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Autismo x alergia alimentar:

mitos e verdades

transtorno do espectro autista (TEA) ¢ caracte-

rizado por distirbios no comportamento, inte-

ragao social e na comunicagao, com padroes de
interesse e atividades restritivas e repetitivas. Entre as co-
morbidades mais comuns estdo os distirbios gastrointes-
tinais.'

Um estudo de coorte prospectivo na Noruega, entre
1999 e 2008, envolvendo 95.278 maes, 75.248 pais e
114.516 criangas mostrou, pelos registros maternos, que
0s sintomas gastrointestinais, como constipagao e diarreia,
foram mais comuns e persistentes nos primeiros trés anos
de vida das 195 criangas diagnosticadas com TEA. Ini-
cialmente, sugeriram que o préprio epifenomeno do com-
portamento autista, que inclui a seletividade alimentar,
estaria causando tal observagao. A neofobia alimentar esta
associada a tragos de personalidade desses pacientes, in-
cluindo ansiedade, baixo limiar de procura pelos alimentos
em adi¢do aos aspectos sensoriais dos mesmos, tais como
gosto ¢ textura. Entretanto, outros possiveis mecanismos
foram propostos, incluindo alteragdes na imunidade inata,
no metabolismo e sinaliza¢ao serotoninérgica.?

Especialmente no inicio da vida, o desenvolvimento do
sistema nervoso entérico, a imunidade inata e adaptativa,
tanto quanto a colonizagado microbiana do trato digesto-
rio, além dos padroes alimentares que envolvem a dieta da
crianga, sdo de fundamental importincia e a falta do re-
conhecimento dessas alteragoes implica em complicagoes
importantes.

Por outro lado, hd evidéncias de que a presenga de
doengas atopicas possam aumentar o risco de TEA e que a
inflamag¢ao do cérebro possa estar envolvida na sua pato-
génese.®* Recentemente, foram descritas mudangas no per-
fil de citocinas e expressio de miRNA (microRNA), com
alta/baixa taxas de IL-1£/IL-10 em mondcitos de sangue
periférico associadas ao comportamento dessas criangas,
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podendo esses microRNAs servir como biomarcadores
para a inflamagao mediada por células no TEA.*

Tratamentos dietéticos

Um grande nimero de tratamentos dietéticos tem sido
criado com o objetivo de melhorar aspectos comporta-
mentais em criangas autistas. Um destes tratamentos uti-
lizados ¢ a dieta livre de caseina e gliten, que tem sido
associada a melhora no processo de aprendizagem em
grupos de pacientes com TEA. Muitos estudos avaliaram
seu efeito, entretanto, a maioria deles apresenta problemas
metodolégicos, nenhum foi controlado ou duplo-cego.>¢

Um estudo baseado em apenas 10 casos demonstrou
que a eliminagio de gliten e caseina resultaram em melho-
ra na comunicagio e linguagem de criangas autistas, em-
bora nao tenha sido possivel associar esses efeitos com a
alteragio na dieta, devido ao pequeno tamanho da amostra
e ao curto periodo de observagao de apenas um ano.”

Outra pesquisa, onde parentes de pacientes autistas sob
dieta especial foram entrevistados, mostrou que 20-29%
dos parentes mencionaram melhora significativa em rela-
¢do as condigoes de suas criangas. No entanto, os estudos
de impacto destas dietas sob outros aspectos associados
ao autismo, como distirbios gastrintestinais e atengao,
foram inconclusivos. Os autores apresentam as grandes
limitagoes dos estudos sobre estas dietas de restrigiao, que
incluem: auséncia de claros critérios de inclusao, amos-
tras pequenas, falhas nos controles, grande variabilidade
individual dos pacientes com autismo, tempo pequeno
e/ou muito varidvel de interven¢ao nutricional e falta de
critérios dos pais para avaliagao das condi¢oes de melho-
ra em seus filhos. Concluem que as evidéncias dos efeitos
terapéuticos das dietas gluten-fiee e caseina-fiee sao fracas
e que as falhas metodolégicas impedem conclusoes defi-
nitivas.?

A exposigao a dietas livres ou nao de gliten e caseina,
de maneira randomizada por uma semana, nio afetou o
comportamento adaptativo nem a intensidade dos sinto-
mas gastrintestinais ou a excre¢io da proteina ligante de
dcido graxo (I-FABP) em criangas autistas.” Resultados
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inconclusivos também foram encontrados em estudo re-
cente realizado por GHALICHI et al., onde a gravidade
do autismo foi avaliada em 80 criangas separadas em dois
grupos que receberam aleatoriamente, durante 6 semanas,
dieta isenta de gliten e normal.’®

Outra observagio importante é a de que a prevaléncia
de doenga celiaca encontrada em pacientes autistas nao ¢é
superior aquela encontrada na populagao normal.’’ Além
disso, embora a sensibilidade ao gliten nao-celfaca possa
se apresentar com aspectos clinicos diversos, incluindo sin-
tomas neuroldgicos, as evidéncias atuais sao insuficientes
para suportar a institui¢ao de uma dieta sem gliten nesses
pacientes.'? Portanto, dietas de exclusao devem ser imple-
mentadas apenas se houver alergia ou intolerdncia aos ali-
mentos.'*15

Em recente revisio sistemdtica desenvolvida por um
grupo de pesquisadores da Espanha'® foram apresentadas
dificuldades na escolha de artigos de qualidade no assunto
sobre dietas em pacientes com TEA, mas aponta que essa
prética atingiu até 70% dos casos em algumas publicagoes.
A pesquisa que abrangeu estudos entre os anos 1970 até
2013 com a metodologia PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) encontrou
apenas 24 artigos adequados para anilise, sendo que aque-
les que apresentavam efeitos positivos foram considerados
de baixa qualidade de evidéncias e, os negativos, de alta
qualidade. Dessa forma, os autores concluem que as evi-
déncias que suportam uma dieta gliten-fize e/ou caseina-
-free para o espectro autista sio limitadas e de baixa qua-
lidade.’s Os riscos dessas restri¢des alimentares podem se
associar a rejei¢ao social, estigmatizagao ¢ dificuldades de
socializagao e integragao, com potenciais efeitos adversos
na prépria TEA.'

Conclusao

Até que os resultados desse tipo de exclusio dietética
sejam melhor definidos, os pacientes com TEA s6 devem
ser submetidos a dietas de exclusdo de gluten e/ou caseina
caso haja diagnéstico bem definido de algum tipo de into-
lerdncia ou hipersensibilidade a alimentos.
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