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As interacdes entre cérebro e trato digesto-
rio foram estudadas por psicélogos, psiquiatras
e fisiologistas desde ha muitos séculos, mais
notadamente no século XIX, quando foi descri-
to o entao denominado sistema nervoso enté-
rico, atualmente considerado um terceiro ramo
do sistema nervoso auténomo, com seus neu-
rotransmissores e moléculas de sinalizacao que
envolvem modula¢ées bilaterais*2. Nas dltimas
décadas, cresceu o interesse por este eixo intes-
tino-cérebro (EIC), em que estdo envolvidos os
sistemas nervoso, endécrino e imunolégico, em
canais de comunicacdao multiplos, complexos e
bidirecionais®.

O papel da microbiota na funcao do sistema
imune e o papel da disbiose (alteracdes quali e
quantitativas da microbiota) na inducdo de des-
regulacao imunolégica também tém sido muito
estudados nas ultimas décadas?“. Alteracoes da
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Introducao

microbiota tém sido implicadas na génese de
doencas inflamatdrias, alérgicas, autoimunes e
cancer.

E reconhecida a interferéncia do padrao ali-
mentar na composicao da microbiota intestinal.
O aleitamento materno representa a exceléncia.
Uma alimentagdo rica em fibras (carboidratos
complexos — acidos graxos cadeia curta — SCFA/
butirato) e polifenéis (graos, uvas, berries, cacau)
esta relacionada a uma microbiota de composi-
¢do mais adequada, enquanto uma alimentacao
pobre em fibras e rica em carboidratos simples e
oligossacarideos, rica em carne vermelha e pro-
cessada, rica em gorduras (total e saturadas) esta
relacionada a disbiose>.

Mais recentemente, a microbiota intestinal
foi incluida no conceito de EIC, que passou a ser
denominado microbiota-intestino-cére-
bro.>°. Uma comunica¢do complexa e bidirecio-
nal no contexto deste eixo parece apresentar um
papel na homeostase gastrintestinal a partir do

eixo
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cérebro, assim como uma interferéncia do trato
gastrintestinal e sua microbiota no desenvol-
vimento e funcdo do sistema nervoso central,
incluindo funcdes afetivas e cognitivas®!. De
maneira que, doencas neuro-degenerativas,
transtornos psiquiatricos tais como ansiedade,
depressao e transtorno do espectro autista (TEA)
vém sendo relacionados a alteracdes da micro-
biota intestinal e processo inflamat6rio®81-13,

Relacao entre Transtorno

do Espectro Autista,
alimentacao e alergia alimentar

O TeEA ¢ composto por um grupo de condi-
¢oes heterogéneas que afetam o desenvolvimen-
to neurolégico e nos quais ha sintomas que se
manifestam precocemente e que sao caracteri-
zados por: a) deficiéncias na comunicacdo e inte-
racdo social e b) padrdes restritivos e repetitivos
de interesses, comportamento e atividades®:. A
patogénese ndo é completamente conhecida?s,
admitindo-se que haja uma combinagdo entre
diversos genes, assim como fatores epigenéti-
cos/fatores ambientais interferindo em sua ex-
pressao'®t’. Muitos estudos sobre a relevancia
do eixo microbiota-intestino-cérebro na fisiopa-
togenia dos TEA tém sido realizados*>*8, assim
como sobre a interferéncia da alimentacao no
funcionamento deste eixo8*.

Um aspecto bem conhecido em pacientes
com espectro autista sao as alteragées no ha-
bito alimentar, sendo descritos desde aversao,
seletividade até a recusa total de determinados
alimentos e comportamentos obsessivos dis-
funcionais, além de efeitos adversos de alguns
medicamentos como reducao do apetite?°. Exis-
te também nestes pacientes uma associacao fre-
quente (até 91%) de sintomas gastrintestinais,
como constipacao, diarreia, distensao gasosa e
dor abdominal?'.

Prevaléncia elevada de manifestacdes alér-
gicas (respiratéria e/ou alimentar) e autoimunes
em pacientes com TEA foi descrita?*?>. O tema
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é controverso, pois esta relacao nao tem sido
confirmada em outros estudos e em revisoes
sistematicas e metanalises?¢28. Além disso, ou-
tras condigoes clinicas presentes na populacao
geral também podem acometer esse grupo de
pacientes, tais como, alteracoes de motricidade
oral, disturbios da degluticao e algumas doencas
gastrintestinais.

Varias foram as hipoteses propostas para
justificar sintomas gastrintestinais associados
ao TEA: aumento da permeabilidade intestinal,
inflamacao intestinal, alteracdes na composicao
da microbiota intestinal e alergia alimentar?°212°,

Diante deste cenario, fica facil compreender
0 porqué de tantos estudos sobre a relacao entre
TEA e alimentagao e também porque tantas fami-
lias (entre 50% e 83%) utilizem dietas especiais,
suplementos alimentares e fitoterapicos3°3.
No entanto, muitas pesquisas sobre a eficacia
de manipulacdes dietéticas como tratamento
adicional ndao farmacolégico, com exclusdao de
gliten e/ou leite de vaca, exclusao de aditivos
alimentares e dieta 6ligo-antigénica, forneceram
resultados conflitantes, inconclusivos ou efeitos
clinicos modestos?2021:31-34,

Piora dos sintomas com a ingestao de pro-
dutos lacteos, chocolate, milho, aglcar, maca e
banana por conta de possivel prejuizo do meta-
bolismo de aminas fenélicas como descrito pre-
viamente?, ndo foi confirmada em estudos com
grande nimero de pacientes?®.

As dietas isentas de gluten e as isentas de ca-
seina sdo as mais divulgadas e merecem esclare-
cimentos por parte de especialistas no assunto.
Salomone et al>” mostraram que 13% dos pais
de 1680 pacientes com TEA de 18 paises euro-
peus utilizavam dieta sem gliten ou sem casei-
na, com resultados variaveis.

Devemos lembrar que a exclusao do gliten
implica na exclusdo de todos os produtos que
0 contém como: trigo, aveia, cevada ou centeio
e todas as farinhas, pdo, biscoitos, macarrao e
outros produtos. A exclusao da caseina retira da
dieta derivados do leite, iogurte, queijo, mantei-
ga, creme ou sorvete, entre outros. Portanto, este
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tipo de recomendacdo alimentar traz uma série
de problemas para o cotidiano familiar.

Melhora dos sintomas do autismo com die-
tas de exclusdo de gluten e caseina foi descri-
ta em alguns pacientes??38. Entretanto, revisao
sistematica recente desenvolvida por um grupo
de pesquisadores espanhois®* reforca as difi-
culdades na escolha de artigos de boa qualida-
de sobre o tema, mas pontua que essa pratica
pode atingir até 70% dos casos de autismo em
algumas publicacées. A pesquisa buscou arti-
gos sobre o tema desde os anos 1970 até 2013
com a metodologia PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
e encontrou apenas 24 artigos adequados para
andlise, sendo que aqueles que apresentavam
efeitos positivos foram considerados de baixa
qualidade de evidéncias e os negativos, de alta
qualidade de evidéncias.

Dessa forma, os autores concluem que as
evidéncias que suportam uma dieta sem gliten
e/ou sem caseina para o espectro autista sao li-
mitados e de baixa qualidade?3. Além disto, es-
sas restricoes alimentares podem se associar a
rejeicdo social, estigmatizacao e dificuldades de
socializag¢do e integracao, com potenciais efei-
tos adversos na doenca em questao. Até que os
resultados desse tipo de exclusao dietética se-
jam melhor definidos, os pacientes com TEA sé
devem ser submetidos a dietas de exclusao de
gliten e/ou caseina caso haja diagnéstico (ou
suspeita) de algum tipo de intolerancia ou hiper-
sensibilidade a alimentos?3.

Lange et al** também discutem o papel da
dieta sem gluten e/ou sem caseina no tratamen-
to do TEA. Os autores apontam que as proteinas
do gldten e da caseina possuem estrutura mo-
lecular similar e sdo metabolizadas para gluteo-
morfina (ou gliadorfina) e casomorfina, substan-
cias que se ligariam aos receptores opioides no
SNC e mimetizariam os efeitos dos opioides do
cérebro com aumento da atividade no sistema
opioide end6geno, de encontro a uma das teo-

rias para explicar os sintomas do autismo, a "Te-
oria do excesso de opioides”. No entanto, até o
presente momento, ndo foi comprovada a maior
permeabilidade do intestino delgado a esses
compostos intestinais3®, que se acreditava corro-
borar com essa hipétese.

Grandes limitacoes dos estudos sobre estas
dietas de restricao tém sido descritas e incluem:
auséncia de definicdes claras dos critérios de in-
clusao, amostras pequenas, falhas nos controles,
grande variabilidade individual dos pacientes
com autismo, tempo pequeno ou muito variavel
de intervencdo nutricional e falta de cegamento
dos pais para pontuar as condi¢cdoes de melhora
em seus filhos. Como conclusées aponta-se que
as evidéncias dos efeitos terapéuticos das die-
tas sem glaten e sem caseina sao fracas e que os
estudos apresentam falhas metodoldgicas que
impedem conclusdes definitivas.

Certamente, processos alérgicos, quer sejam
relacionados a alimentos ou nao, assim como
intolerancia alimentar podem ocorrer em pa-
cientes com TEA, representando fatores compli-
cadores que devem ser abordados e tratados do
mesmo modo que na populacao geral*°. Entre-
tanto, manipula¢oes diéticas devem ser realiza-
das somente em caso de diagnéstico estabele-
cido de intolerancia ou alergia alimentar, ou no
caso de suspeita diagn6stica, pelo tempo neces-
sario para o esclarecimento do quadro.

Diante de uma condicao clinica com espectro
clinico tao variado, causas nao completamente
conhecidas e sem tratamento efetivo e/ou cura-
tivo, como é o caso do TEA, é facil compreender
que inimeras hipdteses fisiopatologicas sejam
consideradas, o que remetem médicos, familia-
res e pacientes a terapéuticas alternativas que
buscam, sendo a cura, uma estabilizacao do qua-
dro e melhoria dos sintomas. E fundamental estar
atento ao surgimento de propostas terapéuticas,
procurando evitar medidas que nao sejam com-
provadamente eficazes e que possam ser preju-
diciais aos pacientes, a médio e longo prazos.
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