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Transtorno do espectro autistae nutricdo: qual o impacto dos habitos
alimentares e da suplementacéo pré e pos-natalnavidadacrianca?

Autism spectrum disorder and nutrition: whatis the impact of eating habits and pre- and
postnatal supplementation on a child's life?

Trastorno del espectro autistay nutricion: ¢ cudl es el impacto de los habitos alimenticios y
la suplementacion prenatal y posnatal en la vida de un nifio?

Paula Rangel Luna'*, Aline Rodrigues Julido Lost!, Juliana Magalhdes Vieira Assuncéo?, Leonardo
Dyminski Rojtenberg?, Manuella da Silva Machado?, Carlos Alberto Bhering?.

RESUMO

Objetivo: Unir componentes nutricionais de maior influéncia e mais questionamentos em debates e pesquisas
e discutirassim como estabelecer resultados da relagdo entre eles e o autismo, antes e depois do nascimento
das criancas portadoras do transtorno do espectro autista. Métodos: Esse é um estudo de reviséo de literatura
baseado em evidéncias, feito porinicial questionamento de tema e formulagdo d o mesmo, busca de artigos
cientificos em bases de dados apés critérios de inclusdo e exclusao de estudos e discussao dos resultados
obtidos dos artigos. Resultados: O impacto nutricional pré-natal diminui o risco de autismo apenas em mées
com parte do metabolismo comprometido, enquanto o impacto pés-natal de suplementagcdo € maior e de
melhora quanto aos sintomas correlacionados a esse transtorno. Consideragdes finais: Os resultados ainda
sdo limitados, sendo assim, com a necessidade de continuidade de pesquisas e constante atualizacdo dos
estudos sobre esse tema cada vez mais incidente ao longo dos anos.

Palavras-chave: Autismo, Nutricdo, Prevaléncia.

ABSTRACT

Objective: To unite nutritional components of greater influence and more questions in debates and research
and to discuss as well as establish results of the relationship between them and autism, before and after the
birth of children with autism spectrum disorder. Methods: This is an evidence-based literature review study,
carried out by initially questioning the topic and formulating it, searching forscientific articles in databases after
inclusion and exclusion criteria for studies and discussion of the results obtained from the articles. Results:
The prenatal nutritional impact decreases the risk of autism only in mothers with compromised metabolism,
while the postnatal impact of supplementation is greater and improves in terms of symptoms related to this
disorder. Final considerations: The results are still limited, therefore, with the need for continuity of research
and constant updating of studies on this topic, which has become increasingly common over the years.
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RESUMEN

Objetivo: Unir componentes nutricionales de mayor influencia y mas interrogantes en debates e
investigaciones y discutir y establecer resultados de la relacion entre ellos y el autismo, antes y después del
nacimiento de nifios con trastorno del espectro autista. Métodos: Se trata de un estudio de revisién de la
literatura basada en la evidencia, realizado mediante el cuestionamiento inicial del tema y su formulacién,
busqueda de articulos cientificos en bases de datos luego de criterios de inclusién y exclusién de estudios y
discusion de los resultados obtenidos de los articulos. Resultados: El impacto nutricional prenatal disminuye
el riesgo de autismo solo en madres con metabolismo comprometido, mientras que el impacto postnatal de la
suplementacion es mayor y mejora los sintomas correlacionados con este trastorno. Consideraciones
finales: Los resultados aun son limitados, por lo tanto, con la necesidad de la continuidad de las
investigaciones y la actualizacién constante de los estudios sobre este tema, que se ha vuelto cada vez mas
comun a lo largo de los afios.

Palabras clave: Autismo, Nutricién, Predominio.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma condi¢do de neurodesenvolvimento caracterizada por
disfuncao cognitiva, de comportamento e social, tendo varios graus. De acordo com relatorio, a prevaléncia
mundial de autismo foi estimada em 0,62%. A etiologia do autismo ndo é clara, o TEA é uma doenca
multifatorial e acredita-se que os fatores genéticos e ambientais sejam os maiores responsaveis. Um estudo
recente relatou que 35% a 40% do autismo pode ser explicado porfatores genéticos. Os 60% a 65% restantes
provavelmente resultam de outros fatores como ambientais pré-natais, perinatais e p6s-natais (WANG C, et
al., 2017).

O inicio da andlise genética do autismo focou na comparagcao das taxas de concordancia entre gémeos
monozig6ticos e dizigbticos. Esses estudos entre outros estudos de acompanhamento indicaram taxas de
concordancia significativamente maiores para autismo e um fendtipo do TEA mais amplo (por exemplo,
dificuldades de linguagem ou sociais sem atender aos critérios clinicos para TEA) em pares de irmaos
monozig6ticos em comparacao com pares dizigéticos. A evidéncia da contribuicdo genética também vem da
recorréncia em irmdos de criancas com autismo muito mais alta do que a prevaléncia geral (MCPARTLAND
Je VOLKMAR FR, 2013).

Os transtornos do espectro do autismo sdo, hoje, reconhecidos como 0s mais hereditarios dos transtomos
psiquiatricos em criangas, com mecanismos genéticos equivalentes a todos os portadores (MCPARTLAND J
e VOLKMAR FR, 2013). Apesar de relevantes avangos sobre causas genéticas, debates recentes sobre o
aumento da prevaléncia e/ou herdabilidade tém evidenciado a necessidade de expandir a pesquisa sobre
fatores ambientais (CHASTE P e LEBOYER M, 2012).

Foi investigada a relacdo entre fatores pré-natais, perinatais e pds-natais e autismo. Seus resultados
mostraram que as idades avancadas da mae, do pai, idade de gestacao curta, hipertensdo gestacional,
ameaca de aborto, parto cesareo prematuro, Baixo Peso ao Nascer (BPN) e baixo indice de apgar foram
associados a risco aumentado de autismo. Porém, nenhum fator isolado foi relatado como positivo para o
autismo entre esses estudos. Esses resultados inconsistentes podem ser pelas variagdes nos métodos, como
definicdo de caso, grupos de comparagdao, etnia e regido, amostra e metodologia de avaliagdo da exposicdo
(WANG C, et al., 2017).

O TEA foi relatado como mais prevalente em meninos desde o inicio de casos (LAl M-C, et al., 2015). A
proporcéo foi estimada em 3-4: 1 (MCPARTLAND J e VOLKMAR FR, 2013). Este viés de sexo/género dito
na prevaléncia teve varios impactos na pesquisa e na pratica clinica (LAl M-C, et al., 2015).

Fatores imunolégicos (por exemplo, vulnerabilidade fetal aos anticorpos maternos) e infecg 8es virais na
gestacao foram estudados sem que uma ligagcado fosse encontrada. Vacinas receberam atencdo como causa
do autismo, tanto a nivel de produtos quimicos a base de mercurio usados como conservantes quanto do
virus atenuado. Uma extensa pesquisa epidemiolégica sugere a ndo correlacdo entre a administracdo da
vacina e o desenvolvimento do transtorno do espectro autista. Outro viés da pesquisa atual é entender as
interacBes entre genética ou metabolismo e suas vulnerabilidades, como disfun¢do de mitoc 6ndria e fatores
ambientais (MCPARTLAND J e VOLKMAR FR, 2013).

Importantes avancos também tém contribuido para o desenvolvimento e validade de meios de
rastreamento e diagnéstico e assim reduzir a diversidade nas caracteristicas clinicas em pesquisas. Apesar
de alguns desses instrumentos diagndsticos permanecerem altamente intensivas em recursos, esses s&o
cada vez mais utilizados em ambientes clinicos, ja que possibilitam informagdes Unicas e sistematicas para
as provisdes de servicos onde estdo disponiveis. Entretanto, mesmo em paises de alta renda, as disposi¢des
para triagem, diagndstico e acdo sdo variaveis e muitas vezes ausentes em ambientes comunitérios
(ELSABBAGH M, et al., 2012).

A instituicdo de caridade Autism Speaks em parceria com o Centro de Controle de Doengas dos Estados
Unidos (CDC) langcou a Rede Internacional de Epidemiologiado Autismo, com pesquisadores detodo o mundo
em busca, principalmente, de melhorias de servicos em paises em desenvolvimento. A rede relata que,
estudos de prevaléncia de transtornos globais de desenvolvimento estdo acontecendo na Austrdlia, México,
Finlandia, Portugal, Islandia, india, Vietna, Taiwan, Africado Sul e Uganda (ELSABBAGH M, et al., 2012).
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Portanto, este estudo teve como propdsito clarear o atual e debatido tema sobre autismo e nutricdo e sua
conexao por meio da suplementacdo de maes quando gestantes dessas criancas, dos habitos alimentares
das mesmas e dos padrfes alimentares da prépria crianga. Além disso, entender melhor essa correlagao se
como causas de disbiose e na microbiota intestinal, distarbios alimentares e sobrepeso e nas caracteristicas
centrais do transtorno.

METODOS

A buscados artigos dessarevisao foi feita pelas bases cientificas de dados PubMed e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Os descritores foram “Autism” e “Nutrition”.

A primeira busca feita foi com os descritores “Autism AND nutrition” com um resultado de 1253 artigos.
Apoés a aplicacdo dos filtros: intervalo de tempo entre 2012 e 2021, “Free full text” como texto integral gratuito,
e tipo de artigo “Ensaio Clinico”, “Artigo de jornal” e “Estudo de observagdo” ainda pela base de dados
PubMed, foram encontrados 576 resultados e 19 selecionados.

A segunda busca, na SciELO, foifeita com os descritores “Autism AND nutrition” e foram encontrados 6
resultados. Com a aplicagao do filtro intervalo de tempo entre 2012 e 2021 restaram 5 resultados, sendo 1
selecionado. Devido afalta de artigos atuais, o recorte temporal de selecao de artigos foi expandido.

De todas as publicacGes encontradas nas duas bases de dados pesquisadas, foram excluidas as
duplicadas, além disso, estabeleceu-se critérios de inclusdo e exclusdo, e ap6és a aplicagcdo dos mesmos,
apenas 20 artigos foram utilizados. Dentre os critérios de inclusao utilizados temos: estudos que respondem
a questao norteadora. A respeito dos critérios de exclus@o temos: estudos forado temaabordado. Ademais,
todas as referéncias dos 20 periddicos selecionados foram averiguadas por completo, a fim de ampliar o
arcabouco tedrico deste trabalho. A Figura 1 foi elaborada a fim de ilustrar o processo de busca e selegéo
dos artigos utilizados nessa revisao.

Figura 1 - Fluxograma dos artigos sintetizados para esta revisao.

PubMed SciELO
1.253 artigos 6 artigos

v v

Filtros: Tempo entre 2012 e 2021. ‘Free full text’ como texto integral, e tipo de artigo
‘Ensaio Clinico’, ‘Artigo de Jornal’ e ‘Estudo de Observagado’ (PubMed) e Tempo entre
2012 e 2021 (SciELO).

Critérios de inclusdo: Estudos que correspondem a questao norteadora.

Critérios de exclusdo: Estudos forado temaabordado.

v v

PubMed SciELO
19 artigos 1 artigo

Fonte: Luna PR, et al., 2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se, uma ampla busca de fatores nutricionais e seus dados por meio desses estudos, para que
entdo seja melhor esclarecida essa tematica importante e atual em seus diversos nichos. Ainda ha os estudos
contrarios a maioria, que apesar de corresponderem a uma parcela menor, evidenciam a relevancia dessa
pesquisa e a necessidade de aprofundamento continuo do tema. Assim séo vistos nos artigos selecionados,
suas intervengdes e conclusdes (Quadro 1).
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Quadro 1- Resultados obtidos apds andlise dos periddicos.

Titulo

Autor/Ano

Intervencao

Resultado

Intervengdo  nutricional e dietética
abrangente para transtorno do espectro
do autismo - um ensaio clinico
randomizado e controlado de 12 meses.

ADAMS JB, et al.,
2018.

Vitaminas, minerais, &cidos graxos, essenciais,
banhos de sal Epsom, carnitina, enzimas digestivas
e uma dieta saudavel sem glaten, caseina e soja

Os suplementos nutricionais e a dieta saudavel
melhoraram o estado nutricional e provavelmente
aumentaram a capacidade do cérebro de funcionar e
aprender.

Associacdo entre caracteristicas
maternas e problemas nutricionais em

ATES-SAHINKAYA N,

Avaliagao de estado nutricional pormeio de medidas
antropomeétricas e recordatdrio alimentar de 24h,

Caracteristicas, idade e nivel de escolaridade materno
tém efeito limitado no comportamento alimentar e estado

criancas com transtorno do espectro do et al., 2020. acrescentado do comportamento alimentar das . .
autismo. criangas e tendéncia a ortorexia das maes nutricional das criancas.
. . A composi¢cado da microbiota de criancas com TEA [ Padr6es alimentares associados a composi¢cdo da
A dietapode afetara composicdo da BERDING K e foi investigada em relagdo ao comportamento | microbiota fecal e as concentragdes de AGV (acidos

microbiota em criangcas com transtorno
do espectro do autismo.

DONOVAN SM, 2018.

alimentar, ingestdo de nutrientes e grupos
alimentares, assim como padrdes alimentares

graxos de cadeia volétil) em criancas com TEA foram
identificados.

Status do iodo materno em uma coorte
de nascimentos multiétnica no Reino
Unido: associagdes com transtorno do
espectro do autismo.

CROMIE KJ, et al.,
2020.

Concentrag@es urinérias de iodo (UIC) e as relagdes
iodo / creatinina (I: Cr) foram medidas em mées com
26-28 semanas de gestacao

N&o houve evidéncia de aumento do risco clinico de TEA
em criangas nascidas de méaes com deficiéncia leve a
moderada de iodo na 262 semana de gestacéo.

Excesso de peso e sintomas
gastrointestinais em um grupo de
criangas autisticas.

SILVA DV, et al., 2020.

Avaliacdo pelo indice de massa corporal / idade e
peso / idade, de acordo com as orientagdes da
Organizacdo Mundial de Saude em criangas com
TEA. Se ocorreram alteragfes gastrointestinais nos
ultimos 30 dias com avaliagdo do consumo
alimentar, que foi aplicado um questionario
recordatorio de 24 horas, e os alimentos relatados
foram agrupados em: fontes de gliten, caseina e
fontes ultraprocessadas

Excesso de peso e influéncia do consumo de gliten na
presenca de sintomas gastrointestinais em alta
prevaléncia.

Status de folato no sangue materno
durante o inicio da gravidez e
ocorréncia de transtorno do espectro do
autismo na prole: um estudo de 62
biomarcadores séricos.

EGOROVA O, et al.,
2020.

Amostras de soro de mulheres com filhos
diagnosticada com TEA e mulheres controle com
prole em desenvolvimento tipico foram coletadas na
142 semana de gravidez. Foram determinadas
concentracbes de biomarcadores metabdlicos,
incluindo aminoécidos, vitaminas (A, B, D, Ee K) e
biomarcadores relacionados ao metabolismo
do folato (vitaminaB 9 ).

Sem confirmacdo de associa¢cBes postuladas entre o
risco de TEA na prole e o estado materno da vitamina D,
ou marcadores de inflamacdo, mas foi observada uma
diferenca nos componentes do metabolismo do
triptofano em gestagbes tanto masculinas quanto
femininas que podem estar ligados a prevaléncia de 3: 1
entre homens e mulheres tipicamente encontrada em
coortes de TEA. Fracas evidéncias foram encontradas
na associagdo entre o estado de folato materno e a
ocorréncia de TEA na prole.

Auséncia de associacdes entre a

ingestdo alimentar e os sintomas

gastrointestinais no transtorno do
espectro do autismo.

FERGUSON BJ, et al.,
20109.

Avaliar as relagbes entre o0s sintomas
gastrointestinais, ingestdo de O6mega-3, micro e
macronutrientes

Nao ha associagdes significativas entre 6mega-3 ou
ingestdo alimentar de micro e macronutrientes e
sintomas gastrointestinais.
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Titulo

Autor/Ano

Intervencao

Resultado

Adequacéo alimentar de criangas com
autismo em compara¢do com controles
e o impacto da dieta restrita.

GRAF-MILES J, et al.,
2013.

Andlise de registros alimentares feitos em trés dias
além de informag@es de entrevistas de criancas com
autismo, criangas com atraso de desenvolvimento e
criancas com desenvolvimento tipico.

Ingestao inadequada de calcio, folato, gréos e laticinios
foi observada para o subgrupo de autismo com
restricbes dietéticas intencionais.

Um estudo de intervencédo pré-biotica
em criangas com transtornos do
espectro do autismo (ASDs).

GRIMALDI R, et al.,
2018.

Dietas de excluséo e de uma intervencao prebidtica
de 6 semanas com Bimuno® galacto-
oligossacarideo (B-GOS®).

Potenciais efeitos benéficos. Uma dieta resultou em
mudancas importantes na composi¢ao e metabolismo da
microbiota intestinal, sugerindo que indmeras
intervengdes podem ser mais relevantes para a melhoria
desses aspectos, bem como caracteristicas
psicoldgicas.

Ingestao de nutrientes de alimentos em
criangas com autismo.

HYMAN SL, etal.,
2012.

Registros alimentares prospectivos de 3 dias e IMC.

Criancas com TEA, como outras criangas na América,
consomem menos do que as quantidades
recomendadas de certos nutrientes de alimentos.

A suplementacgdo dietéticacom goma
de guar parcialmente hidrolisada ajuda
a melhorar a constipacao e 0s sintomas

de disbiose intestinal e irritabilidade
comportamental em criangas com
transtorno do espectro do autismo.

INOUE R, et al., 2019.

A fibra pré-biética solivel em 4gua na dieta obtida a
partir da goma guar parcialmente hidrolisada, foi
adicionada as dietas de criangas comtranstornos do
espectro do autismo gque apresentavam sintomas de
constipacéo.

Aumento significativo da frequéncia de defecacao por
semana e alteragdo da microbiota intestinal. Além disso,
a suplementacdo com goma de guar parcialmente
hidrolisada diminuiu significativamente  (p <0,05) e
tendeu a diminuir (p= 0,07), respectivamente, as
concentragcdes de interleucina-1p sérica e fator de
necrose tumoral-a. Além disso, a suplementacdo com
goma de guar parcialmente hidrolisada melhorou o
comportamento dairritabilidade.

Estudo piloto de suplementagéo de
probidtico / colostro na fungéo intestinal
em criangas com autismo e sintomas
gastrointestinais.

KAIN JN, etal., 2019.

Probidtico (Bifidobacterium infantis) em combinacéo
com um produto de colostro bovino (BCP) como
fonte de oligossacarideos prebiéticos.

O produto colostro bovino parece ser bem tolerado
nestas criangcas como o tratamento e também quando
combinado com o probidtico B. infantis. algumas dessas
criangas apresentaram  melhora nos  sintomas
gastrointestinais crdnicos que ndo foram passiveis de
outras estratégias de intervencdo comuns. Entretanto,
as conclusBes deste estudo s&o limitadas devido ao
pequeno tamanho da amostra e alta heterogeneidade de
sintomas entre 0s participantes.

Uma dieta cetogénica sem gluten
modificada com MCT melhora o
comportamento em criangas com
transtorno do espectro do autismo.

LEE RWY, et al., 2018.

Dieta sem gldten cetogénico modificado com TCM
(6leo de triglicerideos de cadeia média)
suplementar.

E uma opcdo de tratamento potencialmente benéfica
para melhorar as caracteristicas centrais do transtorno.

Efeito da suplementacdo de vitamina A
na microbiota intestinal em criancas
com transtornos do espectro do
autismo — um estudo piloto.

LIU J, etal., 2017.

Investigar a relacdo entre vitamina A e mudangas da
microbiota intestinal e mudancas nas fun¢des do
autismo em criangas com TEA.

Ainda ndo esta claro se a concentracdo de vitamina A
estd ligada aos sintomas de autismo.
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Titulo

Autor/Ano

Intervencao

Resultado

A inflamag&o (IL-1B) modifica o efeito
da vitamina D e dos &cidos graxos
poliinsaturados de cadeia longa 6mega-
3 nos sintomas centrais do transtorno
do espectro do autismo —um estudo
piloto exploratério.

MAZAHERY H, et al.,
2020.

Placebo de 12 meses de vitamina D (2.000 Ul / dia),
6mega-3 LCPUFA; (722 mg [/ dia de é&cido
docosahexaendico) ou ambos. A interleucina-13
plasmatica basal sem jejum (IL-1B) estava
disponivel para criangcas. O questionario da Escala
de Responsividade Social (SRS) foi usado para
avaliar os principais sintomas de TEA (linha de base,
12 meses).

Apoio para o possivel papel positivo da vitamina D e
6mega-3 LCPUFA no controle de alguns sintomas de
base do TEA no subgrupo de criangas com inflamagé&o.

Melhorando o resultado no autismo
infantil com autoimunidade do receptor
de folato e distUrbios nutricionais: um
ensaio autocontrolado.

RAMAEKERS VTH, et
al., 2019.

Tratar a autoimunidade do receptor alfa de folato
(FR a) combinada com a correcdo de nutrientes
deficientes devido a habitos alimentares anormais.

Os distarbios alimentares afetam parte do metabolismo
e potencialmente desorganizam 0Ss mecanismos de
controle epigenético.

Nivel de ferro em criangas com
transtorno do espectro do autismo.

REYNOLDS A, et al.,
2012.

Dieta de 3 dias (n = 368), medidas laboratoriais de
ferritina sérica (SF), hemograma completo, ferro,
ligacdo total de ferro capacidade e saturacdo de
transferrina (TS) (n = 222).

Os dados ndo apoiam relatérios anteriores de que
criangas com TEA correm maior risco de deficiénciade
ferro do que a populagdo em geral.

A deficiéncia de vitamina D ndo esta
relacionada aos habitos alimentares em
criangas com Transtorno do Espectro
Autista.

RICCIO MP, et al.,
2020.

Avaliacdo do nivel sérico de vitamina D; parametros
antropomeétricos (peso, altura, indice de massa
corporal e percentil de crescimento) e adesdo a dieta
mediterranea e a correlagdo entre esses dados e o
nivel de vitamina D em criancas com TEA. Por
ultimo, a associacao entre os niveis de vitamina D e
a gravidade dos sintomas de TEA foi analisada.

Nenhuma correlagdo estatistica significativa foi
encontrada entre os niveis séricos de vitamina D, os
parametros antropométricos e a adesdo a DM no grupo
TEA.

Ingestao periconcepcional materna de
acido félico erisco de transtornos do
espectro do autismo e atraso no
desenvolvimento no estudo caso-
controle CHARGE (Riscos de Autismo
na Infancia de Genética e Meio
Ambiente).

SCHMIDT RJ, et al.,
2012.

Foi examinada a ingestao de acido félico materno
em relacdo ao risco de transtorno do espectro do
autismo.

O éacido félico periconcepcional pode reduzir o risco de
TEA em pessoas com metabolismo ineficiente de folato.

Deficiéncia de vitamina A e distlrbios
do sono relacionados a sintomas de
autismo em criangas com transtorno do
espectro do autismo: um estudo
transversal.

WEN J, et al., 2021.

Andlise de variancia realizada para investigar se a
deficiéncia de vitamina A estava relacionada com
disturbios do sono em criangas com TEA.

Deficiéncia de vitamina A e distarbios do sono estdo
associados aos principais sintomas e a gravidade do
TEA em criangas.

Legenda: TEA — Transtorno do Espectro Autista; AGV - Acidos Graxos de cadeia Volatil; UIC - Concentragdes Urinarias de lodo; IMC — indice de Massa Corporal; BCP - Produto
de Colostro Bovino; TCM - Triglicerideos de Cadeia Média; LCPUFA - Acidos Graxos Poli-Insaturados de Cadeia Longa; IL-1B - Interleucina-13; FR a - Receptor alfa de Folato;
SF — Ferritina Sérica; TS — Saturacdo de Transferrina; DM — Dieta Mediterranea. Fonte: Luna PR, et al., 2021.
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Foram selecionados artigos principalmente pela base de dados PubMed, no periodo de quase a Ultima
década. Os principais pontos focados foram o comportamento alimentar materno durante a gestagéo e o
comportamento alimentar de uma crianga com TEA e suas correlagdes com o desenvolvimento do transtorno,
manutencdo e impacto do mesmo, respectivamente.

Foram encontrados no PubMed 1253 resultados com os descritores “Autism AND Nutrition”. Com a
aplicacao dos filtros: intervalo de tempo entre 2012 e 2021, “Free full text” como texto integral gratuito, e tipo
de artigo “Ensaio Clinico”, “Artigo de jornal” e “Estudo de observagao” ainda pela base de dados PubMed
restaram 576 resultados e foram selecionados 19. Na SciELO, foram encontrados 6 resultados com os
descritores e com o filtro intervalo de tempo entre 2012 e 2021 restaram 5 resultados, sendo 1 selecionado.

ApOs leitura, os artigos cientificos apontam que em periodo pré concepcional a maioria das
suplementacfes ndo estéo relacionadas ao risco de desenvolvimento do transtorno. Por outro lado, criangas
nascidas e j& diagnosticadas com TEA, em maioria das citacdes, tém beneficio com suplementacéo.

Além disso, alguns estudos foram selecionados para pontuar a possibilidade de comportamento alimentar
e estado nutricional das criangas com o transtorno quando relacionada as caracteristicas materna, esse com
efeito limitado, assim como padrdes alimentares e indice de Massa Corporal (IMC), por exemplo.

Quanto a suplementacéo pré-natal, niveis mais elevados de folato no inicio da gravidez foram associados
a um aumento na probabilidade de ter um filho com TEA. Contudo, levando em consideragao o multiplo teste,
a evidéncia tornou-se fraca. Quanto ao metabolismo do triptofano, 0 mesmo forma quinurenina que é
posteriormente metabolizada em &cido quinurénico ou quinolinico. Os fetos masculinos geneticamente
predispostos, sendo expostos a niveis mais elevados de substancias neurotdxicas, como o acido quinolinico,
podem correr um risco maior de desenvolvimento cerebral aberrante em comparacdo com os fetos
femininos. Esta diferenca pode explicar parcialmente a diferenca de trés vezes na prevaléncia de diagnéstico
de TEA entre homens e mulheres (EGOROVA O, et al., 2020).

Sobre a ingestdo do acido félico materno, a média estimada diaria total foi maior para tanto as mées de
criangas de Desenvolvimento Tipico (DT) quanto para as de criangas com TEA. Uma quantidade suficiente
de acido félicono primeiro més de gestacdo pode reduzir a suscetibilidade da crianga ao transtorno (SCHMIDT
RJ, et al., 2012). O estudo que liga a deficiéncia de iodo no segundo e terceiro trimestre e um risco maior do
transtorno ndo encontrou nenhuma evidéncia para se apoiar (CROMIE KJ, et al., 2020).

Quanto a suplementacdo pods-natal, o uso potencial da vitamina A evidencia a necessidade de mais
ensaios clinicos em portadores do transtorno por tem sido considerado um regulador transcricional que pode
moldar a plasticidade sindptica no cérebro, sendo responsavel pela capacidade de aprendizagem e memoéria
(LIU J, et al., 2017).

O nivel médio de vitamina D no sangue de criangas com TEA foide 22,7 ng/ml, indicativo de deficiéncia
de vitamina, porém os habitos alimentares nao estado relacionados a esse nivel e em 8% dos participantes de
um segundo estudo foram indicados estoques de ferro baixos (RICCIO MP, et al., 2020; REYNOLDS A, et al.,
2012). Criangcas com TEA em dieta sem restricdo tiveram consumo de vitamina D significativamente menor
quando comparadas as criangas com TEA em dietas de exclusdo. Valores importantes mais baixos de dor
abdominal e evacuagdo foram relatados apés essas dietas de exclusdo (GRIMALDI R, et al., 2018).

A utilizacdo de suplemento probidtico possui efeitos positivos em relacdo aos sintomas gastrointestinais
que séo correlacionados ao transtorno do espectro autista. Foram notadas as diminui¢ées na hiperatividade,
estereotipia e irritabilidade, acompanhadas de uma tendéncia dereducao daletargia. Esses relatos se apoiam
no fato de 7 das 8 criangas retornarem com os sintomas gastrointestinais apos a interrup¢do do suplemento,
apontados pelos pais (KAIN JN, et al., 2019).

A respeito de acidos graxos 6mega-3, 0s mesmos nao evidenciaram conexao com os sintomas do trato
gastrointestinal superior ou inferior. Além disso, os sintomas dos dois tratos ndo foram significativamente
ligados ao consumo de agua, calorias, proteinas, gorduras, carboidratos, fibras, aglcar, vitaminas, minerais,
colesterol, gliten ou caseina (FERGUSON BJ, et al., 2019). Em contrapartida, outro estudo afirma a
associacdo do consumo de glaten as manifestacdes gastrointestinais (SILVA DV, et al., 2020). Este Ultimo,
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somado a um terceiro estudo, no qual pais/cuidadores de criangas com TEA em dieta cetogénica sem gliten
relatam melhor contato visual, interesse em pessoas, linguagem mais desenvolvida, melhoria no foco e
hiperatividade, é apoiado (LEE RWY, et al., 2018).

A classificacdo do estado nutricional de criancas, de acordo com o sistema de crescimento estabelecido
pela OMS em 2007, foi utilizada como base na qual foi observada que mais de um tergo dos participantes
avaliados apresentava excesso de peso (SILVA DV, et al., 2020).

Sobre padrdes dietéticos, dois tipos distintos para o grupo TEA foram identificados. O Padrdo Alimentar 1
foi caracterizado pelaingestao de laticinios, sucos, gréos, vegetais ricos em amido, frutas, nozes e sementes,
legumes e vegetais. O Padréo Alimentar 2 foi caracterizado por ingestéo de alimentos fritos, condimentos,
lanches, alimentos ricos em amido e alimentos proteicos. Os carboidratos refinados estavam presentes em
ambos os padrdes dietéticos, mas estavam mais associados ao padrao 1. Peixes, doces e bebidas adogadas
ndo foram significativamente associados a nenhum dos padr8es dietéticos (BERDING K e DONOVAN SM,
2018). Isso se confirma em outro estudo quando afirmado que os portadores de TEA apresentam um déficit
de nutrientes devido a sua ingestao repetitiva e seletiva (HYMAN SL, et al., 2012).

No contexto de suplementacéo de vitaminas, acidos graxos, essenciais, carnitina e dahomocisteina, esses
aumentaram a capacidade do cérebro de aprender. Isso é apoiado pelo aumento substancial de 18 meses de
desenvolvimento na capacidade de comunicagéo, em habilidades de vidadiaria e habilidades sociais (ADAMS
JB, et al., 2018).

Quando analisado a relacdo entre escolaridade maternal e a presenca do TEA em seus filhos, ndo houve
diferencas estatisticamente significativas entre os filhos de mdes com baixo nivel educacional e os filhos de
mées com alto nivel educacional, quando analisados em tempo de graduacdo do ensino médio. Dados de
IMC de criangcas em idade escolar foram avaliados separadamente de adolescentes de acordo com a situagéo
profissional das mées, e ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Por outro lado,
em relacdo ao consumo alimentar, os filhos de mées com alto nivel de escolaridade apresentaram ingestao
significativamente maior de vitamina B6 (ATES-SAHINKAYA N, et al., 2020).

Consideragcdo especial deve ser dada a ingestdo de célcio e laticinios por criangas com autismo. Para
aqueles que seguem uma restricdo alimentar intencional, a ingestdo de folato e grdos também pode ser
comprometida. No entanto, dados os padrdes alimentares seletivos comuns a criangas com TEA, em um nivel
individual, as criancas podem apresentar outras deficiéncias alimentares especificas de seus padrbes
alimentares. Se a crianca também estiver sob restricdo alimentar intencional, a suplementacdo com acido
folico pode ser necessaria (GRAF-MILES J, et al., 2013).

Ainflamacéo do cérebro é um fator de causa para o TEA e acredita-se que seja decorrente da inflamagé&o
sistémica e/ou neuroinflamagdo do sistema nervoso central. Ao considerar 0 eixo cérebro-intestino, a
inflamacéao sistémica pode ser causada por um intestino permeavel e uma carga elevada de endotoxinas, e a
neuroinflamacé&o porinflamacgéo do sistema nervoso entérico e do eixo hipotdlamo -hip6fise-adrenal. Visto que
a suplementacédo teve como objetivo ajudar a atenuar a inflamacéo sistémica, talvez por meio da melhora do
intestino permeével € interrompida a progressao da inflamag&o do sistema. E em concordancia com esses
resultados, os sintomas comportamentais de TEA melhoraram significativamente ap6s o inicio da
suplementacédo (INOUE R, etal., 2019).

A inflamacéo aguda induzida de modo experimental evidenciou prejuizo ao funcionamento cognitivo e 0
processamento emocional. Esse desequilibrio imunolégico surge como uma via possivel para a intervengao
de drogas anti-inflamatérias. Varias terapias com ac¢des anti-inflamatdrias e imunomoduladoras primarias e
terapias que exibem uma capacidade de efeito imunomodulador (por exemplo, vitamina D e LCPUFA 6mega-
3) foram investigadas em populagdes com o transtorno do espectro autista. Sintomas gastrointestinais
colaterais pré-inflamatérios indesejados de tratamentos anti-inflamatérios foram discutidos como uma
limitacdo de tais terapias, que também podem resultar em heterogeneidade na resposta ao
tratamento (MAZAHERY H, et al., 2020).

Com a alta prevaléncia de distlrbios gastrointestinais em criancas com TEA, encontrar terapias com
poucos ou nenhum efeito adverso gastrointestinal € de grande importancia. Demonstrou-se que a vitamina D
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e 0os LCPUFAs 6mega-3 impactam positivamente a homeostase da mucosa, as comunidades microbianas
intestinais e a inflamacé&o intestinal, assim como a inflamagado sistémica. Em consequéncia disto, esses
nutrientes podem ser considerados bons candidatos para tratar a inflamagdo em criancas com TEA
(MAZAHERY H, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

E importante registrar que essa revis&o atual, feita com maior clareza possivel para anélise da relacdo
entre autismo e nutricdo pré e pds-natal, conclui que a analise de suplementacdo pré-natal evidencia pouco
ou nenhum impacto de reducao do risco de TEA em criangas, apenas quando a mae possui metabolismo ja
ineficiente. No periodo pés-natal, o impacto nutricional associado aos sintomas, principalmente, ja é
majoritariamente relatado. Entretanto, € percebido que sdo necessarios novos estudos nesse tema, pois a
literatura cientifica precisa ser fortalecida com artigos recentes para contribuir com os estudos que também
tiveram resultados limitados.
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