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Associacdo entre o consumo de gliten ¢ o hdabito
intestinal de criangcas e adolescentes com transtorno
do espectro autista

Association between gluten intake and bowel HABITS OF
children and adolescents with autism spectrum disorder

Victéria Credidio Pitombo, Rita de Céssia Souza Fernandes, Rosana Farah Simony, Da-
niela Maria Alves Chaud

RESUMO

Este estudo teve por objetivo avaliar a associagdo entre o consumo de gliten e o habito intestinal
de criancas e adolescentes com transtorno do espectro autista. Para tanto, foi realizado um estudo
transversal com 30 pessoas com transtorno do espectro autista com idade entre 10 e 18 anos. O
consumo de gluten foi avaliado por meio da aplicagéo de um questionério de frequéncia alimentar e o
habito intestinal foi avaliado por meio da escala de Bristol. A maioria dos participantes consumia alimentos
que contém gluten. Quase metade dos participantes (46,6%) apresentou constipagao ou diarreia e néo
houve associag&o entre o habito intestinal e a frequéncia do consumo de alimentos que contém gluten.
Assim, o presente estudo néo apresentou resultados que confirmem a relagéo entre o consumo de gliten
e 0 habito intestinal de criangas e adolescentes com transtorno do espectro autista.

Descritores: Transtorno do Espectro Autista; Sinais e Sintomas Digestérios. Consumo de Alimentos.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the association between gluten intake and bowel habits of children
and adolescents with autism spectrum disorder. For this, we performed a cross-sectional study of
30 people with autism spectrum disorder aged 10 to 18 years old. Gluten intake was assessed by
a food frequency questionnaire and bowel habits were evaluated by the Bristol Stool Form Scale.
Most participants consumed foods containing gluten. Almost half of the participants (46.6%) showed
constipation or diarrhea and there was no association between bowel habits and the frequency
of intake of foods containing gluten. Thus, the present study did not show results that confirm
the relationship between gluten intake and bowel habits of children and adolescents with autism
spectrum disorder.

Descriptors: Autism Spectrum Disorder; Signs and Symptoms, Digestive; Food Consumption.



Associacdo entre o consumo de gluten e o habito intestinal de criancas e adolescentes com transtorno do espectro autista

Introducéo

O transtorno do espectro autista (TEA) caracteriza-se como um dos trés tipos de autismo reconhecidos, atingindo 1 a
cada 110 criangas, e possui como principais caracteristicas o prejuizo na habilidade de comunicagéo e interagédo social
do individuo, que se associa a comportamentos repetitivos e incomuns, como desatenc&o, hiperatividade, impulsividade,
agressividade e acessos de raiva'2 Pessoas com TEA também podem apresentar disturbios do sono, anormalidades no
humor ou afeto, auséncia de medo em respostas a perigos reais, temor excessivo em resposta a objetos inofensivos e
comportamentos autolesivos®.

Na Ultima década, as pesquisas sobre o0 TEA ampliaram a investigacao de aspectos genéticos, ambientais, gastrointes-
tinais, imunolégicos e neuroldgicos, que sdo apontados atualmente como fatores de risco para o desenvolvimento do
transtorno. Ja foi sugerido que os disturbios caracteristicos do TEA podem ter relagdo com o trato gastrointestinal (TGI),
uma vez que a conexdo cérebro-intestino tem sido reconhecida*.

Os disturbios gastrointestinais mais descritos em pessoas com TEA sdo constipacédo, dor abdominal, vomitos frequentes,
doenca inflamatoria intestinal, intolerancia alimentar, flatuléncia, padrao anormal das fezes, regurgitacao, dificuldade de
controle do esfincter anal e disbiose intestinal®.

Alguns estudos tém sugerido que a relagao entre alguns disturbios gastrointestinais e comportamentais pode ser media-
da pela ingestdo de gluten. Ja foi demonstrado que pessoas com TEA tém deficiéncia de produgao enzimética de DPP
IV, enzima responsavel pela quebra dos peptideos do gliten®, e sugere-se que o0 aumento da permeabilidade intestinal
permite que esses peptideos alcancem a corrente sanguinea, atravessem a barreira hematoencefalica e produzam ativi-
dade opioide, alterando o funcionamento de processos envolvidos na cogni¢éo e na comunicagao’®.

Embora alguns autores sugiram que o gluten pode se relacionar ao complexo etioldgico da doencga, ndo se observou
associacao entre TEA e a presenga de doenga celiaca, embora tenha sido demonstrado que pode ocorrer produgao de
anticorpos anti-gliadina (IgA e IgG), marcadores especificos da doencga celiaca, apos a ingestao de gliten®™.

Dietas que restringem o gluten tém sido relatadas com bons resultados por pais e cuidadores, com amenizagéo de sinto-
mas gastrointestinais e melhoras comportamentais, como reducéo da agressividade e do comportamento autodestrutivo
e melhora na sociabilidade, atencéo, fala e estereotipias'. Contudo, investigacdes adicionais sao necessarias, uma vez
que a evidéncia dos beneficios de uma dieta isenta de gluten é controversa, havendo divergéncia em relagao aos bene-
ficios dessa exclusdo'. Assim, o presente estudo teve por objetivo avaliar a associagéo entre o consumo de gliten e o
habito intestinal de criangas e adolescentes com TEA.

Metodologia

Foi realizado um estudo do tipo transversal com criangas e adolescentes com TEA, com idade entre 10 e 18 anos, aten-
didas em uma organizacdo nao governamental (ONG) para criangas autistas localizada no municipio de S&o Paulo-SP,
entre agosto de 2016 e julho de 2017.
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Os procedimentos adotados neste estudo respeitaram as diretrizes do Conselho Nacional de Satde™, que regulamenta a
ética na pesquisa realizada com seres humanos. A pesquisa foi conduzida ap6s a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), tanto pela ONG quanto pelos responsaveis, sendo esclarecido que os dados coletados serao
mantidos em sigilo e utilizados somente para fins académicos. O estudo foi aprovado pelo Comité Interno de Etica em
Pesquisa da Universidade Presbiteriana Mackenzie, pelo CAAE 50839915.9.0000.0084.

As criancas e adolescentes foram convidadas a participar do estudo apds as atividades desenvolvidas na ONG terem
sido encerradas e, quando as criangas ndo se sentiam aptas a participar do estudo, os pais ou responsaveis foram con-
vidados a participar.

Para a identificagdo do consumo de gluten foi aplicado um questionario, adaptado de Harris e Card™, que abordou a
ingestao de gluten pelas criangas e adolescentes com base na frequéncia alimentar semanal de alguns alimentos. Res-
salta-se que néo foram utilizados termos técnicos na abordagem, mas sim conforme explicitado na Tabela 1.

Tabela 1 - Alimentos analisados no questionario de frequéncia alimentar para individuos com transtorno do espectro
autista.

Alimentos que contém gliten Alimentos que nao contém gluten
Bolos, paes e biscoitos a base de Bolos, paes e biscoitos a base de farinha
farinha de trigo branca ou integral de arroz

Macarrao a base de farinha de trigo
branca ou integral

Tortilhas a base de farinha de trigo
branca ou integral

Cereais integrais Tapioca
Extrusados (salgadinhos, snacks, etc.),

biscoitos e pretzels

Lanches do tipo fast food

Macarrdo a base de farinha de arroz

Tortilhas a base de milho

Além disso, também foi aplicada a escala de Bristol, validada para a populagéo brasileira por Martinez e Azevedo', com
0 objetivo de avaliar, de maneira descritiva, 0 que pode representar alguns dos sintomas apresentados pelas pessoas
com TEA em relagéo a forma e consisténcia das fezes, agrupadas em sete tipos. O participante ou os responsaveis as-
sinalaram qual o tipo mais frequente das fezes, a partir de uma escala, podendo ser separadas e duras (1); em forma de
salsicha segmentada (2); em forma de salsicha e superficie com fendas (3), classificando o individuo com constipacéo
intestinal; em forma de salsicha e com superficie lisa (4), classificando o individuo com hébito intestinal saudavel; peda-
¢os moles e contornos nitidos (5); pedagos aerados e contornos esgarcados (6); e aquosa e sem pedagos solidos (7)
classificando o individuo com diarreia.

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel verséo 2016® e analisados por meio de estatistica descritiva, em
frequéncias absoluta e relativa. A associagao entre o habito intestinal e a frequéncia do consumo de alimentos com gluten
foi avaliada por meio do teste do qui-quadrado, sendo considerado significativo valores de p<0,05. As anélises foram
realizadas no software SPSS verséo 17.0.

Resultados e Discuss&o
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Foram incluidas no estudo 30 criancas e adolescentes com TEA atendidas por uma ONG localizada no municipio de Sao
Paulo-SP. O consumo de alimentos que contém gluten foi relatado pela maioria dos participantes do estudo, sendo os
mais consumidos os bolos e paes, 0 macarréo e os extrusados, biscoitos e pretzels. O consumo de alimentos sem gluten
também foi relatado, contudo em uma menor proporgéo (Tabela 2). Apenas 2 participantes (6,7%) relataram o consumo
exclusivo de alimentos sem gluten.

Tabela 2 - Consumo de alimentos que contém ou n&o gluten por criancas e adolescentes com transtorno do espectro
autista. S&o Paulo, 2017.

Alimento Consumo -
n %o

Com gliaten

Extrusados, biscoitos e pretzels 20 66,7
Bolos e paes 24 80,0
Macarrao 21 70,0
Cereais Integrais 17 56,7
Tortilhas 7 23,3
Lanches do tipo fast food 16 53,3
Sem gliaten

Bolos e paes 13 43,3
Macarrao 4 13,0
Tapioca 8 26,7
Tortilhas de milho 8 26,7

Em relagao a frequéncia, verificou-se que as maiores proporgdes foram para o consumo de alimentos que contém gluten
de 1 a 3 vezes na semana, se analisados em conjunto. Apenas os bolos e paes foram consumidos todos os dias por
metade da amostra de estudo (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia semanal do consumo de alimentos que contém ou nao gluten por criangas e adolescentes com
transtorno do espectro autista. Sdo Paulo, 2017.

Frequéncia de consumo

Alimento Tod_os os 2a3 1vez Nunca
dias vezes n (%) n (%)
n (%) n (%) ? ?
Com gluten
Extrusados, biscoitos e 7(23.3) 7(23.3) 6 (20,0) 10 (33,3)
pretzels
Bolos e paes 15 (50,0) 4 (13,3) 5(16,7) 6 (20,0)
Macarrao 2(6,7) 10 (33,3) 9 (30,0) 9 (30,0)
Cereais integrais 3(10,0) 8 (26,7) 6 (20,0) 13 (43,3)
Tortilhas 1(3,3) 1(3,3) 5(16,7) 23 (76,7)
Lanches do tipo fast food - 2(6,7) 14 (46,7) 14 (46,7)
Sem gliaten
Bolos e paes 5(16,7) 4 (13,3) 4(13,3) 17 (56,7)
Macarrao - 2 (6,7) 2 (6,7) 26 (86,7)
Tapioca - 2 (6,7) 6 (20,0) 22 (73,3)
Tortilhas de milho 1(3,3) 2 (6,7) 5(16,7) 22 (73,3)
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Pode-se verificar que, na amostra em estudo, o consumo de alimentos que néo contém gluten foi baixo, e apenas 2
participantes consumiam exclusivamente tais alimentos. Tal fato pode ter sido decorrente dos responsaveis ndo sentirem
necessidade da adogao dessa consulta no tratamento do TEA, ou mesmo desconhecerem tal pratica. Também se deve
considerar que 0 acesso a alimentos que nao contém gluten pode ser dificultado por conta dos seus precgos elevados,
bem como pela maior dificuldade em encontra-los'.

Em relagao ao habito intestinal, estudos clinicos e epidemioldgicos tém sugerido que criangas com TEA possuem maior
risco em apresentar alteragdes gastrointestinais, como diarreia cronica e constipagao'”'. De acordo com a Tabela 4, é
possivel verificar que quase metade da amostra de estudo (46,6%) apresentava alguma alteragao no habito intestinal,
como constipacao ou diarreia.

Tal resultado foi superior ao encontrado por Nikolov et al.®, em que 23,0% de criangas e adolescentes com TEA apresen-
taram constipagéo e diarreia; e de Wang et al.?%, em que com apenas 12,0% dos participantes apresentaram tais sinto-
mas. Contudo, Lightdale et al.?" identificaram prevaléncias superiores, sendo 36% para constipagéo e 50% para diarreia.

Tabela 4 - Classificagdo do habito intestinal de criangas e adolescentes com transtorno do espectro autista. Séo Paulo,
2017.

Classificagdo do habito

0,
intestinal n %o
Normal 16 53,4
Constipacao 7 23,3
Diarreia 7 23,3
Total 30 100,0

No presente estudo, ndo houve associagao entre o habito intestinal e a frequéncia do consumo de alimentos que contém
gluten (Tabela 5).

Tabela 5 - Associagao entre a classificacdo do habito intestinal e frequéncia semanal do consumo de alimentos que con-
tém ou n&o gluten por criangas e adolescentes com transtorno do espectro autista. Sao Paulo, 2017.

Consumo de Habito intestinal

all’m entos com Normal Constipagcao Diarreia P
gluten

Todos os dias 9 (56,3%) 6 (85,7%) 4 (57,1%)

1-3 vezes/semana 6 (37,4%) - 3 (42,9%) 0,332
Nunca 1(6,3%) 1 (14,3%) -

Apesar de alguns estudos sugerirem a relagéo entre diarreia e sensibilidade das pessoas com TEA ao gluten, assim
como entre os sintomas gastrointestinais e o comportamento desses individuos, é condizente citar que as evidéncias
cientificas por enquanto sé permitem exclusao do gluten em pacientes celiacos; para individuos com TEA, é necessario
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cautela e avaliag@o na sua regulagdo??.

Cabe ressaltar que o comportamento relacionado a seletividade e recusa alimentar, caracteristico de pessoas com TEA,
pode impactar na ingest&o inadequada de nutrientes e uma vez que dados populacionais mostram um baixo consumo de
frutas, legumes e verduras na dieta das criangas, € um fator que cabe maior investigagao no que se refere aos sintomas
gastrointestinais dessa populagao®2,

Como limitagdes do estudo, destaca-se o fato de apenas dois participantes ndo consumirem alimentos com gluten. Além
disso, ndo foram avaliados o consumo de nutrientes e outros componentes da dieta, que podem ser fatores de confuséo.
Vale ressaltar também que o numero amostral do estudo foi relativamente baixo.

Consideracdes finais

No presente estudo néo foi verificada associagao entre o habito intestinal e a frequéncia do consumo de alimentos que
contém gluten em criangas e adolescentes com TEA. Tal resultado pode ter relagdo com o consumo de ambos 0s tipos
de alimento pelas criangas (com e sem gluten), o que pode ter interferido nos resultados. Além disso, outro fator limitante
pode ter sido a falta da avaliagéo do consumo de fibras e de outros componentes da dieta.

Diversos estudos sobre a alimentacao de pessoas com TEA vém sendo desenvolvidos, porém ainda ndo ha um consen-
S0 entre 0s pesquisadores que justifique uma conduta nutricional baseada em dietas gluten free como alternativa para
o tratamento do TEA, sendo valido citar que as evidéncias cientificas por enquanto sé permitem excluséo do gluten em
casos especificos, como a doenga celiaca.

Portanto, o presente estudo ndo apresentou resultados conclusivos que confirmem a associag¢do entre o consumo de
gluten e o habito intestinal de criangas com TEA. Sugere-se que trabalhos subsequentes sejam realizados para melhor
elucidacao do tema, uma vez que ainda ndo ha um consenso entre os pesquisadores de qual dieta € mais apropriada
para essa populagao.
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