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Resumo

A literatura especializada aponta que pessoas com autismo frequentemente apresentam dificuldades em aprender
relacBes arbitrarias, ensinadas em situagdes naturais ou ensinadas diretamente em situacdes planejadas de ensino,
especialmente quando se utiliza tentativas de emparelhamento com o modelo tipico, estimulos abstratos ou estimulos
auditivos. O presente projeto de pesquisa tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre alimentacéo
especifica no transtorno do espectro autista, visando contribuir para melhoria do estado geral, tendo como consequéncia
a melhora no processo de ensino-aprendizagem. Este trabalho foi desenvolvido através de levantamento bibliogréafico
por meio de leitura, pesquisas e transcricdes textuais de autores nacionais e internacionais, obtidos por meio de artigos
de revistas cientificas especializadas que abordam os temas relacionados a educagdo, nutri¢do e autismo. Os artigos
pesquisados foram dos Ultimos 20 anos. Conclui-se que o autismo é uma condicdo complexa, no qual a nutrigcdo
desempenha papel primordial para a melhoria da qualidade de vida do individuo. Os diversos estudos cientificos sobre
a alimentagdo do autista, vém contribuindo para a melhoria dos comportamentos e atitudes prdprias destes portadores.
Palavras-chave: Autismo; Alimentacdo; Educacéo.

Abstract

The specialized literature indicates that people with autism often have difficulties in learning arbitrary relationships,
taught in natural situations or taught directly in planned teaching situations, especially when using pairing attempts with
the typical model, abstract stimuli or auditory stimuli. The purpose of this research project is to carry out a review of
the literature on specific feeding in autism spectrum disorder, aiming to contribute to the improvement of the general
state, resulting in an improvement in the teaching-learning process. This work was developed through a bibliographical
survey through reading, research and textual transcriptions of national and international authors, obtained through
articles of specialized scientific journals that address the topics related to education, nutrition and autism. The articles
we searched for were the last 20 years. It is concluded that autism is a complex condition in which nutrition plays a key
role in improving the quality of life of the individual. The various scientific studies on autistic nutrition have been
contributing to the improvement of the behaviors and attitudes of these individuals.

Keywords: Autism; Alimentation; Education.

Resumen

La literatura especializada sefiala que las personas con autismo suelen tener dificultades para aprender relaciones
arbitrarias, ensefiarse en situaciones naturales o ensefiarse directamente en situaciones de ensefianza planificadas,
especialmente cuando se intentan igualar el modelo tipico, estimulos abstractos o estimulos auditivos. Este proyecto de
investigacion tiene como objetivo realizar una revision de la literatura sobre trastornos alimentarios especificos en el
espectro autista, con el objetivo de contribuir a la mejora del estado general, con la consecuencia de mejorar el proceso
de ensefianza-aprendizaje. Este trabajo se desarrollé a través de un relevamiento bibliogréafico a través de lecturas,
investigaciones y transcripciones textuales de autores nacionales e internacionales, obtenido a través de articulos de
revistas cientificas especializadas que abordan temas relacionados con la educacion, la nutricion y el autismo. Los
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articulos investigados son de los Gltimos 20 afios. Concluimos que el autismo es una condicién compleja, en la que la
nutricion juega un papel importante en la mejora de la calidad de vida del individuo. Los diversos estudios cientificos
sobre la alimentacidn autista han contribuido a mejorar los comportamientos y actitudes de estos pacientes.

Palabras clave: Autismo; Alimentacion; Educacion.

1. Introducéo

O autismo é um transtorno neuropsiquiétrico que se desenvolve na infancia precoce. E parte de um grupo de condi¢des
definidas como transtornos invasivos do desenvolvimento (TIDs), geralmente referidas também como transtornos do “espectro
autista”.

A expressdo “autismo” foi utilizada pela primeira vez por Bleuler em 1911, para designar a perda de contato com a
realidade, o que acarretava uma grande dificuldade ou impossibilidade de comunicag&o (Ajuriahuerra, 1977).

Kanner (1943) usou a mesma expressdo para descrever 11 criangas que tinham em comum o comportamento. Sugeriu
que se tratava de uma inabilidade inata para estabelecer contato afetivo e interpessoal e que era uma sindrome bastante rara.

Em 1944, Asperger descreveu casos em que havia algumas caracteristicas semelhantes ao autismo em relagdo as
dificuldades de comunicagdo social em criangas com inteligéncia normal (Rutter, 1992).

Hoje, sabe-se que o autismo é um distlrbio de desenvolvimento complexo, definido de um ponto de vista
comportamental, que apresenta etiologias multiplas e se caracteriza por graus variados de gravidade (Rotta, 2006). Atualmente,
conforme o0 DSM-V (APA, 2013), o autismo pertence a categoria denominada transtornos do neurodesenvolvimento, e, neste,
os niveis de comprometimento estdo classificados em leve, moderado ou grave. Assim, o TEA é definido como um disturbio do
desenvolvimento neurolégico, que precisa estar presente desde a infancia, apresentando déficit nas dimensGes
sociocomunicativas (déficits na comunicagdo social e interagdo social) e comportamental (comportamentos restritos repetitivos,
interesses e atividades), sendo ambos 0os componentes necessarios para o diagndstico de TEA (Menezes, et al., 2015).

Com relagdo a epidemiologia do TEA, estudos internacionais tém indicado uma prevaléncia de um a cada 150
nascimentos (Centers for Disease Control and Prevention, 2007). No Brasil, ndo existe uma estimativa epidemioldgica oficial
(BRASIL, 2013), mas o numero de brasileiros afetados pelo TEA também vem aumentando. Existe um Unico estudo preliminar
no Brasil onde encontrou uma prevaléncia de 0,3% de TEA em uma amostra de 1470 criangas, de 7 a 12 anos de idade (Paula,
etal., 2011).

N&o h& uma causa Unica conhecida para 0 TEA, mas em sua maioria, é plausivel a causa ser vinculada a anormalidades
na estrutura ou funcdo cerebral. Pesquisas mostram diferencas na forma e estrutura dos cerebros de criancas autistas e investigam
ligacOes entre hereditariedade, maturidade intestinal, genética e fatores ambientais. (Pereira, 2016).

Até o presente momento ndo € conhecida a cura para 0 autismo e sua gravidade oscila bastante produzindo diferencas
significativas no quadro clinico. Senda assim h& necessidade de intervengdo multiprofissional.

A literatura especializada aponta que pessoas com autismo frequentemente apresentam dificuldades em aprender
relacGes arbitrarias, ensinadas em situa¢@es naturais ou ensinadas diretamente em situacdes planejadas de ensino, especialmente
quando se utiliza tentativas de emparelhamento com o0 modelo tipico, estimulos abstratos ou estimulos auditivos (Vauze, Martin,
Yu, Marion & Sakko, 2005).

O presente projeto de pesquisa tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre alimentacdo especifica no
transtorno do espectro autista, visando contribuir para melhoria do estado geral, tendo como consequéncia a melhora no processo

de ensino-aprendizagem.
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2. Metodologia

Este trabalho foi desenvolvido através de levantamento bibliografico por meio de leitura, pesquisas e transcri¢oes
textuais de autores nacionais e internacionais, obtidos por meio de artigos de revistas cientificas especializadas que abordam os
temas relacionados a educacdo, nutricdo e autismo. A pesquisa é de natureza qualitativa pois permite compreender a
complexidade e os detalhes das informag6es obtidas, uma pesquisa que coleta informacfes que ndo busca apenas medir um tema,
mas descrevé-lo, usando impressdes, estudos comparativos e seus pontos de vista. Os artigos pesquisados foram dos Gltimos 20
anos, o nimero total de artigos levantados durante a pesquisa foram 80 artigos, destes 26 foram selecionados. Este exame
constituiu na busca de artigos nas bases de dados do Periédico CAPES e Scielo, utilizando os descritores: 1- “Alimentagio AND
Autismo”; 2- “Ensino AND Autismo”, 3- “Aprendizagem AND autismo. Sendo as palavras-chave utilizadas; autismo,

alimentacéo e educacdo.

3. Resultados e Discussao

3.1 Etiologia do Autismo

A etiologia do autismo continua de certa forma desconhecida, entretanto muitos estudos foram conduzidos para tentar
desvendar as origens bioldgicas do transtorno. Devido as teorias de Kanner, acreditava-se que o autismo era uma doenca de
origem psicogénica, toda via, a associacdo do atraso mental e a epilepsia iniciaram-se uma suspeita de que o distdrbio poderia
ter origens organicas. Os estudos entdo foram conduzidos a uma possivel influencia genética, uma vez que pesquisas
apresentaram uma incidéncia de autismo em irmdos gémeos monozigotos. Acreditava que complica¢Oes pré, peri e neonatais em
criangas autistas juntamente com a predisposicdo genética poderiam desenvolver a sindrome. Teorias imunoldgicas também
foram consideradas, sugerindo que anticorpos maternos exposto no Utero reagiam contra antigenos fetais (Wolkman, et al., 2000).

Outros estudos também sugerem uma possivel contribuicdo genética presente no DNA, o gene do receptor GABA tém
sido associados com o autismo em ligagdo e estudos de variagdo do nimero de cdpias, toxinas de alimentos, intoxicagdo por
metais, alergia a caseina e gldten, assim como uma variedade de agentes infecciosos, patolégicos que também podem estar
relacionados a etiologia do transtorno (Gonzalez, 2006)

Segundo a Cartilha de Direitos das Pessoas com Autismo (2011) o autismo, Transtorno Global do Desenvolvimento
(TGD) ou Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por alteragfes significativas na comunicacdo, na interagao
social e no comportamento de criangas. Essas alteracGes levam a importantes dificuldades adaptativas e aparecem antes dos 3

anos de idade, podendo ser percebidas, em alguns casos, ja nos primeiros meses de vida.

3.2 Manifestagdes Clinicas

Além das caracteristicas especificas, especialmente quanto ao desenvolvimento cognitivo, o0 TEA cursa com desordens
intestinais que se manifestam com a diminuicdo da producdo de enzimas digestivas, inflamacéo e alteracGes da permeabilidade
da parede intestinal, que sdo fatores de risco para 0 agravamento dos sintomas da doenca (Carvalho, 2012). Além disso, criangas
autistas apresentam, com frequéncia, regurgitacdo, dor abdominal, flatuléncia, perda ou ganho de peso, diarreia crénica,
intolerancias e vomitos (Gonzalez, 2006).

As desordens gastrointestinais desse distdrbio infantil podem estar relacionadas a problemas alimentares, mais
especificamente no aumento da permeabilidade intestinal e nas proteinas ndo digeridas do gliten e da caseina que ao serem
absorvidas nas vilosidades intestinais, passam para corrente sanguinea, podendo produzir substancias estimulantes, provocando

a hiperatividade e o distUrbio de déficit de atencdo (Povoa, 2005).
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3.3 Processo Ensino-Aprendizagem

A aprendizagem pode ser definida como o processo que se cumpre no sistema nervoso central (SNC) em que se
produzem modifica¢cBes mais ou menos permanentes, que se traduzem por uma modifica¢do funcional, permitindo uma melhor
adaptacdo do individuo ao seu meio como uma resposta a solicitagao interna ou externa. Dito de outra forma, quando um estimulo
ja é conhecido no sistema nervoso central, desencadeia uma lembranca; quando o estimulo é novo, desencadeia uma mudanca
(Rotta, Ohweiler & Riesgo, 2016).

E importante saber que a dificuldade para aprendizagem n&o é necessariamente uma situag&o isolada, e que, muitas das
vezes, sd0 necessarios o0 diagnostico e o tratamento de comorbidades pode ser o Unico motivo de uma crianca enfrentar
dificuldades ao estudar. Um exemplo dessa situacdo é o autismo cujo tratamento especifico é capaz de resolver o problema do
fracasso escolar (Rotta, Ohweile & Riesgo, 2016).

Para garantir o sucesso no processo ensino- aprendizagem juntamente com a educacéo nutricional é necessario que haja
uma adesdo dos responsaveis. As atividades explicativas e praticas tm se mostrado bastante eficazes por proporcionarem um
compartilhamento de conhecimentos entre responsaveis e nutricionistas, e auxiliam na execuc¢do de tarefas do dia-a-dia. O plano
de educacdo nutricional, atividades praticas e explicativas é capaz de trazer conhecimento para 0s responsaveis e incentiva-los a

tentarem realizar mudanca de habitos alimentares dos seus filhos (Bertuccio et al., 2019).

3.4 Dieta sem Glaten e sem Caseina x Comportamento Intestinal

Muitos problemas do desenvolvimento, como a perturbagdo de hiperatividade e déficit cognitivo, dislexia sdo
complexos e multifatoriais. No controle destas probleméticas, a abordagem nutricional € um aspecto relativamente
negligenciado.  Estudos apontam que caréncias nutricionais, a ingestdo de acucares refinados, aditivos alimentares, metais
pesados, alergia e intolerdncias alimentares podem afetar negativamente o comportamento, desenvolvimento intelectual e a
estabilidade emocional das criangas.

A intervencéo dietética tem como objetivo melhorar a salde fisica e bem estar desses individuos, tendo evidéncias
sugestivas de que uma dieta livre de glaten e caseina pode melhorar os sintomas periféricos e os resultados de desenvolvimento
em alguns casos de condi¢des do espectro autista (Leal, et al., 2014).

Atualmente, acredita-se que a maturidade intestinal tem grande importancia no desenvolvimento cognitivo da crianga.
Dessa forma o comprometimento deste pode desencadear varios problemas como a maior probabilidade de toxicidades, podendo
ser considerada uma das principais causas no aparecimento de doencas neurais (Leal, et al., 2014).

Essa relagdo estd associada com ocorréncias de respostas imunes exacerbadas a certas proteinas alimentares, podendo
ser, por exemplo, a glidina, proveniente do glaten, que podem levar a uma resposta inflamatdria, que impede a absorcéo completa
dos peptideos, levando o aumento da toxicidade, que por sua vez atravessam a barreira hematoencefalica e atuam nos receptores
opidides no sistema nervoso central (Galiatsatos, 2009).

Gluten € o termo utilizado para descrever fragGes proteicas encontradas no trigo, centeio, cevada, aveia, malte e em seus
derivados (Vaz, 2015).

A caseina ¢ a proteina de ocorréncia natural e mais abundante no leite, divididas entre as proteinas B-lactoglobulina, a-
lactoalbumina, imunoglobulinas e albumina. (Vaz, 2015).

A dieta sem glaten e sem caseina (SGSC) é proposta elaborada por um neurocientista, Jaak Panksepp, baseada na
“Teoria do Excesso de Opidides”, que sugere o desencadeamento da ag¢do opidide no Sistema Nervoso Central (SNC), pela
presenca de peptideos, por meio de uma permeabilidade intestinal existente e possivel infiltracdo pela barreira hematoencefalica.

Como resultados, observam-se comportamentos ou atividades anormais (Vaz, 2015).
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Os autistas apresentam além das alteragdes citadas, um defeito na proteinametalotioneina, caracterizada por ser
responsavel pela detoxificacdo de metais pesados (Santos, 2012). Segundo o Department of Health and Human Service (2007)
esta modificacdo é adquirida por fatores genéticos e faz com que o cérebro destes seja sensivel a metais pesados, além disso,
essa proteina esta relacionada ao desenvolvimento da regido encefalica e do trato gastrointestinal durante os primeiros anos da
crianca. Com isso, a entrada de alguns minerais, como cobre e zinco, as células tornam-se danificadas, modificando a maturacédo
intestinal, as funcdes do sistema imunoldgico e do crescimento celular gerando peptideos circulantes, podendo ser direcionados
ao cérebro acarretando uma distorcdo das atividades dos neurotransmissores.

Quando a permeabilidade intestinal estd aumentada, estes peptideos possuem a capacidade de atravessar a parede
intestinal, entrar na corrente sanguinea, penetrar no SNC e atuar como substancia opioide. A permeabilidade intestinal aumentada
nos individuos com TEA pode estar ligada as anormalidades do trato digestdrio que séo frequentemente descritas como processos
inflamat6rios no intestino, sensibilidade a alimentos e elevada colonizacéo de bactérias; ou podem estar ligadas a uma condigéao
intrinseca do TEA.

Whiteley et al., (2010) avaliaram a eficacia de uma dieta SGSC em 72 criangas de 4 a 10 anos de idade com TEA, que
foram divididas em dois grupos (caso-controle). Estas criangas apresentavam niveis anormais de peptideos na urina. Os
resultados apresentaram melhoras considerdveis no comportamento do grupo com dieta SGSC entre 8 e 12 meses de intervencao
dietética.

Hsu et al., (2009) realizaram um estudo com uma crianga de 3 anos aplicando a dieta SGSC por 17 meses. O menino
avaliado apresentava sensibilidades gastrointestinais, incluindo constipacdo severa e vomitos pds-prandiais. Os resultados
encontrados foram positivos, melhoras comportamentais, sociais e fisiologicas sdo relatadas a partir de dois meses e meio de
dieta.

Hebert e Buckley (2013) encontraram melhoras no comportamento. Houve alteragdo no diagndstico de autismo para
ndo autismo, aumento de QI, linguagem, sociabilidade e estereotipias, sendo que o estudo avaliou seis anos de dieta SGSC. O
artigo tem credibilidade limitada, pois houve apenas uma crianga avaliada, embora os resultados tenham sido positivos para o
individuo.

J& Pedersen et al., (2014) avaliaram qual faixa etéria apresentaria melhor resposta para a dieta e resultados apontam
entre 7 a 9 anos apds 12 meses.

No estudo de Elder et al., (2006) avaliaram 15 criancas autistas, sendo 12 meninos e 3 meninas na faixa etaria entre 2 a

16 anos, pais relataram melhora na fala, na hiperatividade e no comportamento.

3.5 Deficiéncias nutricionais

As deficiéncias nutricionais mais comuns em neuropatias sdo 0mega-3, vitaminas do complexo B, minerais e
aminoacidos, que sdo essenciais na formacdo de neurotransmissores, responsaveis por trazer equilibrio no sistema nervoso
central. Um estudo populacional correlacionou o consumo de peixe adequado com uma baixa incidéncia de transtornos mentais
(Leal, 2014).

4. Conclusao

O autismo corresponde a um quadro complexo, exigindo que abordagens multidisciplinares sejam efetivas, visando ndo
somente, a questdo educacional e a socializagdo, mas, principalmente a questdo médica e nutricional, visando estabelecer

etiologias e quadro clinicos bem definidos, passiveis de prognosticos precisos e abordagens terapéuticas eficazes.
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Trabalhar a diversidade é elemento fundamental para o crescimento, tanto do aprendiz quanto do orientador da
aprendizagem, a troca é a base da relagdo educacional, o que significa considerar as diferencas como algo que seja motivo de
troca para o crescimento dos individuos envolvidos

Os diversos estudos cientificos sobre a alimentagéo no autismo, associados a pessoas diretamente envolvidas, como pais

e professores, vém contribuindo para a melhoria dos comportamentos e atitudes proprias destes portadores.

Dessa forma, a adequada abordagem nutricional, inserida num programa multidisciplinar de tratamento da doenga em
conjunto com educadores constituiria uma mais-valia para os doentes, contribuindo para melhoria da sua situacdo clinica e da
sua capacidade de aprendizagem.

Uma das sugestBes para trabalhos futuros seria uma parceria entre a equipe multidisciplinar e as escolas, com
treinamentos para pais e professores e implementacdo de um manual com condutas alimentares para esse grupo, visando a
manutencéo e equilibrio do trato gastrointestinal e sistema nervoso central através de um plano terapéutico adequado, tendo

como consequéncia uma evolugdo positiva no processo de aprendizagem.
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