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APRESENTACAO DO CURSO

O curso "Abordagem Nufricional no Autismo, na Sindrome de Down e
no TDAH" tem carga hordria prevista de 15 horas e tem como objetivo
abordar, de maneira simples e pratica, as implicacdes da Nutricdo em cada
uma dessas condi¢coes, promovendo o entendimento do processo alimentar
na melhoria das principais comorbidades associadas, na modulacdo
intestinal e na otimizacdo dos processos metabdlicos.

Nesta apostila serdo abordados os conteudos a seguir:

- Sobre o Autismo, a Sindrome de Down e o TDAH:
— Diagnostico e classificacdo CID 11 e DSM-V;
— Dados estatisticos e prevaléncia;
— Causas genéticas e ambientais;
— Caracteristicas e comorbidades associadas;
- Sobre Abordagem Nutricional:
— Saude gastrointestinal e Modulagdo intestinal;
— Eixo intestino-cérebro e suas implicacoes;
— Alimentos alergénicos e os Peptideos Opioides;
— Ajuste do Plano Alimentar;
— Dieta sem Gluten e sem Caseina — Como fazer as substituicoes?
— Algumas abordagens nutricionais;
— Como avaliar?
— Substituindo os lacteos;
— Substituindo do gliten;
— Sugestdo de alimentos;
— Suplementacdo inicial;
— Bonus - Estudo de Caso
— Exercicio de Fixacdo
— Referéncias
— Bibliografia — Leitura sugeridal

Desejamos a todos bons estudos!

vvvvvvvvv
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ABORDAGEM NUTRICIONAL NO AUTISMO,
NA SINDROME DE DOWN E NO TDAH

1. Sigldrio

SIGLARIO

TEA - Transtorno do Espectro Autista

CID - Classificacdo Internacional de Doencas

DSM - O Manual de Diagnéstico e Estafistico de Transtornos Mentais
TGD - Transtornos Globais do Desenvolvimento

CDC - Centros de Controle e Prevencdo de Doencas

TDAH - Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade

EUA - Estados Unidos da América

TOD - Transtorno Desafiante de Oposicdo

TC - Transtorno de Conduta

SD - Sindrome de Down

CIF - Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude

DNA - Acido Desoxirribonucleico

GFCF - Sem gluten e sem caseina

CYS - cisteina

GSH - Glutationa

GAPS - Gut and Psychology Syndrome
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2. Médulo | - Transtorno do Espectro Autista

O Autismo é definido como um conjunto de desordens neurais que
refletem no individuo prejuizos na interacdo social, comunicacdo e
comportamento, além de interesses e atividades restritivos e repetitivos.
(DIAS et al., 2018)

E um Transtorno complexo que envolve diversos processos
metabdlicos que ocorrem simultaneamente, sendo comum a presenca

de comportamentos estereotipados, atividades e interesses limitados.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) refere-se a um conjunto
de sinftomas caracterizados por um amplo especiro
compartiihado de prejuizos qualitativos na interacdo social,
associados a comportamentos repetitivos e interesses restritos.
(CARREIRO, 2018)

Caracteristicas comuns que estdo presentes no Autismo:

+ Pouco contato visual;

« Choro ou riso incontrolavel e sem motivo;

« Respostas anormais a estimulos auditivos;

* Auséncia ou atfraso de linguagem nos primeiros anos de vida;

« Reacdo exagerada a estimulos sensoriais, como luz, dor ou som;

« Comportamento baseado em rotinas e resisténcia a mudancas;

+ Fascinacdo por objetos rotativos, como ventiladores, pides, rodas
de carro;

- Dificuldades no desenvolvimento das habilidades fisicas, sociais e

de aprendizagem;

Além das caracteristicas mais marcantes percebidas nos
portadores do Transtorno do Espectro Autista (TEA),
relacionadas, principalmente, ao falho desenvolvimento da
linguagem e interacdo social, ainda hd uma série de desordens
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gastrointestinais que podem acometer os autistas, como
diminuida producdo de enzimas digestivas, inflamacdes da
parede intestinal e permeabilidade intestinal alterada, e todos
esses fatores agravam os sinfomas dos portadores da doenca.
(CAETANO; GURGEL, 2018)

O diagnostico do TEA € essencialmente clinico e deve ser realizado

conforme os critérios estabelecidos pela CID-11 e pelo DSM-5.

E feito por uma equipe multidisciplinar formada por neurologistas,
psicologos, psicopedagogos além de outros profissionais, através da

observacdo do comportamento.

Em janeiro de 2022, enfrou em vigor a nova Classificacdo Estafistica

Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - CID-11.

A versdo anterior, a CID-10, frazia vdarios diagndsticos dentro dos
“Transtornos Globais do Desenvolvimento” (TGD — sob o cddigo F84).
Agora, a versdo atual une todos esses diagndsticos no “Transtorno do

Espectro do Autismo” (codigo 6A02).

J& no DSM-V, o Autismo € enconfrado em “Transtornos do Espectro

do Autismo”, que é caracterizado por déficits em dois dominios centrais:

« Déficit na comunicacdo e interacdo social;

+ Padroes repetitivos e restritos de comportamento, interesses e
afividades;
A classificacdo é feita de acordo com o grau de severidade:

* Leve;

*+ Moderado;

 Severo;
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A prevaléncia de pessoas com TEA vem aumentando

progressivamente ao longo dos anos. De acordo com Maenner et

al. (2021), em 2004, o numero divulgado pelo CDC era de 1 a cada 166.

O autor também afirma que em 2012, esse nuUmero estava em |

para 88. J&G em 2018, passou a 1 em 59. Na uUltima publicacdo do CDC de

2020, a prevaléncia estava em 1 em 54. Além da prevaléncia de 1 a

cada 44, o novo relatério apresenta um panorama diferente: os

diagndsticos estdo sendo cada vez mais precoces.

A proporcdo, atualmente, € de 4 meninos para 1 menina.

Estudos sugerem que uma combinacdo de predisposicdo
genética, autoimunidade, fatores ambientais e, talvez, fatores
de risco para neuroinflamacdo durante o processo gestacional,
poderiam confribuir para a patogénese do TEA, bem como
outros  transtornos neurocomportamentais e/ou  distUrbios
neuropsiquidtricos, incluindo a esquizofrenia. (FIORENTINO et al.,
2016)

O Autismo é uma condicdo complexas cuja causa pode ser

atribuida a interacdes gene-ambiente, com base nos Ultimos estudos

publicados.

Os fatores ambientais e os hdbitos de vida dos genitores também

tém sido relacionados ao desenvolvimento do Autismo:

Fatores nutricionais, associados d suplementacdo;

Atividade fisica;

Fatores ambientais — poluicdo, cigarro, dlcool, pesticida, qualidade
da agua;

Saude emocional/saude metal;

Programacado Fetal;
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Segundo Marcelino (2018), os fatores ambientais como toxinas,
poluicdo, alimentacdo inadequada e modificada sdo cada vez mais
determinantes nas doencas mulfifatoriais, aumentando os casos de
Autismo e outras desordens, como:

* Vulnerabilidade de genes;
+ Gatilhos ambientais;
« Exposicdo a doses baixas e continuas de multiplas toxinas;

+ Infeccdes oportunistas;

Marcelino (2018) ainda afirma que, além das caracteristicas gerais,
€ possivel destacar alguns desequilibrios fisiologicos e metabdlicos

presentes no Autismo:

+ Deficiéncia de vitaminas e minerais;

« Alteracdo da resposta imunoldgica;

« Alergias alimentares multiplas;

« DistUrbios no processo de Destoxificacdo;

« Inflamacdo crénica subclinica e neuroinflamacdo;
« Alteracoes gdstricas e na permeabilidade intestinal;
« Alteracoes Sensoriqis;

« Seletividade Alimentar;

Cite 3 fatores ambientais que estdo relacionados ao aumento dos casos
de Autismo e outras desordens:

Av, Cristévao Colombo, 203

Floresta
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3. Médulo Il - Transtorno do Déficit de Atengdo e

Hiperatividade

O Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade - TDAH, é
um Transtorno Neurocomportamental, caracterizado por um padrdo

persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade.

Segundo o DSM-V:

+ A Desatencdo manifesta-se no TDAH como divagacdo em tarefas,
falta de persisténcia, dificuldade de manter o foco e

desorganizacdo.

* A Hiperatividade refere-se a atividade motora excessiva quando

nAo apropriacdo ou remexer, batucar ou conversar em excesso.

« A Impulsividade refere-se a acodes precipitadas que ocorrem no
momento, sem premeditacdo e com elevado potencial para dano

d pessoa.

O TDAH caracteriza-se pela friade sintomatolégica de
desatencdo, hiperatividade e impulsividade, que se manifestam
de maneira desproporcional tendo em vista a idade e o nivel de
desenvolvimento do individuo. (HORA, et al. 2015)

Individuos com o TDAH estdo sujeitos a apresentar diversos
problemas de relacionamentos na esfera social, interpessoal e

intrapessoal.
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Dentre esses problemas podemos destacar a baixa autoestima,
conflitos familiares e problemas de relacionamento enfre iguais e

conjugais.

Outra caracteristica observada € a maior probabilidade de
envolvimento em acidentes automobilisticos, prdticas sexuais de risco,
uso de substancias ilicitas, comportamentos antissociais, entre outros.
(HORA,2016)

Apesar dos esforcos para identificar marcadores bioldgicos
especificos para realizacdo do diagndstico do TDAH, até o momento ele
€ essencialmente clinico, feito a partir da observacdo da manifestacdo
dos sinfomas listados nos sistemas de classificacdo de salde - DSM-V, em

conjunto com a CID-11.

Outra mudanca importante, foi a inclusdo do Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade na categorizacdo dos principais transtornos
existentes. Esse Transtorno ndo estava especificado no CID 10. Agora o
TDAH recebe o codigo 6A05 - Transtorno do Déficit de Atencdo e

Hiperatividade.

Segundo as autoras Rusca-Jorddn e Cortez-Vergara, (2020), a
prevaléncia do TDAH varia de 2 a 12% da populacdo pedidtrica,

considerando uma prevaléncia média de 5 a 8%.

H& paises onde a prevaléncia é maior por exemplo, nos EUA - e
em outros onde é inferior (por exemplo, Franca). No Peru, tfemos
dados de uma prevaléncia entre 3 e 5% em Lima e Callao. A
prevaléncia estd entre 6 e 9 anos. Nos Ultimos anos a prevaléncia
da doenca aumentou, mas ainda ndo foi possivel determinar se
isso é devido a otimizacdo diagndstico, ou pelo crescimento reall
da prevaléncia. (RUSCA-JORDAN; CORTEZ-VERGARA, 2020)

Av, Cristévao Colombo, 203 Port
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Hora et al. (2016) observou que as meninas tendem a apresentar
mais TDAH de apresentacdo desatento, sem hiperatividade ou
impulsividade. Sendo assim, como esse comportamento causa menos
perturbacdo, que geralmente € o que moftiva os adultos a procurar

tratamento para os seus filhos, elas podem passar despercebidos.

Assim como no Autismo, ainda ndo hd um consenso definitivo sobre
a etiologia do TDAH, mesmo com os avancos dos estudos genéticos e

das técnicas de neuroimagem.

Sendo assim, o que se sabe até o momento € que o TDAH é um
Transtorno heterogéneo de origem multifatorial, integrando: fatores
genéticos, fatores neurobioldgicos e fatores ambientais, associados a

multiplos genes.

Além dos sinfomas cldassicos do Transtorno, em mais de 50% dos
casos existem comorbidades, destacando-se entre elas: (COUTO; MELO-
JUNIOR; GOMES, 2010)

+ Transtorno Desafiante de Oposicdo — TOD;
+ Transtorno de Conduta - TC;

« Abuso de substéncias psicoativas e dlcool;
+ Transtorno de Humor e Transtorno Bipolar;

+ Transtornos de Ansiedade e Depressdo;
Considerando que o TDAH, assim como o Autismo, € um Transtorno
do Neurodesenvolvimento, podemos destacar alguns desequilibrios

fisiologicos e metabdlicos presentes nesses pacientes:

« Deficiéncia de vitaminas e mineraqis;

Av, Cristévao Colombo, 203 Port

Floresta CEF
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« Disturbios gastrointestinais;
« Alergias alimentares multiplas;

« DistUrbios no processo de Destoxificacdo;

Qual tipo de comportamento persistente € mais comum nas meninas
com TDAH?

4. Modulo Il - Sindrome de Down

De acordo com o Brasil (2013), a Sindrome de Down (SD) ou
Trissomia do 21, que é uma condicdo humana genetficamente

determinada, é a alteracdo cromossdmica mais comum em humanos.

Ela ocorre em decorréncia de uma falha genética, referindo-se a
uma diferenca cromossémica, onde ao invés de dois, hd um terceiro

cromossomo, o 21, em cada célula do corpo humano.

Alem de outras disfuncdes, a SD estd intimamente associada a

disfuncdes imunologicas.

As pessoas com SD apresentam potencial de se desenvolver pela
ampla neuroplasticidade que pode ser estimulada desde os primeiros
meses de vida pela familia, profissionais de saude e educacdo. (BRASIL,
2020)

Rodrigues e Verissimo (2021), apontaram que a Sindrome de Down
do ponto de vista citogenético, pode ser percebida de frés diferentes

formas:
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1. Trissomia simples

A trissomia simples € a forma mais comum de apresentacdo da
sindrome e estima-se que 95% dos pacientes apresentem esta condicdo.
De origem geralmente meidtica, ela é causada por uma ndo disjuncdo
cromossémica que ocorre de forma casual. A frissomia é caracterizada
pela presenca de um cromossomo a mais no par 21, ou seja, no caridtipo
feminino ela se apresenta como 47, XX + 21 e no masculino como 47, XY
+ 21.

2. Translocacdo

Com uma ocorréncia menor, a franslocacdo afeta 3 a 4% dos
pacientes com diagndstico de Sindrome de Down. Sua origem pode ser
casual ou herdada de um dos pais. No exame de caridtipo ela é
percebida pela translocacdo, ou seja, ligacdo do cromossomo 21 com
outro par. Frequentemente é observada esta translocacdo entre o
cromossomo 21 e o cromossomo 14. No exame de caridtipo ela se mostra
como 46, XX, t(14;21) (14921q) para sexo feminino e 46, XY, 1(14;21)

(14921q) para sexo masculino.

3. Mosaicismo
Um tipo menos comum de apresentacdo genética € chamado de
Mosaicismo e afeta cerca de 1 a 2% dos pacientes. Neste caso, hd
presenca de duas linhagens celulares, uma normal com 46 cromossomaos

e ouftra trissdbmica com 47 cromossomaos.

Apesar de existirem trés principais possibilidades do ponto de
vista citogenético, a SD apresenta um fendtipo com
expressividade variada. Entendendo-se gendtipo como a
constituicGo cromossdémica do individuo e por fendtipo

caracteristicas observdveis no organismo que resultam da

Av, Cristévao Colombo, 203

Floresta



http://www.cliqueapostilas.com.br

www.cliqueapostilas.com.br

i pG Ensino Superior WWww.ipgs.com.br
em Salde

interacdo da expressdo génica e de fatores ambientais. (BRASIL,
2020)

Cabe ressaltar que o diagndstico da SD deve ser estabelecido logo
apods o nascimento e € baseado no fendtipo. O fendtipo € um conjunto
dos sinais presentes no neonato, que permite que a equipe médica feche

o diagndstico clinico.

Importante lembrar que quanto mais caracteristicas especificas da

SD forem identificadas, aumenta a seguranca do diagndstico clinico.

O rol de sinais fenotipicos da SD ndo é taxativo, mas € possivel listar

as principais caracteristicas: (BRASIL, 2020)

* Pregas palpebrais obliquas para cima;

* Base nasal plana;

* Face aplanada;

* Protusdo lingual;

+ Orelhas de implantacdo baixa;

+ Cabelo fino;

« Afastamento entre o 1° e 0 2° dedos do pé;
« Pé plano;

* Hipotonia;

+ Frouxiddo ligamentar;

* Excesso de tecido adiposo no dorso do pescoco;

Em 2020, o Ministério da Saude alertou que é estimado que 5% dos
neonatos sem a sindrome podem apresentar alguns sinais do fendtipo
relacionados e isso poderia gerar uma dificuldade para fechar o
diagndstico. (BRASIL, 2020)

Flores
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Descrita em 1866, por John Langdon Down, a Sindrome de Down
recebe o codigo Q - 90, na Classificacdo Internacional de Doencas. Na

categoria Q%0, existem os seguintes subgrupos:

Q 90.0 - Sindrome de Down, trissomia do 21, por ndo disjuncdo

meidtica

¢« Q 90.1 - Sindrome de Down, trissomia do 21, mosaicismo por ndo
disjuncdo mitdtica

¢« Q90.2 - Sindrome de Down, trissomia 21, franslocacdo

« Q90.9 - Sindrome de Down, ndo especifica

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude - CIF, € complementar a CID e descreve a salde e os estados

relacionados com a salde.

A CIF é amplamente utilizada por profissionais da equipe de
reabilitacdo com o objetivo de mensurar as incapacidades e
potencialidades destes pacientes em todas as fases da vida. Ela
se baseia em dois pontos importantes do contexto da
deficiéncia: Incapacidade e Funcionalidade. Estes dois grandes
pontos sdo representados por ela através de dois grandes
dominios: 1) Funcdo e estrutura do corpo e 2) Afividade e
participacdo. (RODRIGUES; VERISSIMO, 2021)

Sobre a prevaléncia de SD no Brasil, os estudos afirmam que nasce
uma crianca com SD a cada 600 a 1.000 gestacoes independente de
etnia, género ou classe social. (BRASIL, 2020; RODRIGUES E VERISSIMO,
2021)

Estima-se que 3% da populacdo mundial tenha a frissomia no
cromossomo 21, que € prevalente em individuos brancos, sendo rara em
negros. (BRANDAO et al., 2019)



http://www.cliqueapostilas.com.br

www.cliqueapostilas.com.br

i pGS Ensino Superior WWww.ipgs.com.br
em Salde

Caracteristicas comuns da SD incluem baixa estatura, hipotonia
muscular e deficiéncia intelectual. Também é observada maior
incidéncia de doencas cardiovasculares, diabetes, leucemia,
hipotireoidismo, obesidade, constipacdo intestinal, apneia
respiratéria. Observa-se neste grupo um envelhecimento mais
acelerado, acompanhado de aparecimento precoce de rugas,
cabelos brancos, hipogonadismo, menopausa, declinio da
funcdo imune e deméncia precoce associada ao mal de
Alzheimer. (TORRES, 2017)

O estresse oxidativo € conhecido por ter um papel substancial na
patologia por causa da fatores genéticos e epigenéticos, o que sugere
que o desequilibrio oxidativo contribui para as manifestacoes clinicas na
Sindrome.

Importante ressaltar também que o dano oxidativo tem um papel
importante nos processos heurodegenerativos dessa populacdo. (ZAKI et
al., 2016)

Torres (2017), destaca como fatores etioldgicos para a SD:

+ |dade materna avancada;
« Presenca de polimorfismos genéticos;

+ Dificuldades na metilacdo do DNA;

A metilacdo do DNA refere-se a alteracdes epigenéticas que

provocam o silenciamento de determinados genes.

A autora afirma aqainda que em decorréncia da grande
necessidade de alguns nutrientes para os processos de metilacdo, como
aminodcidos e cofatores vitaminicos, a alimentacdo inadequada na
gestacdo, pode gerar caréncias que aumentam o risco de mudancas

epigenéticas sistematicas na prole.

Av, Cristévao Colombo, 203
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A SD requer uma abordagem multidisciplinar, pois é
caracterizada por uma variedade de alteracdes fisicas
dismorficas, anomalias congénitas e condicdes médicas
associadas, como: anormalidades nos sistemas cardiaco,
respiratoério, gdstrico, neuroldgico, geniturindrio,  linfatico,
enddcrino, muscular esquelético, imune e hematoldgico. (TAN,
2013)

Cite os principais sinais fenotipicos presentes em um individuo com

Sindrome de Down.

5. Médulo IV - Abordagem Nutricional

A dieta € um dos fatores ambientais mais relevantes para prevenir
doencas relacionadas ao estilo de vida e preservar o bom estado geral

de saude.

A ofimizacdo dos processos metabdlicos, incluindo o
desenvolvimento cognitivo, funcdo psicologica, sensorial, vitalidade e

locomocdo dependem de uma alimentacdo sauddvel e adequada.

Dados sugerem que as criancas autistas possuem de duas a trés
vezes mais chances de serem obesas do que adolescentes na
populacdo em geral. Portanto, a atividade fisica e os cuidados
nutricionais sdo elementos valiosos na prevencdo de doencas,
como a obesidade infanti, para manutencdo da
independéncia funcional, partficipacdo social e qualidade de
vida. O inadequado estado nutricional, a limitada variedade de
alimentos e a gravidade da sinfomatologia associada ao TEA
podem causar significativo impacto na qualidade de vida dos
pacientes, pais e cuidadores. (CAETANO; GURGEL, 2018)
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Richarte et al., (2018), esclarece que a microbiota intestinal e a
dieta desempenham um papel importante no desenvolvimento e

sinfomas de diferentes tfranstornos relacionados d saude mental.

Cabe informar que o termo microbiota refere-se ao conjunto de

microrganismos que vivem em um ambiente especifico.

Os distUrbios gastrointestinais sdo comuns em criancas com TEA,
e os estudos sugerem que essas alteracdes podem interferir na
patogénese e no progndstico desses individuos. Os sinfomas
mais comuns sdo diarreia crénica, constipacdo, desconforto
abdominal, refluxo gastroesofdgico e intoler@ncia alimentar. As
disfuncdes gastrointestinais podem se manifestar apenas por
alteracdes comportamentais e, assim, interferir no
funcionamento do individuo, podendo também afetar o
relacionamento familiar, sendo determinantes da qualidade
vida esses individuos. (VILELA; NASCIMENTO; PALMA, 2019)

De acordo com Petra et al. (2015), a microbiota intestinal regula
a funcdo e a saude intestinal. No entanto, evidéncias crescentes indicam
gue eles também podem influenciar os sistemas imunoldgico e nervoso e

vice-versa.

Vdrias vias aferentes ou eferentes estdo envolvidas no eixo
MGB. Antibidticos, agentes ambientais e  infecciosos,
neurofransmissores/neuromoduladores intestinais, fibras
sensoriais vagais, citocinas e metabdlitos essenciais fransmitem
informacdes ao sistema nervoso central sobre o estado
intestinal. [...] Tais inferacdes parecem influenciar a patogénese
de vdrios distUrbios nos quais a inflamacdo estd implicada, como
franstorno do humor, franstornos do especfro do autismo,
transtorno do déficit de atencdo e hipersensibilidade, esclerose
multipla e obesidade. (VILELA; NASCIMENTO; PALMA, 2019)
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Segundo Richarte et al., (2018), evidéncias cientificas reconhecem
a microbiota intestinal como um possivel fator ambiental que pode
contribuir para o desenvolvimento de transtornos mentais por meio da

interacdo com o cérebro.

Sobre as alergias alimentares e sua relacdo com as alteracoes
neurais, Petra et al. (2015), discute que evidéncias crescentes de estudos
clinicos e epidemioldgicos sugerem que criancas e adultos com alergias
alimentares, eczcemaou asma estdo associados a  problemas

comportamentais e distUrbios neuropsiquidtricos, incluindo TDAH.

Os autores afirmam ainda que a microbiota intestinal € conhecida
por participar da suscetibilidade a alergias, especialmente a alérgenos

alimentares.

O estresse oxidativo em individuos com TEA pode ser
consequéncia [..] do crescimento anormal de bactérias
intestinais e aumento da permeabilidade intestinal, sugerindo
assim uma  possivel correlacdo  entre  anormalidades
gastrointestinais e sinftomas de TEA. Esses dados sugerem que
pode ser possivel melhorar os sinftomas relacionados ao autismo
modulando o eixo microbioma-intestino-cérebro em individuos

com um fendtipo especifico. (LAZARO; PONDE; RODRIGUES,
2016)

As substéncias opidides sdo derivadas de algumas proteinas, tais
como: o gluten e a caseina. A gluteomorfina e caseomorfina apresentam
similaridade as substdncias opidides e as suas acoes no sistema nervoso

central.
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Essas subst@ncias sdo conhecidas por desempenhar um papel
importante na motivacdo, na emocdo, no comportamento de apego,

nas respostas ao estresse e a dor e no controle da ingestdo de alimento.

Estudos sugerem que eles podem atuar na inibicGdo de alguns

neurotransmissores.

De acordo com Saurman et al. (2020,) dietas sem gliten e sem
caseina sdo comumente utilizadas na populacdo de TEA, embora alguns

estudos nGdo comprovem uma melhora significativa.

De acordo com os autores, outros estudos, no entanto, mostraram
potencial beneficio de uma dieta sem gliten nos sintomas
gastrointestinais e alteracdes comportamentais no TEA, bem como

melhorias globais durante uma Dieta Cetogénica.

A justificativa para o uso de dietas GFCF [gluten-free and casein-
free] no TEA decorre em grande parte dos efeitos dos peptideos
opidides, liberados pela digestdo do gliten e da
caseina. [...] peptideos opioides derivados de gluten e caseina,
bem como o protdtipo morfina opioide, diminuem a captacdo
de CYS [cisteina] pelas células e, como o CYS é limitante da taxa
de sintese de GSH [glutationa], sua atividade resulta em
diminuicdo de GSH niveis. Além disso, os peptideos opidides
diminuiram o indice de metilacdo [..] levando a padrdes
alterados de metilacdo do DNA e expressdo génica. No trato
gastrointestinal, a inibicdo da captacdo de CYS pelas células
epiteliais pode afetar adversamente a disponibilidade sistémica
de CYS, restringindo a producdo de GSH, com potenciais
consequéncias epigenéticas. Além disso, niveis mais baixos de
GSH no frato Gl podem promover inflamacdo e contribuir para
sinfomas de desconforto e disfuncdo gastrointestinal. Assim, uma
dieta GFCF pode proporcionar beneficio clinico ao melhorar a
absorcdo de CYS e os niveis de GSH, principalmente em
individuos com baixos niveis de GSH, como é o caso do TEA.
(KARHU et al., 2019)
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A dieta sem gluten e sem caseina € uma estratégia nutricional
utilizada com o objetivo de melhorar as funcdes gastrointestinais dos
pacientes com TEA, TDAH E SD, além de reduzir a acdo dos peptideos

opioides tanto a nivel gastrointestinal, como no Sistema Nervoso Central.

Cabe ressaltar que essa estratégia € inicial e deve ser bem
indicada e monitorada pelo profissional Nutricionista que tenha

conhecimento aprofundado no assunto.

Além da intervencdo nutricional focada na exclusdo do gluten e
da caseina, existem outras terapias nutricionais que podem ser utilizadas
no tratamento dos pacientes com Transtorno do Espectro Autista, TDAH e

Sindrome de Down;

« Dieta dos Carboidratos Especificos;
+ Body Ecology Diet;

» Dieta Feingold;

« Dieta Baixa em Histaming;

+ Dieta GAPS;

+ Dietas Low Fodmaps;

+ Dieta Cetogénica;

+ Dieta libre de Oxalatos;

+ Dieta de Rotacdo;

Uma sugestdo de Protocolo para iniciar esse processo € realizar a
retrada dos produtos Iacteos e avaliar. Conforme a evolucdo do

paciente, realiza-se a retirada do gluten.
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Cabe ressaltar que ndo existe um modelo de dieta padrdo e que
todas as estratégias devem ser baseadas na individualidade e

necessidade de cada paciente.

Apods a exclusdo completa do gliten e da caseina, outras

estratégias devem ser adotadas, conforme a necessidade.

E de exfrema importéncia que o paciente seja, criteriosamente,

avaliado apds cada intervencdo.

Existem diversas formas para avaliar a efetividade das estratégias

adotadas, como por exemplo:

« Exames bioguimicos, incluindo os marcadores inflamatorios;

*«  Mudanca no padrdo de comportamento;

+ Alteracdo no padrdo das fezes;

* Reducdo das queixas gastrointestinais;

+ Mudanca no padrdo alimentar, bem como a seletfividade

alimentar, se for o caso;

SUBSTITUINDO OS LACTEOS

Utilize bebida vegetal a base de:

Arroz, coco, améndoas, castanhas, inhame, leite de frango...

OBS: Atencdo aos rétulos dos produtos industrializados.
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SUBSTITUINDO O GLUTEN

Utilize farinha de:

Arroz, coco, linhaca, améndoas, castanhas, polvilho, trigo sarraceno,
painco, flocos de quinoa, cuscuz de milho e de arroz, grédo-de-bico...

OBS: Atencdo aos rotulos das farinhas.

SUGESTAO DE ALIMENTOS

Refeicdes principais:

Arroz, tubérculos ou macarrdo sem gluten, feijdo, grdo-de-bico,
lentilha ou ervilha, proteina animal de facil digestdo (boi, porco, peixe,

frango e ovo), vegetais crus, vegetais cozidos...

SUGESTAO DE ALIMENTOS

Lanches intermedidrios:

Bebida vegetal batida com fruta, fruta in natura, bolo, torrada ou pdo
sem gluten e sem lacteos, tapioca, crepioca, cuscuz, biscoito de
polvilho, panqueca com fruta na massa, sucos naturais, ovo, mingau
feito com fruta e bebida vegetal, creme de fruta, geleia sem acucar,
pasta de grdo-de-bico, maionese caseira ou vegana, “manteiga”

vegetal...
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Sugestdo de suplementacdo inicial

« Vitaminas e minerais;

e Pré e probidticos;

+ Enzimas digestivas;

«  Aminodcidos e hipercaldricos;

« Omega 3;

OBS: A suplementacdo € absolutamente individual e deve se adequar as

necessidades de cada paciente.

Cite trés farinhas indicadas para substituir o gliten da dieta dos

pacientes Autistas, com TDAH ou com Sindrome de Down.
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