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DIETA DE RESTRIGAO DE GLUTEN E CASEINA NO TRATAMENTO
DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: UMA REVISAO DA
LITERATURA

Resumo
Objetivo: Revisar os efeitos da dieta de restricdo de gluten e caseina no
tratamento nutricional de pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Fontes dos dados: Trata-se de uma revisao da literatura sobre o estado da arte
referente a restricao de gluten e caseina no tratamento do TEA. Foram reunidos
ensaios clinicos dos ultimos 10 anos, nos idiomas portugués e inglés, nas bases
de dados: PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Sintese dos dados: Dos artigos selecionados, seis foram incuidos na presente
revisdo. O publico estudado foi de criangas e adolescentes com idade entre 2 a
18 anos. A maioria dos estudos ndo mostrou comprovacao da eficacia da dieta
sem glutén e caseina, com mudang¢as minimas de comportamentos em criangas
com TEA.
Conclusbes: O tratamento via dieta de restricdo ainda é controverso. Os
resultados reforgcam a importancia da realizacdo de ensaios clinicos que testem
o efeito de novas estratégias na melhora de sintomas desse publico e que
forneca maior evidéncia para a pratica de nutricionistas e pediatras.

Palavras-chave: Autismo; Dieta de restricdo; Gluten;Caseina
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Abstract
Objective: To review the effects of a gluten and casein restricted diet in the
nutritional treatment of patients with Autism Spectrum Disorder (ASD).
Sources of Data: This is a literature review on the state of the art regarding gluten
and casein restriction in the treatment of ASD. Clinical trials from the last 10
years, in portuguese ans english, were gathered in the databases: PubMed and
Scientific Electronic Libray Online (Scielo).
Synthesis of Data: Of the selected articles, six were included in this review. The
studied public consisted of children and adolescents aged between 2 and 18
years. Most studies hava not shown evidence of the effectiveness of a gluten-
free and casein-free diet, with minimal changes in behavior in children with ASD.
Conclusions: This study shows that treatment via restriction diet is still
controversial. The results reinforce the importance of conducting clinical trials that
test the effect of new strategies in improving symptoms in this population and that
provide greater evidence for the practice of nutritionists and pediatricians.
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Introdugao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condicao relacionada ao
desenvolvimento neurolégico definido por déficits na comunicagdo, interagao
social, comportamentos restritos e repetitivos. Contudo, fatores genéticos e
neurobiolégicos também influenciam no seu desenvolvimento.[1] Estudos
conduzidos pelos Centros para Controle e Prevencdo de Doencas (CDC)
mostram que nos Estados Unidos, a taxa de prevaléncia do TEA € de 14,7
(1 em 68) por 1.000 criangas. Portanto, este indice € 30% maior do que o estudo
anterior publicado em 2012 usando o mesmo método.[2]

Os sintomas podem se manifestar no primeiro ano de vida, quando é
exigido da crianga comunicagao, interagdo social e manuseio de objetos. Além
disso, a dificuldade de lidar com sons, ruidos e vozes podem causar prejuizo
significativo no desempenho profissional ou em outras areas importantes da vida
do individuo.[1]

No aspecto nutricional e alimentar do TEA, uma caracteristica
predominante € a seletividade alimentar, que pode ser entendida como um
comportamento cuja principal caracteristica é a preferéncia alimentar e a
exclusdo de uma variedade de alimentos. Essa seletividade se caracteriza por
pouco apetite, recusa e desinteresse pela alimentagdo, seja por sabor, textura
ou temperatura do alimento consumido.[2] Portanto, € fundamental que o
diagnéstico seja realizado precocemente sendo que a prevengao pode mudar a
trajetéria do desenvolvimento dessas crinagas.[1]

Segundo estudos, até o momento, ndo ha tratamento que resulte na cura

do TEA, mas existem propostas terapéuticas relacionadas a dieta Gluten-free



Casein-free (GFCF) que vem sendo estudada como alternativa para a melhora
dos sintomas do autismo [3-8]. O gluten é a proteina do trigo, cevada e centeio,
presentes em alimentos como paes, bolos e biscoitos. Enquanto a caseina é
uma proteina encontrada em alimentos como queijo, iogurte, coalhada, creme
de leite[9].

Existem poucas evidéncias cientificas sobre os efeitos da dieta sem gluten
e sem caseina. Os individuos com TEA apresentam determinados sintomas
gastrointestinais que podem estar relacionados ao aumento da permeabilidade
da barreira epitelial intestinal e alteragdo da composicdo da microbiota
intestinal[10]. Alguns estudos mostram possiveis beneficios dessa restrigao, tais
como melhora das habilidades de comunicacdo, evolugdo no desempenho
cognitivo e alivio dos sintomas gastrointestinais [11,8]. Por outro lado, evidéncias
mostram que a restrigdo pode gerar deficiéncias nuticionais [3,4]. Nesse sentido,
a nutricdo, enquanto ciéncia podera preencher essas lacunas relacionadas a
eficacia ou consequéncias da dieta. Portanto, esse estudo teve como objetivo
analisar os efeitos dietéticos das dietas de restricdo de gluten e caseina no

tratamento de pacientes com TEA.

Métodos

O estudo trata-se de uma revisdo de literatura sobre o estado da arte
referente a restricdo de gluten e caseina no tratamento do TEA. Foram reunidos
ensaios clinicos nos ultimos 10 anos, nos idiomas portugués e inglés, nas bases
de dados: PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

As palavras-chaves utilizadas foram “transtorno espectro autista”, “dieta

livre de gluten” e “caseinas” e seus respectivos termos em inglés. Os critérios de


http://www.scielo.org/

exclusao utilizados foram estudos de revisdo, observacionais e aqueles
realizados com animais. A pesquisa dos artigos foi de fevereiro a agosto de 2021.

A primeira sele¢do ocorreu com base na leitura do titulo e resumo. Em
seguida foi realizada a leitura integral dos artigos e compilados em fichamentos

com a descri¢do das principais caracteristicas.

Resultados e Discussao

O fluxograma de selegao é apresentado na figura 1. Apdés a busca
bibliografica foram recuperados 91 artigos. Destes, foram selecionados seis
artigos para a produgao da presente revisdo [3-8]. O publico estudado foi de
criancas e adolescentes com idade entre 2 a 18 anos.

Em relagao aos resultados apresentados para comprovocgao da eficacia
ou desuso da dieta sem glutén e caseina, foram obervados que em quatro
estudos, as criangas com restricdo de gluten e caseina néo sofreram alteragdes
revelantes nos marcadores de crescimento, dados laboratoriais e indice de
massa corporal (IMC) quando comparadas com as criangas sem restricoes
[3,4,5,6]. Por outro lado, apds a restricao identificou-se mudangcas minimas
positivas nos disturbios comportamentais (Tabela 1).

Outros estudos reconhecem que ndo ha evidéncias suficientes para
apoiar a restricdo de gluten e caseina para melhora de sintomas
gastrointestinais, comportamentais e habilidades intelectuais de criangas e
adolescentes com TEA [11,8]. Nesse sentido foi identificado que as criangas com
restricdo apresentaram IMC, ingestédo de calorias e calcio mais baixos, que seus
pares que estavam na dieta regular [3]. Dessa forma, houve falha ao atender as

recomendagdes nutricionais de calcio para os individuos com dieta GFCF [3,4].



O calcio é o maior mineral no organismo, representa aproximadamente 1
a 2% do peso corpdreo e 39% dos minerais totais [12]. O calcio é fundamental
ao organismo, sua importancia esta relacionada as fungdes que desempenha na
mineralizacdo Ossea, principalmente na saude Ossea, desde a formacao,
manutencdo da estrutura e rigidez do esqueleto [12]. A baixa ingestao de
alimentos lacteos na infancia e adolescéncia pode ser traduzida em maior risco
de fraturas. Estudos encontraram um aumento em 60% na ocorréncia de fraturas
ao longo da vida quando ingestdo menor ou igual a uma porgao de leite por
semana entre criangas e adolescentes. Pesquisas revelaram que os
adolescentes brasileiros estdo ingerindo cada vez mais bebidas agucaradas,
como sucos artificiais e refrigerantes, em relagdo ao leite, iogurte e bebidas
lacteas, havendo assim uma provavel substituicao do leite[13].

Concentragdes inadequadas de vitamina D podem ressaltar em disturbios
de crescimento durante a infancia e quando acentuada em raquitismo. Estudos
mostram que essa deficéncia também esta associada com maior risco de
infec¢des do trato respiratorio. A vitamina D € fundamental ao organismo para
melhorar absorg¢ao do célcio e ajuda na capacidade de modulagdo da resposta
do sistema imune inato[13].

As deficiéncias de calcio e vitamina D podem trazer como consequéncias
possiveis impactos sobre a saude 6ssea na vida adulta, aumentando o risco de
desenvolver osteoporose e fraturas que podem demorar mais a serem
recuperadas[13].

As criangas com autismo que foram submetidas a uma dieta sem gluten
obtiveram niveis mais altos de homocisteina decorrente da alimentacao rica em

proteinas principalmente de carne vermelha, o que pode aumentar os ricos de



doengas cardiovasculares em longo prazo. Foi observado também uma alta
ingestao de lipideos e baixa ingestdo de carboidratos, fibras e ferro [3]. Nesse
sentido, evidéncias mostram o risco da restricdo conduzir a deficiéncia de macro
e micronutrientes, o que torna muito mais dificil o alcance de uma alimentagao
equilibrada [3].

Na Polbnia e no Reino Unido uma porcentagem consideravel 35% das
criangas autistas ja foram submetidas, pelos pais ou responsaveis, a dieta sem
gluten [6]. Consequentemente quaisquer efeitos potenciais do gluten antes do
inicio da intervencgao oficial deveriam ter sido eliminados. Uma pesquisa apontou
também o risco a ndo aderéncia da dieta de restricdo [6]. Contudo, foram
tomadas decisbes como sessbes educacionais para os pais lideradas por
nutricionistas, com objetivo de diminuir esse risco.

Faezeh et al [11], afirmam que educacao limitada, baixa renda, falta de
conhecimento e compreenséo dos individuos autistas também s&o fatores que
interferem na aplicacdo da dieta de restrigdo. Assim, a exclusdo do trigo,
enquanto um dos cereias mais acessiveis e baratos, para individuos com TEA
que sao sensiveis ao cheiro, aparéncia e sabor dos alimentos torna-se uma
conduta que precisa ser bem avaliada. Essas criancas, muitas vezes, possuem
desejos especificos por determinados alimentos e se recusam a comer outros.

Segundo Gonzalez et al [5], apds a dieta GFCF os resultados mostraram
mudang¢as minimas nos disturbios comportamentais. No entanto, foi obervado
que alguns resultados nao foram significativos. Foi considerada a possibilidade
que alguns individuos pioraram durante o periodo da GFCF pela restricao de
alimentos com gluten e caseina, aumentando assim a seletividade alimentar e

os distubrios alimentares nessa populagao.



A Seletividade Alimentar (SA) é identificada pelo fato da crianga restringir
fortemente o consumo de alimentos e resisténcia a experiéncia com novos
sabores, o0 que gera restricbes nas atividades sociais relacionadas a
alimentacdo. Essa resisténcia pode acontecer pela limitagdo em conseguir
exercer com eficacia algumas atividades motoras, o que leva a escolha de
alimentos pela sua textura [2]. Determinadas escolhas podem trazer
consequéncias negativas para a saude e o estado nutricional, levando a uma
ingestao caldrica inadequada e défictis nutricionais [14]. Assim, familiares e
cuidadores sao essenciais para a formacdo dos habitos e comportamentos
amentares das criangas, encarregados, assim, por promover as primeiras
experiéncias positivas com a alimentagao [15].

Os sintomas gastrointestinais sao frequentemente relatados em criangas
com TEA. Nesse sentido, € desafiador o reconhecimento de tais sintomas, em
funcdo das dificuldades de comunicagdo e as manifestacbes clinicas,
hiperatividade e disturbios do sono [6]. Surgem novas descobertas que mostram
que ndo ha familiaridade entre o desafio da exclusdo do gluten, disturbios
gastrointestinais e os padrées de comportamento em criangas com TEA [6].

Quando se trata da diferenca entre a microbiota de criangas com TEA e
com desenvolvimento tipico, ainda ndo existe um consenso. A maioria dos
estudos mostra que criangas com autismo tem menor diversidade bacteriana,
com uma contagem mais alta de clostridios patogénicos, embora isso ndo seja
oficialmente comprovado. Martinez et al [10] em seu estudo relataram grandes
quantidades de Candida albicans podendo causar menor absorcao de
carboidratos e minerais, produzir niveis mais elevados detoxinas no trato

gastrointestinal e contribuir para o aumento de alguns comportamentos



disfuncionais do TEA. Além disso, podem apresentar doengas imunes
intestinais, relacionadas a resposta anormal do hospedeiro [16].

Outrossim, Faezeh et al [11], mostram que as descobertas em alguns
aspectos apoiam o uso da dieta livre de gluten no tratamento de algumas
criangas com TEA. Os autores enfatizam ainda a importancia de mais pesquisas
sobre fatores bioldgicos que otimizem o tratamento dessas criangas.

Foi descoberto que a restricdo de gluten e caseina proporcionou redugao
do comportamento atipicos em um grupo de 10 individuos, enquanto que no
grupo de controle o comportamento permaneceu inalterado [8]. Assim, os
autores concluem que pode haver uma interacdo temporal no efeito de
provocagao pelo gluten e caseina em criangas com TEA. Tendo em vista que os
sintomas gastrointestinais aumentaram, essas criancas deveriam ser
acompanhadas por um intervalo de tempo maior. Portanto, estudos devem
incorporar fatores externos e um periodo de observagédo maior [8].

Outras estratégias tém sido propostas na pratica clinica, como a dieta
mediterrania, caracterizada por um alto consumo de frutas, legumes, nozes,
cereais, azeite de oliva, peixe e com uma baixa ingestao de lipideos saturados,
doces e carnes vermelhas e processadas [16]. Esses estudos demonstram que
essa dieta tem efeitos benéficos contra doengas cardiovasculares, metabdlicas
e mentais, sendo assim uma estratégia para ser usada com pacientes autistas
mesmo que ainda ndo tenham estudos que confirmem melhoras diretamente
ligadas ao autismo [14]. O uso de probidticos também é estudado e pode ajudar
a manter a integridade do intestino e regular a imunidade. Além disso, pode
facilitar a absorgado de alimentos e melhorar a biodisponibilidade de algumas

vitaminas [17]. Portanto, € imprescindivel o uso e a inclusao de outras estratégias



nutricionais para o tratamento do TEA.

Conclusao

As restricdes de gluten e caseina no tratamento clinico e
nutricional de pacientes com TEA ainda é controverso, com a identificacéo de
mudang¢as minimas nos disturbios comportamentais e gastrointestinais. Nesse
sentido, “restringir’ alimentos que contenham gluten e caseina pode gerar
deficiéncias nutricionais, habitos alimentares mais restritivos e aumento de
custos dispensados para a compra de alimentos. Portanto, torna-se necessaria
a realizacao de ensaios clinicos para a inclusdo de estratégias nutricionais que
otimizem o tratamento desses individuos e com efeitos superiores a restricao

alimentar.
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Artigos registrados nas bases de dados eletrénicas

n: 81 12 Exclusdo apos aplicagao dos
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Figura1: Fluxograma de selegao



Tabela 1. Estudos de intervengao com dietas restritas em gluten e caseina no transtono do espectro autista.

Autor / Ano

Intervencgao / Idade

Intervengéao / Idade

Mari Gonzalez Baseut et al, 2015

Susan L. Hyman et al, 2015

Gonzalez, Pablo et al 2019

->Criangas de 6 a 9 anos.

>Grupo 1: n= 20 (17 meninos € 3 meninas) em
dieta GFCF;

- Grupo 2: n=85 (76 meninos € 9 meninas) em

dieta regular.

->Criangas 3 a 5 anos;

2>A dieta GFCF foi implementada durante 2
semanas;

—>Desafios ocorrerram 1 vez na semana durante
12 semanas;

~Intervalo de 1 semana entre os desafios;

—>Criangas e adolescentes 2 a 18 anos;

->Grupo A: comegou com a dieta normal e
terminou com a dieta GFCF;

->Grupo B: comegou com a dieta GFCF e terminou

com dieta normal

—>As criangas com dieta GFCF apresentaram IMC
e uma ingestao total de energia, calcio menos que

as criangas da deita regular;

->Nao foram observadas alteragdes relevantes
nos marcadores de crescimento e dados de

laboratoriais dos individuos.

->0s participantes apresentaram mudancgas
minimas positivas nos disturbios comportamentais
apos dieta GFCF.




Autor / Ano

Intervencao / Idade

Intervengao / Idade

Piwowarczk Anna et al, 2019

Ghalichi Faezeh et al, 2016

Pusponegoro, Hardiono et al 2015

->Criangas 3 a 5 anos;

- As criangas foram desiguinadas aleatoriamente
para os grupos GFD ou GD;

—->Grupo GFD continuou a utilizar a dieta GFD
durante 8 semanas;

->Grupo GD alterou sua dieta para consumir pelo
menos uma refeicdo normal contendo gluten por
dia;

->Criancas e adolescentes 4 a 16 anos;

-2>Grupo 1 (4-8anos); Grupo 2 (9-12 anos); Grupo
3 (13-16 anos)

->Grupo 1 recebeu dieta GFD e o outro continuou

seu RD por 6 semanas;

->Criangas 2 a 10 anos;

->Grupos intervengido: 6 biscoitos com gluten e
caseina/ dia (11g de gluten e 12g de caseina)
->Grupo placebo: 6 biscoitos/dia (30g de farinha
de arroz)

—>Tempo: durante 7 dias;

—>Nao houve diferengas entre os grupos nos
sintomas, comportamentos mal adaptados e
habilidades intelectuais entre o acompanhamento
de 6 meses;

—->Nao foram encontradas diferengas no IMC entre

0S grupos.

—->Nao ha evidencias suficientes para apoiar uma
dieta livre de gluten e caseina;

->0s participantes  apresentam  mudancgas
minimas positivas nos disturbios comportamentais
apos dieta GFCF;

—->A mudancga no grau de comportamento ndo foi
diferente entre os dois grupos.

->No grupo controle ndo houve diferenca nos
sintomas gastrointestinais antes e depois da

suplementacao entre os dois grupos.

Legenda: IMC: indice Massa Corporal; GFCF: Gluten Free Casein Free; GFD: Dieta sem gluten; GD: Dieta com gluten; RD: Dieta regular



