuindo para melhoria da sintomatologia clinica e
qualidade de vida.
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