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RESUMO

Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição comportamental multifatorial que compromete o desenvolvimento motor e psiconeurológico, o que dificulta a cognição, linguagem e interação social da criança. O espectro envolve padrões de comportamento limitados e repetitivos como a seletividade alimentar, que tem impacto na microbiota intestinal e pode ocasionar deficiências nutricionais. Metodologia: O presente trabalho trata-se de uma revisão de literatura disponibilizada em plataformas online que abordam assuntos relacionados à seletividade alimentar e o impacto dela na microbiota intestinal em indivíduos com autismo. Fundamentação teórica: Devido à alta prevalência do uso de antibióticos e seletividade alimentar, pacientes autistas podem possuir alguma deficiência intestinal no qual poderá promover a propagação de bactérias patogênicas que podem causar maior permeabilidade intestinal. Sabe-se que a exclusão do glúten e caseína da dieta pode auxiliar na melhora de sintomas gastrointestinais que são muito comuns em pacientes autistas, apesar dos estudos não serem conclusivos. Porém, essa exclusão pode causar deficiência de vitaminas e minerais e, nesse caso, o acompanhamento multiprofissional é muito importante para obter bons resultados.  Considerações finais: O acompanhamento nutricional para pacientes autistas é de grande relevância para sua qualidade de vida, pois estudos relatam que eles apresentam deficiências de vitaminas e minerais, além de apresentarem problemas gastrointestinais relacionados à seletividade alimentar e uso de medicamentos.

Palavras-chave: Dieta, eixo-intestino-cérebro, transtornos alimentares. 



ABSTRACT

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) is a behavioral multifactorial condition that compromises motor and psychoneurological development, which makes the cognition, language and social interaction of a kid difficult. The spectrum evolves limited and repetitive behavioral patterns, such as food selectivity that impacts on the intestinal microbiota and can result in nutritional deficiencies. Objective: This project is about a literature review published in online platforms that addresses subjects related to food selectivity and its impact on the intestinal microbiota from individuals with autism. Methodology: Due to the high prevalence of the uses of antibiotics and food selectivity, autist patients can have intestinal deficiency that could promote the spread of pathogenic bacteria, causing intestinal permeability. It's known that the removal of gluten and casein from a diet might help with the improvement of gastrointestinal symptoms that are common in autist patients, even though these studies are not conclusive. However, this removal may cause vitamin and mineral deficiency, and in this case, the multiprofessional follow up is very important for achieving good results. Conclusion: The nutritional follow up for autist patients is of great importance for their quality of life, studies state that these patients present deficiency of vitamins and minerals, besides presenting gastrointestinal problems related to food selectivity and use of medicines.

Key words: Diet, gut-brain axis, eating disorders.



1. INTRODUÇÃO

O autismo, também conhecido como Transtorno do Espectro Autista (TEA), é uma condição comportamental multifatorial que compromete o desenvolvimento motor e psiconeurológico, o que dificulta a cognição, linguagem e interação social da criança (KARHU et al. 2020; CRUCHET et al. 2016).
Crianças com autismo têm uma condição complexa sobre a qual medidas dietéticas corretas e eficazes contribuem para o progresso em sua qualidade de vida, sendo preciso observar efeitos preventivos em relação à desnutrição infantil. As condutas nutricionais em crianças com autismo são essenciais para o desenvolvimento e a melhora da saúde física e mental delas (NETO, et al., 2019).
No espectro, envolve padrões de comportamento que incluem barreiras qualitativas à interação social, barreiras qualitativas à comunicação e comportamentos, interesses e padrões de ação limitados e repetitivos. Nesses aspectos, pode-se perceber que crianças com autismo são muito seletivas e confiantes em relação a coisas novas, o que dificulta a experiência com novos alimentos e pode resultar em transtornos alimentares, como a seletividade alimentar. Essas mudanças nos hábitos alimentares de pacientes com TEA se manifestam em muitos aspectos, incluindo: preferência por uma determinada textura alimentar, dieta limitada a um tipo de cor dos alimentos, fazer a mesma refeição todos os dias sem mudança e restringir o ambiente alimentar ao mesmo de sempre (PAULA, et al., 2020).
A alteração na microbiota intestinal das crianças autistas está diretamente relacionada aos seus hábitos alimentares e dieta nutricional, pois possuem uma seletividade alimentar muito grande, isso ocasiona em uma deficiência nutricional e consequentemente em um distúrbio metabólico. Essas alterações no funcionamento do trato gastrointestinal (TGI) estão associadas às enzimas proteases responsáveis ​​pela hidrólise de algumas proteínas, na qual essas alterações ocasionam em um aumento na concentração de peptídeos opióides circulantes como a caseína e o glúten (DIAS, 2016).
O conjunto de microrganismos e seus materiais genéticos são denominados microbiota. As bactérias que predominam a microbiota intestinal são, respectivamente, Bacteroidetes, Firmicutes, Actinobacteria, Proteobacteria e Verrucomicrobia. Essas bactérias são responsáveis por diversos benefícios para o hospedeiro, como a metabolização de partículas alimentares não digeríveis, proteção de colonização intestinal por patógenos oportunistas e contribuição da formação da barreira epitelial intestinal (VÉRAS; NUNES., 2019). 
A conexão intestino-cérebro consiste na comunicação bidirecional entre o sistema nervoso central e o sistema nervoso entérico, conectando o centro emocional e cognitivo do cérebro e as funções intestinais por meio de ligações neurais, endócrinas, imunes e humorais. As alterações da regulação e comunicação do eixo ocorrem através do nervo vago, metabólitos da microbiota (ácidos graxos de cadeia curta), citocinas pró-inflamatórias e neurotransmissores, em particular a serotonina (CUPERTINO et al., 2019. VÉRAS; NUNES., 2019). 
Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo correlacionar estudos que abordem o tema proposto, apontando as principais informações sobre a relação do impacto da seletividade alimentar na microbiota intestinal em crianças com autismo.


2. METODOLOGIA 

Este trabalho trata-se de uma revisão de artigos e teses, no qual foram selecionados 30 artigos publicados entre os anos 2010 e 2021 e disponibilizados por meio de plataformas online que abordaram assuntos relacionados à seletividade alimentar e o impacto dela na microbiota intestinal em indivíduos com autismo.
Os bancos de dados utilizados foram Google Acadêmico, PubMed e Scielo. As palavras empregadas na busca foram “transtorno do espectro autista”, “microbiota intestinal”, “seletividade alimentar”, “autismo”, “eixo intestino-cérebro’’, “dieta sem glúten e sem caseína’’, “carências nutricionais em autistas’’ e “suplementação para autistas’’.
A metodologia empregada foi a revisão de literatura e baseia-se na análise de pesquisas publicadas para assim, obter um quadro teórico sobre o assunto, o que gera sustentação ao desenvolvimento da pesquisa. 
O critério de seleção inicial foi feito pelo título e relação apresentada com o tema proposto, contendo obras nacionais e internacionais. Assim sendo, foram lidos os artigos para início do desenvolvimento do presente trabalho.


3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 


3.1 AUTISMO

O autismo, também conhecido como Transtorno do Espectro Autista (TEA), é uma condição comportamental multifatorial que compromete o desenvolvimento motor e psiconeurológico, dificultando a cognição, linguagem e interação social da criança (NETO, et al., 2019). 
Os critérios diagnósticos do TEA são definidos pelo Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais (DSM-V). As características de comportamento para diagnóstico clínico são divididas em déficits persistentes na comunicação social e na interação social em diferentes contextos, comportamentos e interesses ou padrões de atividade restritos e repetitivos (BARROS, 2018). 
Crianças com TEA têm dificuldade de se comunicar com outras pessoas, não compartilham desejos e sentimentos, o que as impede de distinguir pessoas diferentes, raramente compartilham sua atenção entre objetos ou acontecimentos, não fixam espontaneamente sua atenção visual e não conseguem atrair a atenção de outros indivíduos para a realização de atividades em grupos. Os pais de crianças com TEA frequentemente relatam que seus filhos são muito exigentes em relação à comida e têm preferências muito limitadas de alimentos. Indivíduos com TEA são nutricionalmente frágeis por causa de seus hábitos alimentares seletivos e sensibilidade sensorial (MAGAGNIN, 2019).  
Segundo Carvalho et al. (2012), crianças com autismo geralmente apresentam sintomas gastrointestinais, como dor abdominal, diarreia crônica, constipação, flatulência, vômito, regurgitação, perda de peso, intolerância alimentar, irritabilidade, disenteria etc. O autor ainda cita que nesses casos, seria interessante evitar o glúten presente em alguns alimentos, pois posteriormente pode causar danos às vilosidades intestinais e levar a uma possível má absorção de todos os nutrientes.
A razão para esses problemas ainda não está clara, porém, acredita-se que o uso excessivo de antibióticos possa modificar a flora intestinal e consequentemente resultar no crescimento excessivo de microrganismos patogênicos que, por sua vez, pode ocasionar diversos problemas gastrointestinais, como a disbiose (DIAS, 2016).
O estado nutricional de pacientes com autismo depende não apenas da ingestão de alimentos, mas também de processos fisiológicos e metabólicos, como digestão e absorção. Potenciais distúrbios metabólicos em pacientes com autismo podem levar ao aumento da demanda por vitaminas e minerais. Já a recusa de alimentos e escolhas dietéticas, pode levar ao fornecimento insuficiente de micronutrientes (GONZALÉZ, 2010).
As intervenções nutricionais devem levar em consideração a dificuldade de mudar as dietas para um público com aspectos de recusa alimentar e seletivo. Além disso, os aspectos sociais, culturais e econômicos de cada família devem ser considerados, pois tais mudanças afetarão todo o ambiente familiar (CORDEIRO; SILVA, 2018).
Atividades explicativas e práticas têm se mostrado eficientes, pois proporcionam um compartilhamento de conhecimentos entre responsáveis e nutricionista, e auxiliam na execução de tarefas do dia a dia. O estudo realizado aplicando no plano de educação nutricional atividades práticas e explicativas, como o ensino de leitura de rótulos, exibição de vídeos, entre outros, foi capaz de trazer conhecimento para os indivíduos e incentivá-los a tentarem realizar uma mudança nos hábitos alimentares de seus filhos (ROLAND et al., 2016).
Em sua atuação, o nutricionista deve guiar os responsáveis nos componentes que a refeição deve ter e formas diferentes de apresentar e preparar os alimentos, para permitir que a criança tenha conforto ao comer, e assim, ampliar suas escolhas alimentares e ter uma relação prazerosa com as refeições (SEIVERLING et al., 2018).


3.2 MICROBIOTA INTESTINAL

 O termo microbiota é a totalidade de todos os microrganismos bacterianos, archaeais e fúngicos vivendo na pele, na boca, no trato respiratório, gastrointestinal e vaginal. Como o termo microbiota descreve todos os microrganismos que vivem dentro e sobre os humanos, o termo microbioma descreve todos os genes expressos em todos esses microrganismos (CARDOSO, 2015). 
A maior diversidade de microbiota é encontrada no intestino grosso. Esse fator interage com o metabolismo humano, regula o sistema imunológico, protege contra microrganismos patogênicos, metaboliza carboidratos não digeríveis, produz vitamina essencial e substâncias antimicrobianas, estimula a angiogênese e reforça uma importante barreira intestinal por meio do aumento da produção de mucina. A composição da microbiota varia de acordo com a dieta, doenças, idade e ambiente (SRIKANTHA; MOHAJERI, 2019).
Segundo Cupertino et al. (2019), estudos demonstram que o eixo intestino-cérebro e a alimentação estão relacionados de alguma forma com o autismo. Ele cita também que existe uma predisposição genética na etiologia do autismo, porém, não é claro se tal alteração genética reflete na expressão de genes que afeta diretamente o sistema nervoso ou se interfere na expressão de genes que expressam as proteínas intestinais e as do sistema imune, possibilitando neurotoxinas a atingirem o sistema nervoso, o que causa a sintomatologia do autismo e consequente transtornos alimentares.
Crianças autistas podem possuir alguma deficiência intestinal no qual poderá promover a proliferação de bactérias anaeróbias em relação às enterobactérias. A propagação de bactérias anaeróbias pode ser a causa da maior permeabilidade intestinal, na qual propicia a absorção de opioides peptídicos. A permeabilidade intestinal aumentada pode promover a reprodução de bactérias anaeróbias, dificultando assim a reprodução de enterobactérias e causando problemas de absorção (SERAFIM et al. 2019).
A permeabilidade intestinal é causada pela inflamação da parede intestinal, que é responsável pela absorção de micronutrientes e atua como uma barreira protetora contra a passagem de macromoléculas e compostos tóxicos, bactérias, alérgenos e peptídeos derivados de alimentos. Em indivíduos com TEA, pode estar ligada às anormalidades do trato digestório ou a uma condição intrínseca (BARBOSA; FIGUEIRÓ, 2021).
Em estudo similar, Landeiro (2016) relata que havia mais tipos de Clostridium nas fezes de crianças com autismo, e que a presença de Clostridium histolyticum é mais comum do que na microbiota de crianças saudáveis. Existe uma correlação entre o nível de Clostridium histolyticum e os sintomas gastrointestinais, pois crianças com sintomas gastrointestinais mais graves apresentam níveis mais elevados dessa bactéria.
Evidências apontam desequilíbrios fisiológicos e metabólicos em crianças com autismo, incluindo o aumento da permeabilidade do intestino e alergias alimentares em crianças com TEA que possuem questões avaliadas com base na persistência dos sintomas gastrointestinais (WOICIECHOSHI, 2013).


3.1.2 DIETA SEM GLÚTEN E CASEÍNA 

A justificativa para usar uma dieta sem glúten e caseína em pacientes com TEA é principalmente devido à influência de peptídeos opioides liberados durante a digestão do glúten e caseína. Peptídeos opioides podem diminuir a captação de aminoácidos cisteína (CYS) pelas células e, como a cisteína é limitante da taxa de síntese de glutationa (GSH), sua atividade resulta em níveis diminuídos de glutationa. A inibição da captação de CYS pelas células epiteliais no trato gastrointestinal pode afetar a disponibilidade de CYS, restringindo a produção de GSH com potenciais consequências epigenéticas. Desse modo, uma dieta pode fornecer benefício clínico ao melhorar a absorção de aminoácidos cisteína e os níveis de glutationa, especialmente em pacientes com TEA, que apresentam baixos níveis de GSH (KARHU et al. 2020).
A exclusão do glúten da dieta sem supervisão profissional pode apresentar riscos de deficiências de vitaminas do complexo B e ácido fólico, além de micronutrientes como ferro e zinco, bem como menor ingestão de fibras. Em contrapartida, pacientes com restrição de glúten na dieta, tendem a consumir mais carboidratos simples e gorduras ao invés de alimentos que contém grãos (CRUCHET et al. 2016).
O processo para mudar a dieta de crianças autistas deve ser lento e gradual para que seja bem-sucedido. Recentemente, a maioria dos rótulos de alimentos indicam se eles contêm glúten ou não, mas ainda é possível encontrar produtos que possuem glúten e que não colocam a informação no rótulo, como remédios, vitaminas ou temperos (POSSI, et al. 2011).
Em um estudo de caso, comparou-se os dados antropométricos e a ingestão de nutrientes em crianças com autismo. Entre eles, 20 crianças aderiram a dieta sem glúten e sem caseína e 85 escolheram dietas normais. Verificou-se que aqueles que consumiram a dieta sem glúten e caseína apresentaram menor peso, menor índice de massa corporal e menor consumo de energia, ácido pantotênico, cálcio, vitamina D, fósforo e sódio, por outro lado, apresentaram maior consumo de fibra, legumes e vegetais. Isso demonstra que uma dieta sem glúten e caseína pode causar deficiências nutricionais (MARÍ-BAUSET et al. 2015).
Um estudo conduzido por Ghalichi et al. 2016, avaliou a eficácia de uma dieta sem glúten em 80 crianças por 6 semanas, na qual 53,9% da amostra apresentava anormalidades gastrointestinais. Os resultados mostraram que o grupo que fez a dieta sem glúten teve redução da prevalência dos sintomas gastrointestinais de 40.57% para 17.10%, os distúrbios comportamentais caíram de 80.03% para 14.07%, e 75.82% para 15.37%. Apesar das evidências científicas para a utilização dessa dieta ser limitada, é certo que alguns estudos têm mostrado o benefício da mesma em algumas crianças autistas, principalmente nas que apresentam alergias e intolerâncias alimentares e problemas gastrointestinais.
 

3.1.3 SELETIVIDADE ALIMENTAR

Crianças com TEA geralmente mostram fortes respostas emocionais com relação a alimentos desconhecidos, como choro, excitação e agressão. A baixa variação de alimentos pode aumentar o risco de problemas nutricionais ou de saúde, incluindo deficiências de vitaminas e minerais e crescimento ósseo lento (SHARP et al. 2014). 
A seletividade alimentar pode estar relacionada à sensibilidade sensorial, o que pode perdurar em algumas crianças com problemas de aprendizagem e comportamento. A sensibilidade sensorial é definida como uma reação exagerada a certas sensações de toque, o que geralmente leva a respostas comportamentais negativas, tornando difícil a aceitação de alimentos com texturas diferentes em crianças com TEA (LEAL et al. 2017).
Essa seletividade alimentar está intimamente relacionada à presença de alterações no processamento sensorial que se refere ao modo como o Sistema Nervoso Central (SNC) gera a informação sensorial, provocando sensibilidade (CORREIA, 2015).
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Em um estudo realizado com 29 pacientes portadores de TEA, na cidade de Caxias- MA, verificou-se que 85,7% dos participantes têm dificuldades no momento da refeição. Na aplicação do questionário foram apresentadas as seguintes dificuldades: 65,5% apresentaram dificuldades em consumir novos alimentos e 51,7% dificuldades com a textura dos alimentos. 20 participantes do estudo (68,9%) costumavam recusar alimentos com regularidade e, dentro das opções oferecidas, os alimentos mais recusados foram: vegetais 31,1%, frutas 21,3% e leites e derivados 14,7%. Além disso, 75,8% dos participantes costumavam escolher os alimentos com base na textura, cor e cheiro. Quando alteravam a apresentação da comida, 55,1% dos participantes manifestavam comportamentos de resistência (ROCHA et al. 2019).


3.1.4. CARÊNCIAS NUTRICIONAIS E SUPLEMENTAÇÃO

 As vitaminas e os minerais atuam como cofatores enzimáticos para muitas reações no corpo, como a produção de neurotransmissores e o metabolismo dos ácidos graxos. As deficiências nutricionais são comuns em pessoas com autismo devido às restrições e preferências alimentares ou à baixa qualidade nutricional dos alimentos que gostam e consomem (ADAMS et al. 2011).
Em um estudo de Mehl-Madrona et al. (2010), verificou-se a eficácia de suplementos vitamínicos e minerais para pacientes com autismo, e constatou-se que eles são benéficos para o estado nutricional e metabólico, o que pode até mesmo reduzir alguns sintomas da doença, desde que o tempo de suplementação seja suficiente. Nesse estudo, eles também compararam os efeitos do tratamento com drogas e da suplementação de micronutrientes em crianças e jovens com autismo, foi descoberto que, embora ambos os grupos apresentassem resultados positivos no comportamento e nos sintomas, a suplementação com multivitaminas foi mais benéfica.
A suplementação com enzimas digestivas em pacientes com autismo seria um possível alvo terapêutico, considerando que algumas crianças com TEA possuem alergia a caseína ou glúten. (PARMEGGIANI, et al., 2014).
Um ensaio clínico randomizado controlado desenvolvido na Austrália mostrou que a suplementação de enzimas digestivas por 6 meses não teve efeito significativo na melhora dos sintomas de autismo, no entanto, possíveis efeitos na melhoria da variedade de alimentos justificam uma investigação mais detalhada (MUNASINGHE SA, et al. 2010). 
 Outro estudo apresentou uma conclusão diferente, que seria que a suplementação por 3 meses com enzimas digestivas teve efeito significativo sobre a resposta emocional, comportamento geral e sintomas gastrointestinais (SAAD K, et al. 2015).


4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Dado a importância do assunto, pacientes autistas têm uma alta prevalência do uso de antibióticos e outros medicamentos afins, que pode desregular a microbiota intestinal que, interligada com a seletividade alimentar, pode causar deficiências nutricionais e problemas gastrointestinais. A dieta isenta de glúten e caseína em crianças com autismo é uma alternativa para amenizar sintomas gastrointestinais, porém, os estudos não são conclusivos a respeito dessa dieta. 
A intervenção nutricional deve levar em consideração carências de vitaminas e minerais ao incluir uma dieta restrita. Aspectos sociais, culturais, econômicos e familiares devem ser avaliados.
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