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RESUMO

O Autismo € um Transtorno Global do Desenvolvimento, também chamado Transtorno do
Espectro Autista (TEA), caracterizado por alteracbes significativas na comunicacdo, na
interacdo social e no comportamento da crianca. Essas altera¢Oes levam a dificuldades
adaptativas e aparecem antes dos trés anos de idade, podendo ser percebidas ja nos
primeiros meses de vida. As causas sdao ainda pouco identificadas. Os objetivos sdo verificar
a influéncia da ingestdo de lactose, caseina e gliten pela crianca portadora de autismo, na
qualidade de vida; mostrar como amenizar os sintomas apresentados pelos portadores
deste transtorno; contribuir para a melhoria do estado geral do paciente. Trata-se de uma
revisdo bibliogréfica e foi desenvolvido através do levantamento bibliogréfico por meio de
leitura e pesquisa, de livros e artigos, nacionais e internacionais que abordam os temas
relacionados a nutricdo e autismo. Os critérios de inclusdo foram artigos sobre doenca
celiaca, intolerancia a lactose e autismo, do ano de 2002 a 2014. Os critérios de exclusao
foram aqueles que ndo enfatizam sintomas gastrointestinais decorrentes da ingestao de
lactose e gluten. A discussdo apresenta criangas autistas com freqiiéncia por sintomas
gastrointestinais tais como: dor abdominal, diarreia crénica, flatuléncia, vomitos,
regurgitacdo, perda de peso, intolerancia aos alimentos, irritabilidade, disenteria entre
outros. Devido tais ocorréncias € recomendado evitar ingestdo de gliten, presente no trigo,
aveia, centeio e cevada, pois podem causar dano conseqiiente das vilosidades da
membrana intestinal resultante em ma absorcdo de todos os nutrientes. Estes sintomas
podem estar associados a doenga celiaca, causada pela intolerancia ao gliten. Ha autores
que afirmam o gliten e a caseina causam sensacao de prazer, além de hiperatividade, falta
de concentragdo, irritabilidade, dificuldade na interacdo da comunicacdo e sociabilidade.
Individuos autistas, os quais aderiram a uma dieta isenta de caseina e gliten, apresentaram
melhora dos sintomas. O autismo é uma condi¢do complexa, a nutri¢cdo e os fatores
ambientais desempenham papéis primordiais para melhoria da qualidade de vida do
individuo. Conclui-se que a ingestdo de lactose, caseina e o gluten tem grande interferéncia
no comportamento do portador de autismo. Quando retirados da dieta, muitos sintomas
sao amenizados.

Palavras-chave: Transtorno autistico. Doenca celiaca. Intolerancia a lactose.



INGESTAO DE LACTOSE, CASEINA E GLUTEN E O COMPORTAMENTO DO
PORTADOR DE AUTISMO
ABSTRACT

The Autism is a Pervasive Developmental Disorder, also called Autism Spectrum Disorder
(ASD) characterized by significant changes in communication, social interaction and the
child's behavior. These changes lead to difficulties and adaptive appear before three years
of age and can be perceived since the first months of life. The causes are still poorly
identified. The objectives are to determine the influence of lactose intake, casein and gluten
by carrier autism child, the quality of life; show how to mitigate the symptoms presented by
the carriers of this disorder; contribute to the improvement of the general condition of the
patient. This is a literature review and was developed through literature through reading
and research, books and articles, national and international that address issues related to
nutrition and autism. Inclusion criteria were articles on celiac disease, lactose intolerance
and autism, from 2002 to 2014. Exclusion criteria were those who did not emphasize
gastrointestinal symptoms from ingesting lactose and gluten. The discussion presents
autistic children often by gastrointestinal symptoms such as abdominal pain, chronic
diarrhea, flatulence, vomiting, regurgitation, weight loss, food intolerance, irritability,
dysentery among others. Because such instances it is recommended to avoid ingestion of
gluten present in wheat, oats, rye and barley and may cause subsequent damage of
intestinal villi resulting membrane malabsorption of all nutrients. These symptoms may be
associated with celiac disease caused by intolerance to gluten. Some authors claim gluten
and casein cause feelings of pleasure, and hyperactivity, lack of concentration, irritability,
difficulty in interacting communication and sociability. Autistic individuals, who adhered to
a diet free of casein and gluten, showed improvement of symptoms. Autism is a complex
condition, nutrition and environmental factors play primary roles for improving the
individual's quality of life. It is concluded that the intake of lactose, casein and gluten has
great interference in autism carrier behavior. When removed from the diet, many
symptoms are relieved.

Keywords: Autistic disorder. Celiac disease. Lactose intolerance.

INTRODUCAO

O Autismo é um Transtorno Global do Desenvolvimento, também chamado
de Transtorno do Espectro Autista (TEA), caracterizado por alterages significativas
na comunicagao, na interacdo social e no comportamento da crianga. Essas
alteracdes levam a importantes dificuldades adaptativas e aparecem antes dos trés
anos de idade, podendo ser percebidas, em alguns casos, ja nos primeiros meses de
vida. As causas ainda ndo estao claramente identificadas, porém ja se sabe que o
autismo € mais comum em criancas do sexo masculino e independente da etnia,

origem geogréfica ou situacdo socioeconémica (CARVALHO et al, 2012).
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O transtorno do espectro autista (TEA) representa uma complexa desordem
no neurodesenvolvimento. Médicos e pesquisadores estdo descobrindo que o
processamento cerebral é resultado dos procedimentos bioquimicos do corpo e
nao existe origem Unica para os problemas vistos no autismo. H3 pelo menos um
consenso na classe médica de que o autismo é um distdrbio multifatorial, 50%
genético e 50% ambiental e que pode se apresentar com varia¢des na forma clinica e
na gravidade (HERBERT; MARCELINO, 2010). Fatores ambientais como toxinas,
poluicao, alimentagdo inadequada e modificada sdo cada vez mais determinantes
nas doencas multifatoriais, aumentando ndo sé os casos de autismo, mas também
de varias outras desordens ndo apenas fisiolégicas, como asma, alergias, cancer,
obesidade, como também disturbios comportamentais, como Transtorno do Déficit
de Atencdo- TDAH, dislexia e depressao (MARCELINO, 2010).

Na ultima década, a pesquisa do TEA ampliou-se para a exploracao dos
aspectos genéticos, ambientais, gastrointestinais, imunoldgicos e neuroldgicos que
sao apontados, atualmente, como fatores de risco para o desenvolvimento do
transtorno. Investigacbes clinicas tém sugerido que as desordens no TEA, pelo
menos em um dos subgrupos estdo presentes inclusive em outros sistemas, dentre
0s quais o trato gastrointestinal (TGl). O que levou indagar a respeito do trato
gastrointestinal no transtorno autistico. = Essa associacdo do TEA como
comorbidades clinicas tem sido demonstrada em estudos, e com possibilidades de
associagao a fatores etiolégicos na determinacdao do agravamento desta condigdo.
A conexao cérebro-intestinal tem sido reconhecida e seu envolvimento com o
sistema gastrointestinal respaldado em indmeras das fun¢ées normais do intestino,
bem como em transtornos neuropsiquiatricos (PINHO e SILVA, 2011).

Os quadros gastrointestinais mais descritos em pacientes portadores de TEA
sao: constipacao, diarreia, dor abdominal, vomitos frequentes, disbiose, doenca
inflamatdria intestinal, insuficiéncia pancredtica exdcrina, doenca celiaca,
intolerancia alimentar, aumento de gases, padrao anormal das fezes, regurgitacao
de alimentos, seletividade por certos alimentos, refluxo gastroesofdgico (RGE) e

dificuldade para controlar o esfincter anal para eliminacdo das fezes. A
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desregulacdo da resposta imune tem sido descrita na literatura com potencial de

resposta para patologias gastrointestinais nesses pacientes (PINHO e SILVA, 2011).

O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia da ingestao de lactose,
caseina e gliten pela crianca portadora de autismo, na qualidade de vida,
mostrando como amenizar os sintomas apresentados pelos portadores deste
transtorno e contribuir para a melhoria do estado geral do paciente.

Justifica-se necessario trazer a tona, novas discussdes sobre a alimentacao
relacionada com o comportamento do portador de autismo. Oportunizar reflexao
sobre a ingestao de determinados alimentos, mostrar como amenizar os sintomas e
contribuir com a qualidade de vida do paciente, dos pais, familiares e cuidadores.

Metodologia da pesquisa empregada esta no estudo que trata da revisao
bibliografica desenvolvida através de levantamento bibliografico por meio de leitura
e pesquisa, de livros e artigos, nacionais e internacionais que abordam temas
relacionados a nutricdo e autismo. Os critérios de inclusdao foram artigos sobre
doenca celiaca, intolerancia a lactose e autismo, do ano de 2002 a 2014. E os
critérios de exclusdo artigos que ndo enfatizassem sintomas gastrointestinais

decorrentes da ingestdo de lactose, caseina e gluten.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA INVESTIGACAO TRANSTORNO AUTISTICO

A atividade anormal do sistema imunolégico, durante periodos cruciais do
neurodesenvolvimento pode participar das altera¢des neuroldgicas caracteristicas
dos TEA, bem como da intensidade da resposta imunolégica (ASHWOOD, WILLS E
VAN DE WATER, 2006).

Ha quatro dreas primordialmente atingidas no autismo e que merecem ser
objeto de intervencdo: inflamacdao intestinal, sintomas gastrointestinais,
anormalidades metabdlicas com problemas com a desintoxicagdo e desequilibrio
imunoldgico. Qualquer tratamento para ser bem-sucedido deveria dar atencao a
essas quatro areas, logicamente com a adi¢do de estratégicas educacionais,

terapéuticas e comportamentais (MARCELINO, 2010).
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Os enterdcitos, as células que recobrem o epitélio intestinal, sdo
responsaveis por quebrar alimento e proporcionar nutricdo do organismo. A
producdo destes é mantida pela boa flora intestinal. As pessoas com autismo ndo
tem renovacdao adequada destas células, devido a disbiose intestinal, que é o
desequilibrio entre as bactérias protetoras e agressoras do intestino (MARCELINO,
2010.

Além disso, os enterdcitos no autista sofrem de “envelhecimento precoce”.
Ja nascem muito fracos e com baixa producao de enzimas. A quebra da proteina é o
processo mais prejudicado. A enzima DPP IV é a enzima que quebra os peptideos de
gliten e caseina. Ha fatores apontados como causadores de alteracfes nesta
enzima, como os pesticidas, fungicidas, certos antibidticos, chumbo e cobre em
excesso. Devido a disfunc¢bes de metilacao e sulfatacao, o acimulo desses produtos
ndo é raro ser encontrado em autistas, enfraquecendo assim a fun¢ao da enzima
DPP IV (MARCELINO, 2010).

A disbiose intestinal somada a uma disfuncao imunoldgica, agravada por
fatores ambientais e a hipermeabilidade da mucosa intestinal, demonstram ser
fatores determinantes para o agravamento dos comportamentos autisticos
(MARCELINO, 2010).

As criangas autistas apresentam, com freqiiéncia, sintomas gastrointestinais
tais como, dor abdominal, diarreia crdnica, flatuléncia, vémitos, regurgitacao, perda
de peso, intolerancia aos alimentos, irritabilidade, disenteria entre outros
(GONALEZ et al., 2006). Devido essas ocorréncias seria pertinente evitar a ingestao
de gluten, presente no trigo, aveia, centeio e cevada, pois podem causar dano
conseqiiente das vilosidades da membrana intestinal resultando em uma ma
absorcdo de todos os nutrientes (MAHAN e STUMP, 2002). Estes sintomas podem
estar associados a doenca celiaca, causada pela intolerancia ao gliten (BATISTA,
2006).

Alimentos com gluten, caseina, corantes, glutamato, aspartante e muito
acucar sao comprovadamente, um problema comum para a maioria das pessoas. Os
resultados praticos da dieta sem esses alimentos, demonstrados tanto nos estudos

clinicos como na experiéncia de pais pelo mundo a fora sao a melhora do nivel de
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concentracao, melhora do contato ocular, diminuicdo do comportamento

autoagressivo, diminui¢cao das estereotipias motoras e verbais, impulso positivo na

afetividade, melhora na linguagem verbal e n3o verbal, resolu¢ao dos problemas

gastrointestinais e melhora do sono (LE ROY et al. e MARCELINO, 2010).

H3a autores que afirmam o gliten e a caseina causam sensacdo de prazer,
além de hiperatividade, falta de concentracdo, irritabilidade, dificuldade na
interacdo da comunicagdo e sociabilidade (CARVALHO et al., 2012). Individuos
autistas, os quais aderiram a uma dieta isenta de caseina e gluten, apresentaram
melhora dos sintomas (SILVA, 2011).

Estudos tém sugerido a possivel contribuicdo genética, fatores de risco pré-
natal e pds-natal, toxinas de alimentos, intoxicacao por metais, alergia a caseina e
ao gluten, assim como uma variedade de agentes infecciosos (GONZALEZ, 2006).

Trabalhos desenvolvidos na Dinamarca, com criangas autistas que foram
alimentadas com dieta restrita em gliten e caseina obtiveram melhoras
consideraveis no comportamento apds oito a 12 meses de dieta. Devido a
complexidade e potencial de deficiéncia nutricional como resultado de longo prazo
da dieta, suporte clinico adequado e dietético deve ser utilizado durante toda
tentativa de fazer tal mudanca na dieta (CARVALHO et al., 2012).

Estudo feito por grupo interdisciplinar constatou efeitos positivos com a
retirada do leite de vaca e suplementagdo reduzida de acido fdlico, em crianca com
sinais de autismo, com idade entre quatro e oito meses. Apesar destes resultados,
mais investigacdes sdo necessarias (LE ROY et al., (2010).

Em outro estudo, Horvath et al. (1999) utilizaram endoscopia com bidpsia
para examinar o trato digestorio de 36 criangas diagnosticadas com autismo que,
concomitantemente, apresentavam dor abdominal, diarréia, dor crbnica, distensao
abdominal, dificuldades com o sono ou irritabilidade inexplicadvel (PINHO e SILVA,
2011).

A intervencdo dietética para manter e melhorar a salde fisica e bem estar é
um assunto amplamente pesquisado e discutido. Especulacdes sobre a dieta poder
similarmente afetar a saide mental e 0 bem estar particularmente em casos de
psiquiatria e comportamento sintomatologia abre vdrias possibilidades para
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potencialmente melhorar a qualidade de vida. Examinamos evidéncias sugestivas de
que dieta sem gliten, sem caseina como sem caseina e gliten pode melhorar
sintomas centrais e periféricos. A maioria dos estudos publicados indica mudancas
positivas na apresentacdo dos sintomas apds a intervencao dietética. Em particular,
alteracdes em dreas da comunicacdo, atencdo e hiperatividade (WHITELEY et. al,,
2013).

O autismo é uma condicdo complexa, no qual a nutricio e os fatores
ambientais desempenham papéis primordiais para melhoria da qualidade de vida do
individuo (CARVALHO et al., 2012).

Os diversos estudos cientificos sobre a alimentacdo do autista, associados a
experiéncia de pessoas diretamente envolvidas, especialmente maes ou cuidadores,
vem contribuindo para a melhoria dos comportamentos e atitudes prdprias destes
portadores, mas ndao ha um consenso entre os pesquisadores, visto que cada ser
humano tem suas prdprias caracteristicas pessoais, psicolégicas e corporais

(CARVALHO et al., 2012).

CONCLUSAO

Conclui-se que a ingestao de lactose, caseina e o gliten tem grande
influéncia no comportamento do portador de autismo. E quando retirados da dieta,
varios sintomas sao amenizados. Ainda h3a muito pouco na literatura sobre a
ingestao destes alimentos relacionados com o comportamento do autista. Ha
artigos que relatam sintomas gastrointestinais decorrentes desta ingestdo, porém
nem sempre enfatizam se podem interferir no comportamento do portador de
autismo. Mais estudos precisam ser conduzidos para definir a relacao entre nutricao

e o transtorno do espectro autista.
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