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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista é um distúrbio do neurodesenvolvimento caracterizado

por déficits na interação e/ou comunicação social, linguagem, além de comportamentos

repetitivos. Nesse contexto, as dietas de restrição têm sido sugeridas e estudadas como

tratamento em crianças e adolescentes com TEA, com objetivo de melhorar também os

comportamentos autísticos. Assim, este trabalho foi elaborado por meio de uma coleta de

artigos entre os anos de 2013 e 2023, das bases de dados PUBMED e LILACS, com o

objetivo de investigar a relação das dietas de restrição em crianças com transtorno do espectro

autista com os sintomas comportamentais autísticos. Desse modo, utilizou-se os descritores:

gluten and casein free diet, ketogenic diet, low fodmap diet, and oxalate-free diet combinados

com o “autism spectrum disorder” no idioma inglês que estão presentes no Decs: Descritores

em Ciências da Saúde: DeCS. Foram incluídos 6 artigos no presente trabalho, que estavam de

acordo com os critérios de inclusão. Apesar de alguns estudos apresentarem melhoras nos

sintomas comportamentais autísticos quando relacionados com a intervenção de dietas de

restrição, não foi possível concluir a eficácia deste tratamento relacionado com os sintomas no

TEA, uma vez que boa parte dos artigos possuíam limitações metodológicas, fazendo-se

necessário a realização de mais estudos nessa temática, com pesquisas com maior quantidade

de participantes, com mais recursos de avaliação comportamental e com acompanhamento em

maior período de tempo.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Dietas de restrição. Dieta sem glúten e sem

caseína. Dieta cetogênica. Dieta com baixo teor de FODMAP.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder is a neurodevelopmental disorder characterized by deficits in

social interaction and/or communication, language, and repetitive behaviors. In this context,

restricted diets have been suggested and studied as a treatment for children and adolescents

with ASD, with the aim of also improving autistic behaviors. Thus, this work was prepared

through a collection of articles between the years 2013 and 2023, from the PUBMED and

LILACS databases, with the aim of investigating the relationship between restricted diets in

children with autism spectrum disorder and symptoms. autistic behaviors. Therefore, the

following descriptors were used: gluten and casein free diet, ketogenic diet, low fodmap diet,

and oxalate-free diet combined with “autism spectrum disorder” in the English language,

which are present in Decs: Descriptors in Health Sciences: DeCS. 6 articles were included in

the present work, which were in accordance with the inclusion criteria. Although some studies

showed improvements in autistic behavioral symptoms when related to the intervention of

restricted diets, it was not possible to conclude the effectiveness of this treatment related to

ASD symptoms, since most of the articles had methodological limitations, making it

necessary carrying out more studies on this topic, with research with a greater number of

participants, with more behavioral assessment resources and with follow-up over a longer

period of time.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Restriction diets. Gluten-free and casein-free diet.

Ketogenic diet. Low FODMAP diet.
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1 INTRODUÇÃO

O transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento,

designado através de dificuldades de interação e comunicação social, associado à presença de

comportamentos e/ou interesses repetitivos, ou seja, as estereotipias. Caracterizado pelo

déficit em perceber emoções alheias, compartilhar sentimentos, resistência à mudanças, por

possuírem uma adesão excessiva à rotinas, bem como a dificuldade no desenvolvimento da

imaginação e no sentir e pensar de forma simbólica (“American Psychiatric Association

DSM-5 TR”, 2022). Anteriormente, a prevalência do autismo era considerada rara, quando se

analisa o primeiro estudo realizado pelo CDC (Centro de Controle de Doenças e Prevenção

dos Estados Unidos da América) realizado em 2004, que divulgou o número de 1 em cada

166, em comparação com o CDC 2021, o número passa para 1 em cada 44 crianças afetadas

nos EUA, esse aumento se refere ao diagnóstico precoce, diz o estudo. Além disso, o CDC

também informa que a prevalência do autismo é quatro vezes maior em meninos, fato

justificado por um fator genético que ainda não foi descrito, ou também por uma menor

identificação do transtorno em meninas para a realização do diagnóstico.

Os sintomas autísticos podem ser visualizados a partir dos 12 meses de vida, por exemplo,

quando a criança não olha para o adulto quando chamada, não balbucia, apresenta baixo

contato ocular e possui poucas expressões faciais, além disso, ela pode perder habilidades já

adquiridas. Ela também pode não aceitar o toque, se incomodar com barulhos e ruídos, fazer o

“flapping” das mãos (abanar repetidamente), girar, bater palmas (estereotipias), ecolalia, que é

a repetição mecânica de frases e/ou palavras, apego excessivo por um determinado objeto,

distúrbios relacionados ao sono, e até mesmo comportamentos auíticos. Esses sintomas

podem variar de acordo com os níveis do autismo, o nível 1(leve) é caracterizado pela

necessidade de pouco suporte por parte da criança, no nível 2 (moderado) ela necessita de

suporte, e no nível 3 (grave) necessita de maior suporte, esses níveis também podem ser

identificados desde a dificuldade em se comunicar até situações de isolamento social

(“American Psychiatric Association DSM-5 TR ”, 2022).

A recusa alimentar apresenta-se em maior prevalência em indivíduos com TEA, podendo

estar presente desde a alimentação complementar (Ledford e Gast, 2006). O desequilíbrio

entre os microrganismos que mantém a integridade e funcionamento do intestino, denominado

disbiose, podem estar presente na fisiopatologia de indivíduos com TEA, uma vez que os

peptídeos mal digeridos e toxinas podem atravessar a barreira intestinal e ocasionar processos
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inflamatórios e distúrbios gastrointestinais como constipação, diarreia, dor abdominal, além

de afetar também a função cerebral, influenciando nos comportamentos autísticos.

Assim, para a melhora desses sintomas, as dietas de restrição têm sido aliadas no

tratamento dos sintomas autísticos, com o objetivo de modular a diversidade e composição da

microbiota intestinal (Chernikova et al., 2021). Dentre as dietas mais utilizadas e estudadas na

literatura estão: a dieta sem glúten e caseína (SGSC) (o glúten é a proteína presente em

cereais como o trigo, encontrado em pães, bolos e massas, enquanto que a caseína é a proteína

do leite de vaca) (ASBRAN, 2014 ; Horne, 1998); a dieta cetogênica, que é caracterizada pela

diminuição da ingestão de carboidrato e aumento de gordura na alimentação (Hartman;

Vining, 2007); a dieta com baixo teor de FODMAPS (Fermentable Oligo-, Di-,

Monosaccharides And Polyols - oligossacarídeos, dissacarídeos, monossacarídeos e polióis

fermentáveis) - os FODMAPS são os alimentos fermentáveis que são mal absorvidos pelo

nosso organismo (Drossman et al, 1988).

Desse modo, esse estudo busca analisar os efeitos das dietas de restrição no transtorno do

espectro autista, e a melhora dos sintomas autísticos, agravados pela alteração da microbiota e

permeabilidade da barreira intestinal, que podem estar afetar o funcionamento do sistema

nervoso central e cognição, observados nos sintomas comportamentais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar a relação das dietas de restrição em crianças com transtorno do espectro autista

com os sintomas comportamentais autísticos.

2.2 Específico

● Conceituar, caracterizar e apresentar as finalidades das dietas de restrição;

● Apresentar estudos realizados com as dietas de restrição em crianças com Transtorno

do Espectro Autista;

● Identificar os aspectos positivos do uso dessas dietas nos sintomas comportamentais;

● Refletir sobre os aspectos positivos e negativos dessas dietas quanto ao aspecto

nutricional.
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3 JUSTIFICATIVA

Estima-se que existam cerca de 2 milhões de casos de TEA no Brasil, e metade ainda não

foi diagnosticada, ainda cabe mencionar que somente 20% têm vidas independentes, outros

dependem parcialmente dos pais e/ou responsáveis (“Transtorno do espectro autista -

OPAS/OMS | Organização Pan-Americana da Saúde”).

Além disso, é válido destacar que dificuldades alimentares podem ser comuns em

indivíduos com TEA, especialmente na infância, e que a alimentação também pode estar

relacionada com os sintomas comportamentais autísticos. Nesse contexto, a nutrição busca

por meio de abordagens nutricionais, uma alimentação equilibrada, que respeite as

individualidades fisiológicas e psicológicas, podendo contribuir de forma benéfica com a

melhora dos sintomas autísticos.

Desse modo, o trabalho visa atrair maior atenção para essa temática, por meio da avaliação

das dietas de restrição e e a sua relação com os sintomas comportamentais autísticos, bem

como, o incentivo nesse âmbito de pesquisa, a fim de existirem mais dados para um

tratamento mais assertivo no TEA.
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4 MATERIAL E MÉTODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisão do tipo narrativa. Conforme Cook (1997) a

revisão narrativa busca descrever e discutir sobre um determinado tema, considerando

múltiplos fatores. Além disso, permite-se utilizar diversos tipos de informações,

considerando distintas fontes, por meio de habilidades críticas e reflexivas por parte do

pesquisador.

Desse modo, optou-se por uma revisão narrativa da literatura, a fim de obter-se uma síntese

sobre as buscas realizadas para responder a seguinte pergunta norteadora: As dietas de

restrição utilizadas para o tratamento do transtorno do espectro autista promovem redução dos

sintomas comportamentais autísticos?

Os artigos incluídos foram obtidos através das bases de dados: PUBMED e Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Sendo utilizado os

descritores: gluten and casein free diet, ketogenic diet, low FODMAP diet, and oxalate-free

diet, combinados com o “autism spectrum disorder”, através do operador booleano AND, em

inglês, que estão presentes no Decs: Descritores em Ciências da Saúde: DeCS.

Os critérios de inclusão foram artigos originais da literatura com título e resumo sobre a

temática de dietas de restrição em crianças com transtorno do espectro autista e sua relação

com os sintomas comportamentais autísticos. Bem como, artigos publicados entre 2013 e

2023, ou seja, dos últimos 10 anos, nos idiomas em inglês e português. Foram excluídos

artigos de congresso, livros, editoriais, resumos e que não contemplaram a temática e faixa

etária escolhida, que corresponde a crianças e adolescentes de até 18 anos.

As fontes foram selecionadas a partir da leitura dos títulos, resumos e do trabalho

completo, de modo que as informações foram compiladas para a discussão e resolução da

pergunta condutora deste trabalho.
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5 RESULTADOS

Ao realizar as buscas na PUBMED e LILACS por meio dos descritores mencionados,

foram encontrados 95 artigos, que após a leitura dos títulos reduziram para 12 artigos. Depois

foi realizada a leitura do resumo de cada um deles, sendo selecionados 06 artigos, que

atendiam aos critérios de inclusão.

Desse modo, foi realizada a leitura de todo material, e as informações foram compiladas, a

fim de ampliar o conhecimento a partir da variável de interesse e elaborar o referencial

teórico. Na figura 1 estão descritas as informações acerca dos métodos de inclusão e exclusão

da presente pesquisa, também, no Quadro 1 consta a descrição dos artigos selecionados.

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 1 - Informações sobre autor, ano, local, objetivo, tipo de estudo, metodologia e principais resultados dos estudos selecionados para a
revisão no período de 2013-2023. Fonte: Elaborado pela autora.

Autor/ano Local Objetivo Tipo de estudo Metodologia Resultados

González et al., 2020 Espanha Determinar a influência de uma
dieta SGSC no comportamento
de crianças e adolescentes com
TEA e a potencial associação
com as concentrações urinárias
de beta-casomorfina.

Ensaio clínico cruzado. Os participantes
consumiram uma dieta
incluindo glúten e caseína
(dieta normal) por 6
meses e uma dieta SGSC
por mais 6 meses.

Não houve diferenças
significativas quanto a
dieta SGSC e o
comportamento e
nenhuma associação com
concentrações urinárias
de beta-casomorfina.
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Autor/ano Local Objetivo Tipo de estudo Metodologia Resultados

González et al., 2019 Espanha Determinar a influência de uma
dieta sem glúten e sem caseína
(SGSC) nas alterações de
comportamento em crianças e
adolescentes com diagnóstico
de Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e explorar a
possível associação entre os
sintomas do TEA e as
concentrações urinárias de
beta-casomorfina.

Ensaio clínico cruzado. Um total de 28 pacientes
foram recrutados. Os
pacientes seguiram dieta
normal por três meses e
dieta SGSC por mais três
meses, sendo avaliados
por escalas de avaliação
comportamentais.

Nenhuma mudança
comportamental
significativa foi
encontrada após uma
dieta SGSC.

Autor/ano Local Objetivo Tipo de estudo Metodologia Resultados

Piwowarczyk et al., 2019 Polônia Determinar se uma dieta sem
glúten comparada com uma
dieta contendo glúten influencia
nos sintomas comportamentais
autísticos.

Estudo randomizado,
controlado e
simples-cego.

Total de 66 crianças
(36-69 meses) com TEA
que estavam em dieta
isenta de glúten por pelo
menos 8 semanas antes da
inscrição

não houve diferenças
significativas entre os
grupos nas pontuações
avaliadas nos demais
testes. No entanto, em
ambos os grupos, a
comparação entre o início
do estudo e o
acompanhamento de 6
meses revelou melhorias
significativas na
pontuação do domínio
ADOS-2 RRB, na
pontuação do SCQ e na
pontuação total da ASRS.
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Autor/ano Local Objetivo Tipo de estudo Metodologia Resultados

Adams et al., 2018 Estados Unidos da
América

Determinar se há benefícios nas
intervenções nutricionais em
indivíduos com TEA e se existe
relação entre as dietas e o
comportamento de pessoas com
TEA.

Estudo clínico
randomizado, controlado,
simples-cego.

Total de 67 crianças e

adultos com TEA, com

idade entre 3 e 58 anos,

durante o período de 12

meses.

Houve uma melhora
significativa na
capacidade intelectual
não-verbal nas
pontuações
comportamentais/intelect
uais (QI não verbal RIAS,
CARS, SAS Pro, VABSII,
PDDBI Composto,
ATEC, ABC, SRS e SSP).

Autor/ano Local Objetivo Tipo de estudo Metodologia Resultados

El-Rashidy et al., 2017 Egito Comparar as intervenções de
dieta cetogênica e dieta SGSC
em crianças com TEA.

Estudo caso-controle Total de 45 crianças com
idade de 3 a 8 anos com
TEA.

Ambos os grupos de dieta
apresentaram melhora
significativa nas
pontuações ATEC e
CARS em comparação ao
grupo controle, mas a
dieta cetogênica obteve
melhores resultados em
cognição e sociabilidade
em comparação ao grupo
de dieta SGSC.
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Autor/ano Local Objetivo Tipo de estudo Metodologia Resultados

Nogay et al., 2020 Turquia Avaliar o efeito da dieta de
oligossacarídeos, dissacarídeos,
monossacarídeos e polióis de
baixa fermentação (FODMAP)
sobre problemas
gastrointestinais e
comportamentais em crianças
com TEA.

Estudo randomizado e
controlado.

Total de 15 crianças e
adolescentes de 6 a 17
com TEA, durante o
período de 2 semanas.

No início do estudo e no
acompanhamento, não
houve diferenças
significativas em
problemas
comportamentais entre o
grupo de dieta pobre em
FODMAP e o grupo de
controle.
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6 DISCUSSÃO

Após a leitura dos artigos encontrados, 6 foram selecionados para a elaboração da presente

revisão, conforme consta no Quadro 1, sendo 4 do tipo randomizado, 1 duplo cego e 1

caso-controle. O tempo de duração dos estudos variaram entre 3 meses e 1 ano, enquanto que

a localização variou entre Egito (1), Espanha (2), Estados Unidos da América (1), Polônia (1)

e Turquia (1). Quanto às intervenções: dieta SG (1 artigo), dieta SGSC (3 artigos), dieta

cetogênica (1 artigo) e dieta com baixo teor de FODMAP (1 artigo). Não foi encontrado

nenhum resultado para dieta com baixo teor de oxalato.

Inicialmente, as dietas de restrição foram utilizadas para o tratamento de alergias e/ou

intolerâncias alimentares, como por exemplo, em casos de pessoas com doença celíaca,

caracterizada por uma inflamação crônica em resposta às proteínas do glúten. Assim, cabe ao

portador da doença celíaca aderir a uma dieta que restringe qualquer alimento que contenha o

glúten em sua composição (Melati et al., 2021).

Por outro lado, em casos de alergia à proteína do leite de vaca (APLV), o tratamento

recomendado é a exclusão completa de alimentos que contenham a proteína do leite de vaca

(caseína), uma vez que, podem causar uma reação imune e resultar em sintomas alérgicos

(“World Allergy Organization (WAO) Diagnosis and Rationale for Action against Cow’s Milk

Allergy (DRACMA) Guidelines”, 2010).

Diante desse contexto, alguns autores sugerem que pessoas com TEA têm dificuldades em

digerir o glúten e a caseína, uma vez que seus resíduos tendem a demorar até 12 semanas para

serem eliminados completamente do intestino, contribuindo para alterações comportamentais.

Além disso, também foi observado que indivíduos com TEA podem apresentar altas

concentrações de proteínas na urina, ou seja, o processo de digestão das proteínas ocorre

inadequadamente, assim, uma das abordagens nutricionais consideradas é a dieta SGSC (Leal

et al., 2017 ).

Por outro lado, faz-se necessário mencionar que mesmo que a alimentação seja de extrema

importância para o crescimento e desenvolvimento infantil, deve-se levar em consideração

aspectos psicológicos e aspectos nutricionais, tendo em vista que déficits nutricionais podem

comprometer o estado nutricional e que cada indivíduo possui suas particularidades (Silva et

al., 2005 ; Moura et al., 2021).

Posto isso, cabe destacar que é importante a identificação e caracterização dos sintomas

comportamentais autísticos, uma vez que, podem influenciar diretamente nos âmbitos

individual, pessoal, e social de indivíduos com TEA, bem como podem influenciar na
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alimentação, e vice-versa. Portanto, as avaliações comportamentais são utilizadas para

analisar o indivíduo, por meio de seu comportamento, levando em consideração pontos fortes

e fracos, suas vulnerabilidades, que podem ser caracterizados a partir da comunicação,

interação social, comportamentos repetitivos (“American Psychiatric Association DSM-5 TR

”, 2022). Um exemplo disso é o modelo ABC (Lista de Checagem de Comportamento

Autístico) (ANEXO 1) que possui 57 itens com pontuação pré determinada, e o modelo

ATEC (Avaliação de Tratamentos do Autismo) (ANEXO 2) que consiste numa lista com 77

questões classificadas em subcategorias, e o comportamento é uma delas (Krug et al., 1993;

Rimland et al., 1995)

A primeira evidência da dieta sem glúten e caseína no transtorno do espectro autista

ocorreu em 1990, na qual os pesquisadores realizaram o acompanhamento dietético e

comportamental com 15 indivíduos com TEA durante o período de 1 ano, e mais tarde

durante o período de 4 anos. Através do DIPAB (Diagnóstico de Comportamento Psicótico

em Crianças). Os pais e professores puderam avaliar o comportamento de 8 meninos e 7

meninas com o transtorno do espectro autista. Ao final do experimento, foi observado uma

melhor média nas competências linguísticas, bem como a melhora de aspectos

comportamentais (Knivsberg et al. 1990, 1995).

Em um outro estudo realizado com 10 crianças de sexo masculino com TEA, com idade

entre 5 e 7 anos, foi proposto uma dieta SGSC durante 12 meses, com o objetivo de avaliar as

habilidades linguísticas e o comportamento das crianças após o estudo. Ao final, observou-se

melhorias comportamentais nas crianças (Knivsberg et al. 2002).

Em um outro estudo, avaliou-se os efeitos da dieta SGSC nos sintomas comportamentais

autísticos em 15 crianças e adolescentes de 2 a 16 anos de idade, durante 12 semanas, e a

avaliação foi realizada pela Escala de Avaliação do Autismo Infantil (CARS), Escala de

Orientação de Comunicação Ecológica (ECOS) e frequências de observação comportamental

direta. Ao final do estudo observou-se resultados pouco significativos, apesar disso, alguns

pais relataram melhorias acentuadas na linguagem infantil, diminuição da hiperatividade e

diminuição da irritabilidade (Elder et al. 2006).

Em contrapartida, realizou-se um estudo com 14 crianças com TEA, com idade entre 3 e 5

anos, por meio de uma dieta sem glúten e sem caseína durante 6 semanas, e depois em efeito

placebo durante 12 semanas. No entanto, os resultados não foram significativos quanto à

melhora dos comportamentos autísticos (Hyman et al. 2016).

Nesse aspecto, cabe destacar a importância de um estudo com mais participantes, e em um

período de tempo maior, com idades ampliadas para descobrir se há resultados benéficos em
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relação à eficácia da dieta SGSC em alguma faixa etária. Além disso, também vale mencionar

que o local onde o estudo foi realizado também interfere nos resultados, uma vez que podem

acontecer incidentes, que possam interferir nas intervenções aplicadas. A observação dos pais

é de extrema importância pois pode identificar diferenças comportamentais sutis que não

foram detectadas pelas escalas de avaliação, por outro lado também pode ser confundida com

a ansiedade em relação a melhora dos comportamentos autísticos.

No que se refere aos resultados desta pesquisa acerca da dieta sem glúten e caseína, em um

dos artigos, os pais dos participantes foram orientados a oferecer uma dieta com glúten e

caseína durante 3 meses, e depois uma dieta SGSC por mais 3 meses, através de um guia de

dicas práticas sobre como deveriam preparar as refeições, contendo exemplos de cardápios, e

alimentos permitidos e proibidos. Desse modo, 32 participantes, que tinham faixa etária de 3 a

18 anos de idade, foram divididos em dois grupos: o grupo que iniciou com dieta normal e

finalizou com a dieta SGSC (grupo A), e o grupo que iniciou com dieta SGSC e finalizou o

estudo com dieta sem restrições (grupo B) (González et al., 2019).

González et al., (2019), ainda destaca que além do acompanhamento dos pais, cada

participante foi avaliado por um psiquiatra, de acordo com as escalas comportamentais

utilizadas: a escala da lista de verificação de avaliação do tratamento do autismo (ATEC),

Escala de Avaliação Comportamental Resumida (Evaluation Resumé du Comportement, em

francês) (ERC-III) e a Escala de lista de verificação de comportamento aberrante (ABC),

assim, quanto menor a pontuação, menor a gravidade do problema, e quanto maior a

pontuação, maior a gravidade do problema. Ao final do estudo observou-se que quanto a

escala ABC, nenhum dos dois grupos apresentaram diferenças significativas. Enquanto que na

escala ATEC, para o grupo A, as pontuações diminuíram após a dieta com glúten e caseína, e

após a dieta SGSC, já o grupo B apresentou poucas diferenças. E para a escala ERC-III não

foram observadas diferenças significativas para o grupo A, já o grupo B obteve diferenças

pouco significativas, o que foi justificado pela ordem das intervenções.

De maneira geral, o grupo B apresentou mais alterações comportamentais do que o grupo

A, fator justificado pela ordem das intervenções, bem como o desejo dos pais de que seus

filhos apresentem uma melhora nos sintomas comportamentais autísticos.

Um ano depois, González et al., (2020) realiza um outro estudo, com o mesmo objetivo,

porém em um período de tempo maior. Os pais dos participantes foram orientados a oferecer

uma dieta com glúten e caseína durante 6 meses, e depois uma dieta SGSC por mais 6 meses.

Desse modo, os participantes, que tinham faixa etária de 2 a 18 anos de idade, também foram

divididos em dois grupos:grupo A e B, seguindo o mesmo raciocínio do estudo anterior. Foi
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recolhido os parâmetros de peso e altura de cada indivíduo para serem monitorados ao longo

do estudo, porém não foram encontradas diferenças significativas no índice de massa corporal

quando comparado o antes e depois da dieta de intervenção, a concentração de

beta-casomorfina foi avaliada, e os resultados apontaram que houve uma diminuição não

significativa nas concentrações de beta-casomorfina na urina.

É válido mencionar que quando há incompleta degradação da caseína no intestino,

resulta-se em beta-casomorfina que após a absorção para a corrente sanguínea, pode afetar o

sistema nervoso central, contribuindo de maneira negativa nos sintomas autísticos (Reichelt et

al. 1991).

Também foram utilizadas as mesmas escalas comportamentais: ATEC, ABC e ERC-III.

Ao final do estudo observou-se que para a escala ERC-III, e apenas para o grupo A houve

diferenças significativas. Já para o grupo B, as escalas ATEC e ERC-III, as pontuações

diminuíram, devido a ordem de intervenção deste grupo. E ocorreu um resultado inesperado;

para o grupo A, na escala ABC, os scores diminuíram após dieta normal e aumentaram após

dieta SGSC. Sendo assim, de forma geral, não observou-se diferenças significativas nos

sintomas comportamentais autísticos.

Desse modo, entende-se que apesar de resultados pouco significativos, deve-se considerar

que a metodologia utilizada pode ser considerada uma limitação para o estudo realizado,

assim, se optado por um estudo duplo cego, em que os participantes e os que administram não

sabem qual intervenção está sendo oferecida, os resultados poderiam ter sido diferentes. Bem

como, a inclusão de mais escalas de avaliação de comportamentos autísticos, para uma

melhor análise de pontuações.

Ainda nesse contexto, Adams et al., (2018) realizou um estudo randomizado controlado, o

que foi um ponto forte de seu estudo, por outro lado, não houve o cegamento dos

participantes, apenas os avaliadores estavam cegos. Ele utilizou intervenções através de dieta

sem glúten, sem caseína e sem soja (SGSCSS) durante 12 semanas com suplementação de

vitaminas e minerais, e destacou que os resultados de seu estudo sugeriram que o

funcionamento cerebral foi melhorado, contribuindo para a melhoria dos comportamentos

autísticos, como irritabilidade, estereotipias e hiperatividade, que foram avaliados por meio de

escalas (QI não verbal RIAS, CARS, SAS Pro, VABSII, PDDBI Composto, ATEC, ABC,

SRS e SSP), e também acompanhado pelo relato dos pais, o que de certo modo, foi sugerido

pelo autor como efeito placebo. O autor também destaca que as famílias relataram que o

cumprimento da dieta era a parte mais difícil do protocolo.
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Por outro lado, existe uma outra linha de pesquisa conduzida por Piwowarczyk (2019) que

optou por realizar a intervenção por meio de uma dieta sem glúten (SG), em que as crianças

participantes com TEA foram distribuídas aleatoriamente em dois grupos: um grupo com

dieta SG por 8 semanas, e outro grupo com pelo menos uma refeição contendo glúten por dia.

Os sintomas comportamentais foram avaliados através da Autism Diagnostic Observation

Schedule, Segunda Edição (ADOS-2), os pais também puderam avaliar utilizando o

Questionário de Comunicação Social (SCQ) (os pais participaram de sessões educativas

conduzidas por nutricionistas sobre o uso dos registros alimentares), e a Escala de Avaliação

do Espectro do Autismo (ASRS) a Escala de Comportamento Adaptativo de Vineland,

Segunda Edição (VABS-2), e a Escala Internacional de Desempenho de Leiter (Leiter 1980),

tais escalas eram utilizadas para pontuar os comportamentos autísticos, bem como habilidades

intelectuais, também foi coletado os dados do Índice de Massa Corporal (IMC).

De forma geral, apesar de não apresentar diferenças significativas nos demais testes,

observou-se melhorias significativas na pontuação do domínio ADOS-2, SCQ e na pontuação

total da ASRS. Além disso, os scores durante o segmento do estudo foram menores, quando

comparados com os scores iniciais, desse modo, sugerindo uma melhora nos sintomas

comportamentais do TEA, e em relação aos dados do IMC, não foram encontradas diferenças

significativas entre os grupos (Piwowarczyk et al, 2019).

Assim, cabe ressaltar que o risco da não adesão pode ser reduzido por meio dessas sessões

educativas que buscam esclarecer o uso dos registros alimentares, interferindo nos resultados

dos estudos. Além disso, também é válido destacar a importância do profissional

nutricionista, principalmente sob esse viés de dietas de restrição e as interferências nos

sintomas comportamentais autísticos.

A dieta cetogênica por sua vez, foi descrita como tratamento de crianças com epilepsia, em

que consiste na substituição de carboidratos por lipídeos como fonte alternativa para o

cérebro, por meio da produção de corpos cetônicos que reduzem a excitabilidade neuronal,

promovendo a melhora das crises. Nos dias atuais também tem sido utilizada no tratamento de

doenças neuropsíquicas, como parkinson, alzheimer e esclerose múltipla, além disso, também

foi proposta como intervenção nutricional em sintomas comportamentais autísticos (Hartman;

Vining, 2007).

Nesse aspecto, El-Rashidy et al., (2017) observou três grupos randomizados - grupo 1: que

recebeu cerca de 60% de calorias provenientes de fontes de gordura, grupo 2: que recebeu

dieta SGSC, e o grupo 3: que não estava recebendo dieta e foi considerado grupo controle.

Cabe ressaltar que os pais foram conscientizados acerca de cada intervenção, bem como
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foram ensinadas quanto a leitura de rótulos e receberam materiais didáticos que especificam

os alimentos permitidos em cada intervenção, nesse sentido, é válido salientar que não foi

considerado o tipo de lipídio na composição da intervenção da dieta cetogênica, o que é de

extrema importância, visto que, os ácidos graxos poli e monoinsaturados contribuem de

maneira positiva na saúde da criança. Os grupos foram avaliados por meio das escalas

comportamentais. Ao final do estudo observou-se que o grupo 1 apresentou melhoras

significativas nas pontuações para a CARS (Escala de Classificação de Autismo na Infância)

e ATEC (Lista de Avaliação de Tratamentos do Autismo) para os parâmetros de fala, aspectos

cognitivos, comportamentais e de sociabilidade. O peso e comprimento também foram

avaliados, e os resultados não foram significativos, porém, o autor sugere que a dieta SGSC

pode resultar em ingestão deficiente de macro e micronutrientes, com menor alcance de uma

dieta balanceada e, portanto, influenciar na falta de ganho de peso.

Ainda sob esse viés, cabe mencionar que um relato de caso de uma criança de 4 anos que

aumentou cerca de 70 pontos no quociente de inteligência, correlacionado a melhora de

funções cognitivas, habilidades sociais, redução de estereotipias e aspectos comportamentais,

quando realizou a dieta cetogênica combinada com a dieta SGSC (Hebert et al., 2013).

É importante observar que são poucos os estudos sobre a dieta cetogênica no transtorno do

espectro autista, também, apesar de resultados mistos, faz-se necessário a realização de

estudos comparativos em relação às dietas de restrição no TEA, a fim de que se consiga uma

abordagem mais específica.

A dieta com baixo teor de FODMAP foi utilizada inicialmente para indivíduos com

doenças gastrointestinais, como por exemplo a síndrome do intestino irritável, doença de

Crohn e outras doenças inflamatórias intestinais, haja vista que os alimentos FODMAP

possuem açúcares fermentáveis em sua composição. Assim, essa dieta busca favorecer a

modulação da microbiota intestinal e melhora dos sintomas gastrointestinais, haja vista que a

redução dos sintomas gastrointestinais também pode ser eficaz para a melhora dos sintomas

comportamentais autísticos (Ferro e Prasad 2016).

Nesse sentido, Nogay et al., (2020) constatou-se através de um estudo com dois grupos

com 15 crianças de 6 a 17 anos de idade durante 2 semanas, no qual os pais dos participantes

do grupo que recebeu a da dieta com baixo teor de FODMAP foram orientados sobre as

informações nutricionais acerca da intervenção, e os pais dos participantes do grupo controle

foram solicitados a continuar a ingestão habitual da criança. Também avaliou-se os

comportamentos, através da Lista de Verificação de Comportamento Aberrante-Comunidade

(ABC-C), ao final do estudo concluiu-se que os scores de irritabilidade, estereotipias e
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hiperatividade presentes na lista ABC-C foram menores no grupo de dieta com baixo teor de

FODMAP, mas não alcançou diferença significativa, o que foi sugerido pelo autor o tempo

limitado de acompanhamento e o pequeno tamanho da amostra, bem como a preocupação dos

pais em relação ao cumprimento da dieta pelos filhos.

Quanto aos aspectos nutricionais, é válido mencionar que os pais registraram o consumo

alimentar das crianças durante 3 dias antes do período do estudo e nos últimos 3 dias do

estudo, e que a ingestão diária de calorias e nutrientes específicos foi convertida em

porcentagens de Ingestão Recomendada de Nutrientes (RNIs) ou Ingestão Adequada (AI)

para calorias e nutrientes com base em DRIs normalizadas por idade e sexo. Assim,

observou-se que a ingestão de carboidratos foi menor no grupo de dieta com baixo teor de

FODMAP, bem como a ingestão de vitamina B12, que também foi menor no grupo de dieta

com baixo teor de FODMAP, em comparação com o grupo controle (NOGAY et al., 2020).

Nessa perspectiva, é importante que os futuros estudos incluam a dieta com baixo teor de

FODMAP em seus ensaios clínicos, uma vez que são poucos os resultados para tal

intervenção, em um maior tempo de acompanhamento.

Assim, dos 6 artigos utilizados para a construção dessa revisão, nota-se que 2 artigos

(Adams et al 2018. ; El-Rashidy et al., 2017), apresentaram diferenças significativas quanto

aos impactos benéficos das dietas de restrição nos sintomas comportamentais autísticos, os

outros 2 artigos apresentaram diferenças pouco significativas (González et al., 2019 ; Nogay

et al., 2020), e 2 artigos (González et al., 2020 ; Piwowarczyk et al., 2019) não apresentaram

diferenças significativas. Desse modo, faz-se necessário a realização de mais estudos que

contemplem esses aspectos, bem como, estudos com um período de acompanhamento maior,

uma vez que, o tempo pode ter interferido nos resultados encontrados, além disso, é

interessante a realização de trabalhos com mais participantes e que englobe uma maior

quantidade de escalas de avaliação comportamental correlacionadas com as dietas de

restrição.
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O Transtorno do Espectro Autista por sua complexidade necessita de abordagens

multidisciplinares a fim de garantir boa qualidade de vida, prognósticos precisos, e também a

melhora de sinais e sintomas que compõem o TEA. Diante das abordagens, cabe destacar as

intervenções nutricionais com as dietas de restrição que foram encontradas através dessa

pesquisa: dieta sem glúten (SG), dieta sem glúten e sem caseína (SGSC), dieta sem glúten,

sem caseína e sem soja (SGSCSS), dieta cetogênica (DC) e dieta com baixo teor de

FODMAP.

Ao avaliar os estudos realizados até o momento, nota-se que as intervenções nutricionais

para o TEA evidenciam uma eficácia limitada, porém de certa forma, é válido levar em

consideração que as dietas de restrição também têm sido consideradas como possibilidades de

intervenção nutricional para melhora dos sintomas autísticos, uma vez que em alguns

trabalhos apresentaram resultados significativos, nos comportamentos de irritabilidade,

estereotipias e hiperatividade. Quanto aos fatores limitantes encontrados, estão a variabilidade

reduzida dos alimentos, a dificuldade do uso dessas dietas no dia a dia da família, a

necessidade de orientações para os pais e/ou responsáveis, o custo para a utilização dessas

dietas, também, observou-se que os estudos apresentam metodologia variada, o que dificulta

uma comparação entre eles.

Portanto, indubitavelmente, faz-se necessário a implementação de mais trabalhos de

pesquisas que visem comprovar a intervenção das dietas de restrição correlacionadas com os

sintomas comportamentais autísticos, que utilizem um acompanhamento em maior período de

tempo, e que utilize mais escalas comportamentais para um resultado mais amplo. Também é

importante que os estudos sejam do tipo cego, além disso, deve-se levar em consideração os

aspectos nutricionais através do acompanhamento nutricional pelo profissional nutricionista,

para garantir, assim, contribuirão para que alinhe-se sobre qual dieta pode promover uma

melhora dos sintomas comportamentais no TEA e que não comprometa o estado nutricional.
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ANEXOS

Anexo 1 - Autism Behavior Checklist (ABC) - Versão brasileira
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Anexo 2 - Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC)
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