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RESUMO

Objetivo: Buscou-se revisar a literatura cientifica atual sobre a utiliza¢&@o de terapias alternativas para melhora
dos sintomas gastrointestinais em criangcas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Métodos: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura de artigos publicados entre 2009 e 2019, por meio da associa¢do dos
descritores: terapias alternativas e complementares, microbiota intestinal e Transtorno do Espectro Autista
nas bases de dados Bireme, SciELO e PubMed, Resultados: Foram incluidos nove estudos que
demonstraram os beneficios da utilizacao de terapias alternativas e complementares para melhora de
sintomas gastrointestinais em criangas com TEA. As terapias mais utilizadas foram suplementacdo de
vitamina A, prebidticos/ probidticos e enzimas digestivas. A utilizacdo de terapias alternativas e
complementares mostra-se como recurso benéfico no tratamento de transtornos gastrointestinais em criancas
com TEA. Consideracdes finais: Poucos estudos com metodologias robustas foram realizados para avaliar
o real impacto dessas terapias no tratamento desses sintomas neste publico, requerendo mais atencdo a esse
tema, tendo em vista os seus beneficios comprovados.

Palavras-chave: Terapias alternativas e complementares, Microbiota intestinal, Transtorno do espectro
autista.

ABSTRACT

Objective: We sought to review the current scientific literature on the use of alternative therapies to improve
gastrointestinal symptoms in children with Autistic Spectrum Disorder (ASD). Methods: This is an integrative
literature review of articles published between 2009 and 2019, through the association of the descriptors:
alternative and complementary therapies, intestinal microbiota and Autistic Spectrum Disorder in the
databases Bireme, SciELO and PubMed. Results: Nine studies were included that demonstrated the benefits
of using alternative and complementary therapies to improve gastrointestinal symptoms in children with ASD.
The most used therapies were vitamin A supplementation, prebiotics / probiotics and digestive enzymes. The
use of alternative and complementary therapies is shown to be a beneficial resource in the treatment of
gastrointestinal disorders in children with ASD. Final considerations: Few studies with robust methodologies
have been carried out to assess the real impact of these therapies in the treatment of these symptoms in this
audience, requiring more attention to this topic, in view of their proven benefits.
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RESUMEN

Objetivo: buscamos revisar la literatura cientifica actual sobre el uso de terapias alternativas para mejorar los
sintomas gastrointestinales en nifios con trastorno del espectro autista (TEA). Métodos: Esta es una revision
integradora de la literatura de articulos publicados entre 2009 y 2019, a través de la asociacion de los
descriptores: terapias alternativas y complementarias, microbiota intestinal y trastorno del espectro autista en
las bases de datos Bireme, SciELO y PubMed. Resultados: Se incluyeron nueve estudios que demostraron
los beneficios del uso de terapias alternativas y complementarias para mejorar los sintomas gastrointestinales
en nifios con TEA. Las terapias mas utilizadas fueron la suplementacién con vitamina A, prebidticos /
probidticos y enzimas digestivas. Se demuestra que el uso de terapias alternativas y complementarias es un
recurso beneficioso en el tratamiento de trastornos gastrointestinales en nifios con TEA. Consideraciones
finales: pocos estudios con metodologias robustas se han llevado a cabo para evaluar el impacto real de
estas terapias en el tratamiento de estos sintomas en esta audiencia, lo que requiere mas atencion a este
tema, en vista de sus beneficios comprobados.

Palabras clave: Terapias alternativas y complementarias, Microbiota intestinal, Trastorno del espectro
autista.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é classificado como um conjunto de desordens que comprometem
o desenvolvimento neuroldgico e com isso proporciona atraso na linguagem, nas habilidades sociais, incluindo
a interacdo social e comunicagdo nao verbal. Até a década de 80, casos de TEA eram raramente
diagnosticados, em que a prevaléncia era de aproximadamente 5 para cada 10.000 pessoas, todavia,
atualmente esses numeros modificaram e se tornaram cada vez mais comum, algumas estimativas indicam
gue 1 a cada 54 individuos tenham TEA. A incidéncia do TEA é mais comum no sexo masculino e os primeiros
sinais tém sido evidenciado a partir dos 3 anos de idade (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014;
NEWSCHAFFER CJ, et al., 2007; MAENNER MJ, et al., 2020).

As causas do TEA néo estdo totalmente elucidadas, mas alguns fatores sédo apontados como potenciais
agentes causais. As principais etiologias propostas, sao: genética e ambiental, em que a composigdo genética
€ mais aceita entre os pesquisadores. Um estudo mostrou que as alteragbes epigenéticas causam
modifica¢des hereditarias nos cromossomos, a exemplo de alterag8es na metilagdo do DNA, que colaboram
para o desenvolvimento do TEA. O diagnostico do TEA é realizado por médicos, em que utilizam para o
diagnostico as classificagbes do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) (TAYLO
MJ, et al., 2020; PENDERGRASS S, et al., 2014).

O TEA apresenta uma condicdo clinica bastante heterogénea, uma vez que alguns individuos possuem
comprometimento grave e incapacidade intelectual, enquanto outros individuos tém quociente de inteligéncia
acima da média e altos niveis de funcionamento académico e ocupacional. O TEA pode alterar o
desenvolvimento infantil, afetando tanto a qualidade quanto a frequéncia dessas trocas de aprendizado social
no inicio do desenvolvimento (FREEMAN S e KASARI C, 2013).

Além disto, € muito comum pessoas com TEA apresentarem alteracdes no sistema gastrointestinais.
Estima-se que 91% das criangcas com TEA possam desenvolver sintomas gastrointestinais debilitantes, tais
como constipacao, diarreia, alergia e/ou intolerancia alimentar. Esses dados sdo preocupantes, uma vez que
podem comprometer a saude, porque o desequilibrio da microbiota intestinal pode proporcionar alteracdes
metabdlicas, hormonais, permeabilidade intestinal e outros (BUIE T, et al., 2010). Os principais impactos das
modificagcbes no trato gastrointestinal sdo a perda ou reducdo da funcdo dos enterdcitos, inflamacéo,
dismotilidade, isto pode ocorrer por conta da modificagdo da composicdo da microbiota intestinal
(PARRACHO HM, et al., 2005; SONG Y, LIU C, FINEGOLD SM, 2004; FRYE RE, et al., 2015).

Considerando isto, a principal forma de tratamento de pessoas com TEA € por meio de farmacos, contudo,
ainda possui resultados limitados em decorréncia da heterogeneidade individual. Porém, é notorio a busca
por terapias alternativas e/ou complementares, principalmente por conta das complicacdes gastrointestinais
gue podem comprometer o estado nutricional e a salide geral das pessoas com TEA (MILLWARD C, et al.,
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2011). Dessa forma, este estudo teve como objetivo revisar a literatura cientifica atual sobre a utilizacéo de
terapias alternativas para melhora dos sintomas gastrointestinais em criancas com TEA.

METODOS

O estudo tratou-se de uma pesquisa de revisdo integrativa, em que foi desenvolvida obedecendo as
seguintes etapas: 1) Definicdo do tema e pergunta norteadora; 2) Elaboracao dos critérios de elegibilidade;
3) Determinacao dos dados a serem obtidos, bem como a categorizacéo dos estudos; 4) Analise dos estudos
inclusos; 5) Interpretacao dos dados dos estudos; 6) Sintese dos resultados (BOTELHO LRR, et al., 2011).

Para nortear este estudo, elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais as evidéncias cientificas
sobre a utlizacdo de terapias alterativas na melhora de sintomas gastrointestinais em criancas com
Transtorno do Espectro Autista?

Para a localizacdo dos estudos que respondessem a pergunta de pesquisa, os descritores foram obtidos
a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Terapias alternativas e complementares”, “Microbiota
gastrointestinal” e “Transtorno do Espectro Autista”. A busca foi realizada nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e Scientific Eletronic

Library Online (SciELO), no periodo de setembro a outubro de 2019.

Os descritores foram agrupados em cada base de dados utilizando os conectivos na forma booleana AND
da seguinte maneira: Transtorno do Espectro Autista AND Terapias alternativas e complementares;
Transtorno do Espectro Autista AND Microbiota gastrointestinal; Terapias alternativas e complementares AND
Microbiota gastrointestinal. Os seus respectivos descritores em inglés foram obtidos a partir do MeSH:

“Alternative and complementary therapies”,

"«

Gastrointestinal microbiote”, “Autism Spectrum Disorder”

Os critérios de incluséo estabelecidos foram estudos primarios sobre a utilizando terapias alternativas em
criancas com TEA, revisdes sistematicas e/ou meta-andlises, artigos completos disponiveis gratuitamente na
integra, artigos na lingua portuguesa e inglesa, publicados os ultimos 10 anos (2009-2019).

Os critérios de exclusdo foram: relatos de experiéncia, relatérios técnicos, resumos, monografias, artigos
disponibilizados apenas mediante taxa de acesso, trabalhos apresentados em eventos cientificos, bem como
artigos fora da temética deste estudo.

Os estudos foram pré-selecionados segundo os critérios de incluséo e exclusdo e de acordo com a
estratégia de busca de cada base de dados. Apés a identificagdo dos artigos selecionados no estudo, foi
realizada como sequéncia metodoldgica: 1. Leitura criteriosa dos titulos obtidos de publicag6es completas.
Onde nessa etapa realizou-se uma leitura prévia do resumo para verificar se estava condizente com o trabalho
de pesquisa. 2. Realizacdo de uma leitura dos artigos na integra, sendo observados dados como: nome do
autor ou autores, ano da publicacéo, base de dados, pais de origem, delineamento da pesquisa, objetivo do
estudo, perfil amostral, intervengéo e desfecho.

Para extrair as informacg8es dos artigos selecionados, fez-se uso de um instrumento que permitiu analisar
separadamente cada artigo, no nivel metodol6égico quanto aos resultados da pesquisa, permitindo observar
suas diferencas, a matriz de sintese. A matriz de sintese tem sido utilizada como ferramenta de extracdo e
organizacdo de dados de revisdo da literatura em vérias disciplinas, devido a sua capacidade para resumir
aspectos complexos do conhecimento e tem por objetivo evitar de erros durante a analise (BOTELHO LRR,
et al., 2011).

Foram criadas categorias analiticas que facilitaram a ordenacado e a sumarizagdo de cada estudo. Essa
categorizacgéo foi realizada de forma descritiva, indicando os dados mais relevantes para o estudo.

Para a analise, foram criadas categorizagdes que facilitaram a ordenacdo e a sumarizagdo de cada
estudo. A categorizacdo foi realizada de forma descritiva, partindo de dados mais simples para o mais
complexo. No estudo, foi utilizado a anélise em forma estatistica e em forma de texto conforme a busca. Por
fim, foram utilizados célculos matematicos e inferéncias, assim como figuras, quadros e tabelas produzidas
no Programa Excel 2016, para facilitar a visualizagdo e uma melhor compreenséo.
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RESULTADOS

Nove artigos foram incluidos nesta revisédo, todos no idioma inglés (100%). A maioria dos artigos foram
publicados nos anos de 2019 (33,3%), com predominio de estudos realizados na China (25%), Egito (22,2%)
e Estados Unidos (22,2%). Em relagdo a natureza dos estudos, houve prevaléncia de ensaio clinicos
randomizados (44,4%). Em relacédo as terapias, os objetos de estudo dos artigos foram suplementacéo de
vitamina A, suplementacéo de probioticos e suplementacéo de enzimas digestivas (Tabela 1).

Os estudos de forma geral apresentaram efeitos positivos em relagcéo ao uso de probioticos, de prebioticos,
de enzimas digestivas e da vitamina A sobre o comportamento de criancas com TEA, bem como na
modulacdo da microbiota intestinal, em que repercute em melhora nos sintomas gastrointestinais. Contudo,
nota-se que alguns estudos nao tiveram efeitos significativos, evidenciando a necessidade de estudos mais
especificos e que controle as possiveis variaveis de confuséao.
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Tabela 1 - Publica¢bes incluidas segundo autor, ano, tipo de estudo, objetivo, intervencgéo e conclusao.

Autor/Ano Pais Tipo de Estudo Objetivo Intervencéao Conclusao
. Ensaio clinico Efeito da suplementacéo de Suplementac¢édo com
Munasinghe AS, . . X ! : . X . ~ . o
Australia randomizado enzimas digestivas sobre enzimas digestivas por 6 N&o se observou efeitos significativos.
etal., 2010 <
controlado alteracdes do TEA meses
. L = Modulacéo da microbiota fecal, melhora
S Efeitos de probidtico sobre Suplementacao com RN
Parracho HM, et . . Ensaio clinico : ; na consisténcia das fezes e escores
Reino Unido ; comportamento de crianca Lactobacillus plantarum :
al., 2010 randomizado gerais de
com TEA WCFS1 por 12 semanas
comportamento
Ensaio Clinico Eficacia de enzimas Suplementacdo de enzimas Melhora na impresséo geral, sintomas
Saad K, et al., . ) : . . : . . L
2015 Egito randomizado duplo- digestivas em criancas com digestivas por 3 gastrointestinais, compor_tamento geral,
cego TEA Meses resposta emocional
. Estudo piloto duplo- N Papel da ~ = N Reducéo na proporcao de Bacteroidetes/
Liu Q, etal., : ~ vitamina A nas alteracdes da  Suplementac¢&o de vitamina .
China cego néo . o . Bacteroidales e melhora de
2017 : microbiota intestinal e A por 6 meses .
randomizado ~ biomarcadores
alteracdes
Patusco R e Estados o B Efeltp _dos problotlcos no Suplementacio de Melhora na d!s_fungao g_astro_lntestlnal,
. . Reviséo sistematica alivio dos sintomas o alteracdo benéfica da microbiota fecal e
Ziegler J, 2018 Unidos . S . probidticos . . .
gastrointestinais em criancas reduzir a gravidade dos sintomas
Shaaba Ys, Egito . Eficacia e tolerabilidade dos Suplementac&o de Efeitos benéficos sobre comportamento e
etal., 2018 Estudo prospectivo probidticos em criangas com . . . o
TEA probioticos por 3 meses sintomas gastrointestinais
Eficacia dos probiéticos no
Liu J, et al., . Revisédo sistematica alivio dos sintomas Suplementacdo com Melhora na funcao gastrointestinal apos
China ; . ) o -
2019 de ensaios clinicos comportamentais de TEA e probioticos a suplementacao
comorbidades gastrointestinal
. . Apesar de alguns efeitos promissores,
Efeito de prebioticos e ~ X A
Ng QX, et al., . o - oo . Suplementacdo com existe limitacdes nos estudos para
Cingapura Revisdo sistematica probioticos sobre sintomas T e . = .
2019 ; o prebioticos e probioticos garantir a efetividade sobre os sintomas
gastrointestinais . Y
gastrointestinais
Efeitos de Suplementacao
Sanctuary MR, Estados Ensaio C_Imlco prob_lotlco/preblotlcos probidtico/prebidtica por }2 Redugao de sintomas gastrointestinais e
etal. 2019 Unidos Randomizado combinado com colostro semanas e suplementacéo

Controlado

bovino sobre microbioma e
fatores imunes

apenas com prebidticos por
5 semanas.

de comportamentos estereotipados

Fonte: Rocha GSS, et al., 2019.
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DISCUSSAO

Os principais problemas gastrointestinais relatados em pessoas com TEA s&o constipacdo cronica,
diarreia, dor abdominal, fezes com sangue, vémitos e flatuléncia. Estes problemas sdo em sua maioria das
vezes causados por inflamacao do intestino, sindrome do intestino irritdvel, e dificuldades de digestéo. Outra
questdo que podem colaborar para alteragdes gastricas assim como o agravamento é a preferéncia que
muitas pessoas com TEA possuem por um Unico alimento, o que pode também repercutir em uma alteragcéo
do estado nutricional a depender do tipo de alimento e da sua composi¢cdo (GORRINDO P, 2013).

A falta de mastigacdo adequada é um fator importante nas alteracdes gastricas, uma vez que podem
alterar o processo digestivo dos alimentos, e isto é bastante comum entre criancas. A participacdo da
microbiota intestinal é outro ponto de extrema importancia, pois a composi¢cdo da microbiota pode contribuir
para o desequilibrio intestinal, o que impacta diretamente o sistema imunolégicos, contribuindo para
desenvolvimento de patologias.

Um fator agravante deste quadro, € o fato de muitas criancas com TEA ndo consumirem alimentos
vegetais, como frutas, verduras e legumes (BUIE T, et al., 2010; WILLIAMS BL, et al., 2012; MCELHANON
BO, et al., 2014).

A variacdo na composicao da microbiota intestinal é discutida como uma possivel causa de alteragfes no
comportamento do neurodesenvolvimento nessas criancas. Um estudo experimental realizado na Venezuela
comprovou uma relacéo entre graus de disbiose e o neurodesenvolvimento em criangas com TEA (MORENO-
RAMOS AOQO, et al., 2015).

Levy SE e Hyman SL (2015) relatam que as terapias alternativas e complementares tém sido utilizadas
para tratar sintomas de autismo em geral e sintomas comdrbidos, como atencéo, hiperatividade, irritabilidade,
mau humor, sintomas gastrointestinais, convulsdes, sono e sensibilidade tatil. Em alguns casos, as familias
selecionam as terapias alternativas quando as terapias convencionais parecem ndo afetar os sintomas
centrais na tentativa de fornecer um tratamento mais abrangente.

Esses tratamentos incluem terapias usadas em combinagcdo com abordagens convencionais
(complementares) e, menos comumente, no lugar de tratamentos convencionais (alternativos). Dessa forma,
a andlise dos estudos resultou em trés categorias: Suplementacdo de vitamina A, Suplementacdo de
probidticos/prebidticos e Suplementagdo de enzimas digestivas.

Suplementacgéo de vitamina A

A deficiéncia de vitamina A parece ter uma relacdo com os sintomas gastrointestinais de criancas autistas.
Um estudo realizado na China relatou que as concentragfes séricas de vitamina A eram muito menores que
as concentracdes de ferritina, folato, vitamina B12, 25 (OH) vitamina D e hemoglobina em crian¢as com TEA,
e sintomas gastrointestinais mais comuns em criangas com TEA do que em criangas com desenvolvimento
tipico.

Tais resultados mostram que os niveis de vitamina A estavam negativamente correlacionados com
escores de sintomas de autismo (LIU X, et al., 2016).

A microbiota intestinal pode favorecer o desenvolvimento e comportamentos alterados por meio da ligacao
com sistema nervoso neuroenddcrino, neuroimune e autonémico.

O fator chave para o impacto destes efeitos sera determinado pelo tipo de microrganismo que compde a
microbiota. Uma microbiota saudavel € composta principalmente por Firmicutes Gram-positivos e 0s
Bacteroidetes Gram-negativos (principalmente Bacteroides , Alistipes, Parabacteroides e Prevotella) (DAVID
LA, etal., 2014).

Um ensaio clinico com 64 criancas de 1 a 8 anos de idade com TEA concluiram um estudo de
acompanhamento de 6 meses com intervencdo da vitamina A evidenciou aumentos significativos na
proporcao de Bacteroidetes/Bacteroidales e redu¢fes na Bifidobacterium apds a suplementacdo com vitamina
A, enquanto ndo foram observadas altera¢@es significativas nos sintomas do autismo.
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No entanto, os resultados dos autores indicaram que a vitamina A poderia regular a microbiota intestinal e
beneficiar parcialmente as criancas com TEA, pois a vitamina A atua na regulacdo de comunidades
microbianas, além disto ela também tem papel chave na regulacdo do sistema imunoldgico, impedindo a
translocacdo de microrganismos patégenos pela membrana intestinal (LIU Q, et al., 2017).

Além da melhora nos sintomas gastrointestinais, a suplementacdo com vitamina A também mostrou
eficacia para a melhora dos sintomas do TEA, como evidenciado em um estudo que ofertou vitamina A a
criangcas com TEA e observou que elas apresentaram melhora significativa nos sintomas de autismo.

As concentracdes séricas de retinol em criancas com TEA aumentaram significativamente e os niveis
séricos de 5-HT (5-hidroxitriptamina) diminuiram. Além disso, foram observadas alteracfes estatisticamente
significativas nos niveis de expressdao de mRNA de pRAR-a (receptor de acido retinoico alfa), pRAR-y
(receptor de acido retinoico gama) e TpH-1 (triptofano hidroxilase 1) apds a suplementacdo em comparac¢ao
a linha de base (GUO M, et al., 2018).

Suplementacgao de probidticos/prebidticos

O mecanismo exato pelo qual os probidticos exercem potenciais efeitos terapéuticos ndo é conhecido,
mas existem varias hipéteses. A resposta mais direta é que pacientes com TEA possuem microbiota intestinal
significativamente alterada; € essa microbiota intestinal alterada que origina os problemas gastrointestinais.

Os probiéticos presumivelmente reduzem a inflamacédo intestinal através de uma variedade de
mecanismos, como a reducdo permeabilidade da barreira intestinal, regulacdo negativa de citocinas
inflamatérias e outros efeitos imunomoduladores, 0 que, por sua vez, ajudam a restaurar a microbiota
intestinal de volta aos niveis normais, melhorando os sintomas gastrointestinais concomitantes (NG XQ, et
al., 2019).

Niveis elevados de inflamacao da mucosa tém sido associados a varios distdrbios gastrointestinais,
incluindo sindrome do intestino irritdvel e doenca inflamatéria intestinal (NG XQ, et al., 2018; L1 Q, et al., 2017).
Além disso, foi reportado que as alteragBes da microbiota bacteriana em individuos com TEA resultam na
expansdo de Candida, a qual pode liberar aménia e toxinas que podem induzir comportamentos autistas e
pioraria a disbiose (LI Q, et al., 2017).

Um estudo piloto randomizado, duplo-cego e controlado realizado nos Estados Unidos mostrou que uma
suplementagdo combinada de 12 semanas de probidticos- prebidticos (Bifidobacterium longum subsp infantis
+ colostro bovino) vs 5 semanas de suplementacédo apenas com prebioticos (colostro bovino) em criangas de
2 a 11 anos com comorbidades de TEA e distdrbios gastrointestinais mostrou que a combinag¢édo de
suplementos foi bem tolerada pelas crian¢cas, houve uma reducdo na frequéncia de certos sintomas
gastrointestinais, tais como dor ao evacuar, frequéncia de diarreia e consisténcia das fezes. Os autores
explicam que essa melhoria pode ser explicada por uma redugcédo na producdo de IL-13 (interleucina 13) e
TNF-a (fator de necrose tumoral alfa) em alguns participantes (SANCTUARY MR, et al., 2019).

O aumento de marcadores inflamatérios, tais como interleucina 1, 6, 13, e TNF- a estdo associados a
alteracdes intestinais importantes que geram impactos agressivos no sistema gastrointestinal de pessoas com
TEA tendo como consequéncia alterac6es comportamentais. Neste sentido a diminuicdo destes marcadores
melhoram a fung&o gastrointestinal e alivia sintomas comportamentais e gastrointestinais (MOLLOY CA, et
al., 2006).

Da mesma forma, apos 3 meses de suplementagdo com probiéticos (cada grama contém 100 x 106
unidades formadoras de coldnias de trés linhagens probiéticas; Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus
rhamnosus e Bifidobacteria longum), Shaaban YS, et al. (2018) descobriram que a PCR de fezes de criancas
autistas mostrou aumentos nas contagens de coldnias dos niveis de Bifidobacteria e Lactobacilli, com
melhorias significativas na gravidade do autismo e sintomas gastrointestinais.

No estudo conduzido por Parracho HM, et al. (2010), foi demonstrado que a administracéo oral diaria de
4,5 x 1010 UFC de L. plantarum WCFS1 uma vez ao dia por 3 semanas em 17 criangas com TEA aumentou
significativamente o nimero de lactobacilos e enterococos na microbiota fecal em comparacdo com o placebo.
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A alimentacdo com probiéticos também levou a uma contagem de Clostridium coccoides rectale
significativamente menor do que o placebo.

Suplementacdo de enzimas digestivas

A utilizacé@o de suplementacéo com enzimas digestivas é baseada na capacidade destas de remover ou
digerir substancias que necessitam de um esforco maior do sistema digestério. Considerando que algumas
criangas com TEA possuem alergia a caseira ou gliten, o uso de enzimas seria um possivel alvo terapéutico
(PARMEGGIANI A, et al., 2014).

Um ensaio clinico randomizado controlado desenvolvido na Australia mostrou que a suplementacéo de
enzimas digestivas por 6 meses néo teve efeito significativo na melhora dos sintomas de autismo; no entanto,
possiveis efeitos na melhoria da variedade de alimentos justificam uma investigacdo mais detalhada
(MUNASINGHE SA, et al., 2010).

Todavia outro estudo apresentou um desfecho diferente, uma vez que a suplementacéo por 3 meses com
enzimas digestivas teve efeito significativo sobre a resposta emocional, escore de TEA, de impressao geral,
comportamento geral e sintomas gastrointestinais (SAAD K, et al., 2015). A diferenca entre estudos € o tempo
de suplementacao, é notério que o menor tempo teve efeitos significativos.

Questdes relevantes

Foi evidenciado nesta revisdo diversos desfechos associados as terapias complementares em pessoas
com TEA. A suplementagéo de vitamina A, prebioticos/probioticos, enzimas digestivas, apresentam efeitos
distintos em relacdo ao sistema gastrointestinal e por conseguinte no comportamento de pessoas com TEA.
Alguns apresentam efeitos benéficos, todavia é importante considerar a saude da pessoa de forma geral
(WHITELEY P, et al., 2010).

Os distlrbios gastrointestinais no TEA sdo causados também por um padrdo alimentar diferente. As
consequéncias mais avancas destes distarbios sdo refluxo gastroesofédgico, gastroenterite e alergias
alimentares.

As estimativas sugerem que 95% da constipa¢do infantil pode ser funcional, sem uma causa fisiolégica
subjacente, e muitas criancas com TEA apresentam problemas de higiene n&o-orgénicos que podem
precipitar ou desempenhar um papel no desenvolvimento da constipacéo, incluindo a aquisicdo ausente ou
tardia do treinamento do intestino e maiores taxas de comportamentos problematicos relacionados a
mudancas na rotina de higiene (D’CRUZ AM, et al., 2013). A retencao fecal no TEA também pode ocorrer
devido a dificuldades com estimulos sensoriais, processamento sensorial e problemas motores, levando a
alteracdo da motilidade gastrointestinal e fisiologia da defecac&o.

Também € possivel que taxas elevadas de constipacdo estejam relacionadas a onipresenca de
seletividade alimentar nessa populacéo, pois os padrées alimentares frequentemente associados ao TEA
envolvem alta ingestdo de alimentos processados e carecem de frutas e vegetais que contenham fibras, o
gue fornece um laxante natural efetuar e diminuir o tempo de transito intestinal (D’CRUZ AM, et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo forneceu evidéncias sugestivas sobre o potencial beneficios das terapias alternativas e
complementares na melhoria de sintomas gastrointestinais em criangcas com TEA e consequentemente em
parametros comportamentais. No entanto, ha pouca disponibilidade de pesquisas robustas sobre intervencéo
dessas terapias para TEA disponiveis na literatura, e as pessoas de modo geral possuem amostras pequenas,
0 que limita ainda mais a qualidade dessa revisdo e consequentemente a possibilidade de uma concluséo
mais efetiva.

Outro ponto a ser destacado foi a identificacdo de apenas um estudo utilizando suplementacédo de vitamina
A e apenas dois estudos utilizando enzimas digestivas, sendo o Ultimo publicado ha quatro anos, para o
tratamento desses sintomas. A maioria dos estudos analisados teve como foco a suplementacdo de
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probiéticos/prebidticos, o que inviabiliza a comparacéo da eficacia entre as terapias. Nesse contexto, sugere-
se a realizacdo de estudos com metodologias robustas utilizando terapias diferentes no intuito de verificar o
seu real potencial na melhora dos sintomas gastrointestinais e, consequentemente, sintomas
comportamentais do TEA.
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