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Resumo: O Transtorno do Espectro Autismo (TEA) é uma desordem no desenvolvimento
neurolégico, caracterizado como Transtorno Invasivo do Desenvolvimento (TID). A repercussao para
descobrimento de novos casos deve-se ao aprimoramento da investigacdo e inclusdo de critérios
sintomatolégicos. Comumente, é visto dificuldade na interacdo social, isolamento, ansiedade,
problemas na formacdo da linguagem. Além disso, questdes alimentares sdo vistas, como seletividade
alimentar e sintomatologia gastrointestinal. Devido a esse quadro, pode ser encontrada desordem na
microbiota intestinal, promovendo o aparecimento de toxinas, microrganismos patégenos e
dificultando a absorcdo de nutrientes essenciais, como 0s micronutrientes. Esta pesquisa tem como
objetivo correlacionar 0s provaveis aspectos positivos da inclusdo de suplementacdo de
micronutrientes na pratica dietoterapica autista, minorando tais sintomas caracteristicos. O mesmo é
uma revisao bibliogréafica, tendo como embasamento artigos cientificos, revisdes, revistas, escolhidos
entre 2005 a 2017. De acordo com o0s autores citados, a pequena variabilidade nas escolhas
alimentares dos autistas contribui de déficit de vitaminas A, D, C e do complexo B, calcio, fosforo,
magnésio, zinco e ferro. Acredita-se ainda, que ambos — de certa forma — interferem sintomatologia,
sendo interessante a inclusdo da suplementacao dos mesmos, a partir de avaliacdo clinica e nutricional
especifica, evitando uso de desnecessarios.

Palavras-chaves: transtorno do espectro autista e micronutrientes; suplementacdo e micronutrientes;
estado nutricional no autismo.

INTRODUCAO

O Autismo ou Transtorno do Espectro Autismo (TEA) é uma desordem no
desenvolvimento neurolégico e nos comportamentos sociais, sendo incluido no Manual
Diagnostico e Estatistico dos Disturbios Mentais, como um Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento (TID). Comumente, diagnosticada na populagédo infantil masculina, na faixa
etaria dos trés anos de idade, momento de desenvolvimento social na maioria das criancas.
Um dos primeiros a relatar esse quadro foi Leo Kanner, em 1843, com base na observacao de
11 criancas (2 aos 8 anos), com caracteristicas de isolamento, ecolalia, comportamentos
repetitivos e estereotipados (WON, H. MAH, W. KIM, E; 2013; KLIN, A; 2006).

A Centers For Disease Control And Prevention (CDC) em dados estatisticos
averiguados em criangas com idade escolar nos Estados Unidos, cerca de 1 em cada 68
criancas podem ser portadoras do TEA, esses resultados foram encontrados em exposicdo do
ano de 2016. Porém, esses dados coletados ndo sobressaem a prevaléncia em estatisticas
anteriores do ano de 2014. No Brasil, infelizmente ndo a dados conclusivos sobre a incidéncia
e prevaléncia dos casos de autismo.
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A cada dia 0 nimero de casos observados € maior, tanto nacional como mundialmente,
situacdo pode ser atribuida ao aprimoramento da investigacdo e da abrangéncia da inclusdo de
critérios sintomatolégicos. Os parametros para diagndstico vdo desde verificacdo de
comportamentos, avaliacdo psicolégica e médica completa, habilidades de linguagens e
motoras, de forma detalhada para melhor diagnostico e agdo terapéutica (KLIN, A; 2006).

A sintomatologia apresentada pelas criancas com TEA ird depender do grau
encontrado, encaixando-se em trés esferas: leve, moderado e grave. No geral, pode ser citado:
atividades rotineiras; aversdo a mudancas; dificuldade na interacdo e na procura social;
atrasos nos aspectos de formacéo da linguagem; ansiedade; agOes agressivas e disfuncbes no
horario do sono. No quesito alimentar sdo encontradas agdes restritivas por parte deles
proprios por ndo aceitacdo de odores, texturas, coloracdo de alimentos determinados (KLIN,
A; 2006).

GONZALEZ (2005), afirma que as criancas autistas sio mais susceptiveis a sintomas
gastrointestinais, que podem interferir no desenvolvimento. Os citados vdo desde azia, dor
abdominal, diarreia, constipacdo, flatuléncias entre outros. Enquanto que OLIVEIRA (2012)
cita mais algumas como: gastrite, enterocolite, esofagite, disbiose, permeabilidade da mucosa
intestinal aumentada, hiperplasia nodular linfoide (ileo-colon). Por esse quadro
gastrointestinal justificante, pode ser encontrada uma desordem na microbiota intestinal,
promovendo o surgimento de toxinas, microrganismos patégenos e dificultando a absorcéo de
nutrientes essenciais, como 0s micronutrientes (vitaminas e minerais).

A referente pesquisa tem como objetivo correlacionar os provaveis aspectos positivos
da incluséo de suplementacdo de micronutrientes na préatica dietoterapica autista, tendo como
consideracOes fatores de seletividade alimentar, gastrointestinais e consumo deles, podendo
ter carater potencial para melhora da qualidade de vida, minorando as sintomatologia

apresentada no TEA.

METODOLOGIA

A pesquisa consiste em revisdo bibliografica, tendo como embasamento artigos
cientificas, revisoes, revistas, disponibilizadas em bancos de dados online — Scielo e Pubmed.
Foram selecionados 40 artigos, porém 27 foram incluidos de acordo com a tematica. Sendo
escolhidos os referentes aos anos de 2005 a 2017, em idiomas: inglés, portugués e espanhol,
com temdtica: autismo e suplementacdo, micronutrientes e transtorno do espectro autista,
suplementacdo, estatisticas do autismo, estado
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nutricional de criancas autistas. N&o foram incluidas publica¢fes antes do ano de 2005,

referentes ao uso de 6mega-3 e avaliacdo de dietas restritas, exclusivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com estudo realizado durante periodo trimestral, com levantamento de
critérios randomizados, duplo-cego e placebo, a suplementacdo multivitaminica e mineral
poderia ser complementar no tratamento terapéutico de adultos e criangas com autismo. O
mesmo separou a populacdo escolhida em dois grupos populacionais, dentre esses grupos em
subdivisdes de controle e placebo, no geral, teve um total de 141 participantes (5-60 anos),
porém apenas 104 individuos finalizaram o estudo. A subdivis&o controle recebeu suplemento
com micronutrientes (A, D3, C, E, complexo B, biotina, colina, Co-Q10, célcio, iodo,
magnesio, entre outros). Conclui que a populacdo suplementada obteve melhora no estado
metabolico e nutricional, levando em consideracdo melhora nos valores de: biotina,
glutationa, metilacéo, estresse oxidativo, formacdo de ATP, relacio NADPH e NADH. Alem
disso, resultados positivos foram encontrados em relacdo ao aumento dos valores de calcio,
litio, selénio, iodo, manganés, molibdénio, vitaminas do complexo B, C, E e acido folico
(ADAMS, J. B. et al; 2011).

Segundo SUN, CAIHONG et al. (2016), relatam em ensaio realizado no decorrer de
maio de 2011 a junho de 2012, obteve conclus6es favoraveis a suplementacéo de acido félico
em 66 criangas chinesas portadoras de autismo. Esse estudo teve como embasamento o
acompanhamento destes, relacionados a fatores bioquimicos, nutricionais e comportamentais.
A metodologia utilizada foi a separacdo em duas classes: (1) intervencdo com 44 criangcas —
recebeu duas vezes por dia suplemento com 400 pg de acido folico — e (2) controle com 22,
sem nenhuma forma de suplementacdo, no decorrer de trés meses ininterruptos. A associacao
de mudancas em perfis metabdlicos (homocisteina, &cido folico, glutationa redox) com
alteracdes e progresso em sintomas como: comunicacgdo, civilidade e linguajar receptivo e
comportamento afetivo, foi vista de maneira crédula. Os autores finalizam com a conclusédo
que se pode ter atuacdo benéfica a suplementacdo nutricional de forma segura e sem acdes
colaterais que prejudiquem ainda mais.

Em transversal realizado com 80 criancas egipcias com TEA para averiguacdo do
estado nutricional, observou que as mesmas tem maior tendéncia para sobrepeso e valores
menores de micronutrientes. Os individuos foram separados em dois grupos de acordo com a
faixa etéria: (1) 3-5 anos e (2) 6-9 anos, para avaliacdo
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de diario alimentar de trés dias e medidas antropométricas completas. No decorrer da
obtencdo dos resultados, foi verificado que valores decorrentes a ingestdo de vitamina D
encontravam-se abaixo dos valores de RDA estabelecidos em ambos (grupo 1= 46,8% e
grupo 2= 21,95%) e também resultado parecido com o célcio, porém com maior prevaléncia
no segundo grupo (p<0,0001). Além disso, nutrientes como vitamina C, acido folico, zinco,
magnésio e fosforo apareceram em menores proporgdes, conjuntamente, com ingesta
inadequada de ferro nas populagbes (1- p<0,005 e 2- p<0,0001). Esses valores foram
atribuidos a questdo da seletividade e aversfes alimentares, decorrentes a temperatura, cor,
textura e olfato. Os autores finalizaram informando que devem ser investigados a ingesta e o
estado nutricional das criangas autistas, associado com um planejamento alimentar adequado
e equilibrado com suplementacéo para correcdo das deficiéncias de nutrientes (MEGUID, N.
et al; 2015).

ADAMS, J. B. et al (2011) procedeu com estudo com 99 criangas (meninos e
meninas) na faixa etaria dos 5-16 anos, sendo 55 delas com autismo e 44 ndo portadoras. A
intencdo dos autores era a avaliagdo do estado nutricional e metabdlico dos mesmos, através
de pesquisa bioquimica completa. Um dos resultados encontrados foi que as criangas autistas
ndo tinham uma diferenca significativa em relacdo aos valores de vitaminas e minerais,
encontrados apenas o litio em menor quantidade (p<0,006). No entanto, levando em
consideracdo 0s preceitos nutricionais de biotina, glutationa (plasma), uridina plasmatica,
RBC SAM, ATP plasmatico, NADH, NADPH, triptofano e sulfato plasmatico — livre e total —
estavam diminuidos nas criancas com autismo, associado com margens superiores de estresse
oxidativo e glutamato plasmatico. Ademais, foi identificada a relacdo dos nutrientes
(vitaminas, minerais, aminoacidos) na gravidade sintomatoldgica do autismo, através de
analises de regressdo. E sugerida a possibilidade do reparo desses valores nutricionais e
metabolicos, atraves do aumento da ingesta de nutrientes.

Com base em dados de 100 criancas autistas, sendo (1) 50 delas adeptas a alimentacéo
gliten e caseina free (GFCF) — modalidade dietética priorizada devido a sua correlacdo
benéfica na sintomatologia — (2) 50 sem alimentacdo restrita e 0 uso de farmacos na
proporcao adequada de vitamina D, calcio e fosforo no processo de densidade mineral 0ssea.
Foi averiguado que as criancas adeptas a essa proposta dietética — GFCF — sdo as que mais
aderem & suplementacdo de vitamina D e célcio, enquadrando-se nos percentuais de 52% e
46%, respectivamente, diferindo daqueles que ndo segue a modalidade (<0,001). Além disso,

os valores de vitamina D 25 (OH) somente foram
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verificados nos que seguem este planejamento alimentar, por terem sido documentados. A
conclusiva dos autores € que a suplementacdo pode ser implantada, singularmente, nos
individuos que segue a GFCF e fazem utilizagdo de farmacos que tenham interacdo na
absorcdo e acdo dos nutrientes citados. Porém, devem ser estabelecidos critérios clinicos de
avaliacdo para serem devidamente suplementados (SRINIVASAN, S. et al; 2016).

Em uma pesquisa transversal procedida na Provincia de Heilongjiang, na China, com
53 criangas portadoras do TEA e 53 sem nenhuma alteragdo neurolégica e com
desenvolvimento normal, na faixa etaria de 4 a 6 anos de idade, para comparagao do estado
nutricional dos mesmos. Os métodos utilizados para a investigacao foi exames bioquimicos e
fisicos, antropometria e registro alimentares de trés dias — respondidos pelos pais ou
responsaveis. Os resultados decorrentes da pesquisa foram que ambas possuiam algum
espécie deficiéncia da ingesta de vitamina A, B6, calcio e zinco, entretanto, os autistas
apresentaram valores insuficientes da ingesta de vitamina C. Em relagdo aos dados
bioguimicos, o célcio sérico foi encontrado com propor¢do diminuida nas criangas com
autismo (p<0,01), associado com menor valor de vitamina A (p<0,01) e acido folico (p<0,05)
do que as que tinham desenvolvimento normal. Além disso, de acordo com 0s questionarios
dos pais, as criancas autistas tinham maiores sintomas gastrointestinais (diarreia e
constipacdo) e comportamento mais seletivo na hora da alimentagdo. A pesquisa € finalizada
com a premissa dos autores da investigacdo do estado nutricional das criancas com autismo,
para diminuir as deficiéncias de nutrientes que possam aparecer no desenvolvimento, podendo
ser utilizados planejamentos dietéticos e suplementacdes (SUN, C. et al; 2013).

HYMAN, S. L. et al (2012) descreve a correlacdo do estado nutricional e a ingesta de
nutrientes em uma populacdo com 252 criancas autistas, com variacdo de idade entre 2 aos 11
anos. Os métodos utilizados foram desde recordatorio alimentar de trés dias e célculos de
indice de massa corpérea (IMC), além disso, os valores dos nutrientes foram comparados com
percentuais de amostragem encontrados no NHANES. As criancas autistas dos 2-5 anos
estavam enquadradas no quesito de sobrepeso e obesidade (p<0.05 e p<0,001,
respectivamente), entretanto, os da faixa etaria dos 6-11 anos encaixavam-se no baixo peso
(p<0,005) e as que participam de algum planejamento dietético restrito tinham mais
probabilidades estarem nesse mesmo enquadramento (p=0,02). Ademais, foram visto que a
ingesta de vitamina D era menor, associado com algumas diferencas referentes a idade: 4-8
anos mostraram ter vitamina A, C e zinco em proporcdo diminuida; e as de 9-11, o fésforo

inferior. Em determinados individuos dos grupos,
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sucederam com numeros inferiores de colina, fibras, vitamina k, célcio e potéssio. Alem
disso, foram achados excessos de cobre, retinol, acido folico, zinco e manganés. A mesma
defende que a suplementacgdo dietética, deve ser realizada referente avaliacdo individualizada,
conjuntamente, com dados laboratoriais e antropométricos.

Em um estudo ndo controlado realizado a base de suplementacéo de piridoxina (B6) e
magnésio, no decorrer de 2 a 40 meses, teve resultados positivos na diminuicdo da
sintomatologia do autismo. O mesmo acompanhou 33 criangas com autismo (1-10 anos) e 36
sem nenhuma de patologia pregressa; o grupo com autismo recebeu dose correspondente de: 6
mg/kg/d e 0,6 mg/kg/dia de magnésio e B6, respectivamente. Além disso, os valores
condizentes Mg?* soro e Mg?* intra enterdcitos (Erc-Mg) foram avaliados a partir de métodos
de colorimétrico. Foi visto que 0s nimeros de Erc-Mg resultaram em menores proporgdes nas
criangas com autismo e nos pais das mesmas (2,16 + 0,38 mmol/L, n= 23 e 2,19 + 0,33
mmol/L, n= 12; p<0,05, nessa ordem). Apds um periodo de 2 meses de estudo com a
suplementacdo, o Erc-Mg teve aumento ( 2,42 + 0,41 mmol), porém néo significativos, que s6
ocorreram depois de 6 meses, quando a mesma foi interrompida. Conjuntamente, com
primazia em sintomas como interag¢fes sociais, comunica¢ao, comportamentos repetitivos e
atrasados; que diminuiram a intensidade durante o estudo, sendo que quando foram
interrompidos, os sintomas retornaram (MOUSAIN-BOSC, M. et al; 2006).

BANDINI et al (2010) desenvolveu pesquisa de analise do comportamento da
seletividade alimentar e ingesta de nutrientes em criangas com transtorno espectro autista, o
enredo utilizado foi a divisdo de dois grupos: (1) 53 criancas com espectro e (2) 58 com
desenvolvimento normal, no geral, os individuos tinham a faixa etaria de 3 aos 11 anos,
associado a procedimentos de medidas antropométricas, IMC (base as curvas de referéncia de
crescimento infantil) e recordatério alimentar de trés dias. Conforme a progressao e obtencéo
dos resultados vigentes podem ser averiguadas que as mesmas com TEA, apresentavam
recusa maior dos alimentos, como vegetais, do que as outras com desenvolvimento normal
(1116 vs. 615, p<0,0001); associado com valores menores nutrientes, sendo principalmente
considerados a vitamina D e calcio (p=0,03). Os autores concluem que a caracteristica da
seletividade alimentar em criancas autistas, independente da idade, pode ser colaborador para
deficiéncias nutricionais.

Em pesquisa transversal com populagdo de 34 criangas (2-6 anos), portadoras do TEA,
segundo diretrizes referenciadas no DSM-V, encontrou-se valores abaixo dos recomendados

de ferro, célcio, zinco, fibras e vitaminas (A, D, E e
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folato), em contraposicdo, nimeros correspondentes a calorias, ingesta de proteinas e
carboidratos, gordura e vitaminas C e B12 estavam de maneira elevada. A coleta das
informacdes foi conduzida de acordo com avaliagdo antropométrica, dados bioquimicos,
questionarios alimentares (recordatério de 24h e diério alimentar de 3 dias). Observou-se que
76,6% detinham ressecamento fecal, sendo associado a ingesta menor de fibras. Além de
todos os fatores mencionados, o estudo teve consideracdo pelo grau do autismo e aspectos
corporais, como eutrofia e obesidade, sendo que 41,7% estavam acima do peso. No quesito
seletividade alimentar, no grupo estudado nédo teve diferencas em comparagdo a criancas da
mesma idade sem o autismo (FERREIRA, N. V. R; 2016).

CONCLUSAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por disturbios na interacao
social, associados a sintomas gastrointestinais e de desenvolvimento. Devido a essas
premissas, tem sido aumentado o numero de pesquisas em relacdo a ingesta de
micronutrientes e suplementacao.

Esses micronutrientes, vitaminas e minerais, estariam vistos em quadros de
deficiéncia, justificada pela ingesta alimentar restrita ou seletividade alimentar, o que pode
interferir no desenvolvimento, principalmente infantil.

Vitaminas A, D, C e do complexo B, conjuntamente, com mineral célcio, fosforo,
magneésio, zinco e ferro, realcavam niveis menores do que recomendados em criangas autistas,
quando comparadas com outras sem patologia pregressa. Diversos argumentos poderiam
explicar essa situacdo, tal como o uso de planejamentos dietéticos restritos, alteracfes
gastrointestinais — diminuem a absorcdo de nutrientes — e a seletividade alimentar.

A maioria dos autores tem conclusivas favoraveis a suplementacdo alimentar, para
minorar os episodios de deficiéncias nutricionais. Entretanto, para implementacdo apropriada
devera ser necessario a avaliacdo nutricional completa, aliando medicGes antropométricas e

bioguimicas, averiguando se existe uma real necessidade para tal.
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