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RESUMO

Introducdo: O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um distarbio
neurodesenvolvimental complexo, com sintomas que variam da falta de interacao
social e de comunicacdo ao comportamento rigido, repetitivo e estereotipado,
influenciando também no comportamento alimentar, tendo em vista a seletividade
alimentar que pode levar a uma dieta limitada e subsequente inadequacgéao nutricional
de vitaminas e minerais, ocasionando uma perturbacédo na produgcdo de enzimas,
horménios ou outras substancias; que sdo essenciais para o desenvolvimento e
manutencdo do funcionamento normal do corpo. Dessa forma, € de fundamental
importancia o acompanhamento nutricional de individuos que apresentam esse
transtorno, a fim de promover melhora no seu estado nutricional e qualidade de vida.
Objetivo: O propdsito desse estudo € investigar a associagdo entre o comportamento
alimentar e as principais deficiéncias de micronutrientes e suas consequéncias na
populacdo estudada. Metodologia: Foram catalogados resultados da producédo
cientifica de 2014 a 2020 sobre a relacédo ente a deficiéncia de vitaminas B12, D,
Célcio, Ferro e Transtorno do espectro do autismo em criancas e adolescentes.
Resultados: Estudos relevantes mostraram diminuicdo dos niveis de vitamina D,
vitamina B12, ferro e célcio em individuos autistas e a sua relacdo com o surgimento
de sintomas caracteristicos da deficiéncia presente. Em relagédo a individuos com
desenvolvimento tipico, foram encontrados que os portadores de TEA possuem niveis
seéricos mais baixos dessas vitaminas e minerais, sendo necessario o uso da
suplementacdo desses micronutrientes. Conclusdo: O estudo apontou que a
deficiéncia de micronutrientes é um fato presente na populacdo TEA e que a
seletividade alimentar € uma provavel causa dessa deficiéncia. Sendo assim, é
relevante o papel do nutricionista na prevencao e tratamento dessas deficiéncias em
individuos com transtorno do espectro autismo.

Palavras-chave: Autismo. Deficiéncia de micronutrientes. Vitamina B12. Vitamina D.

Célcio. Ferro.



ABSTRACT

Introduction:Autism Spectrum Disorder (ASD) is a complex neurodevelopmental
disorder, with symptoms ranging from lack of social interaction and communication to
rigid, repetitive and stereotyped behavior, also influencing eating behavior, in view of
the food selectivity it can lead to a limited diet and subsequent nutritional inadequacy
of vitamins and minerals, causing a disturbance in the production of enzymes,
hormones or other substances; that are essential for the development and
maintenance of the normal functioning of the body. Thus, the nutritional monitoring of
individuals with this disorder is of fundamental importance, in order to promote
improvement in their nutritional status and quality of life.Objectives: The purpose of
this study is to investigate the association between eating behavior and the main
micronutrient deficiencies and their consequences in the studied population. textbf
Methodology: Results of scientific production from 2014 to 2020 on the relationship
between vitamin B12, D, Calcium, Iron and Autism Spectrum Disorder in children and
adolescents were cataloged. Results: Relevant studies have shown decreased levels
of vitamin D, vitamin B12, iron and calcium in autistic individuals and its relationship
with the appearance of symptoms characteristic of the present deficiency. In relation
to individuals with typical development, it was found that patients with ASD have lower
serum levels of these vitamins and minerals, requiring the use of supplementation of
these micronutrients. Conclusion: The study pointed out that micronutrient deficiency
is a fact present in the ASD population and that food selectivity is a probable cause of
this deficiency. Thus, the role of the nutritionist in the prevention and treatment of these

deficiencies in individuals with autism spectrum disorder is relevant.

Keywords:Autism. Deficiency of micronutrients. B12 vitamin. Vitamin D. Calcium.

Iron.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) €é um distarbio
neurodesenvolvimental complexo, com sintomas que variam da falta de interacao
social e de comunicacdo ao comportamento rigido, repetitivo e estereotipado
(BHANEARI; PALIWAL; KUHAD, 2020). Segundo (AL-DEWIK et al., 2020) a
prevaléncia de TEA aumentou significativamente ao longo do tempo, principalmente
desde o final dos anos 90.

De acordo com a American Psychiatric Association, o TEA representa uma
triade de sintomas caracteristicos de comprometimentos com um grau variavel de
gravidade (ELOBEID; MOAWAD; SHI, 2020). E mais comum em meninos do que
meninas, com uma propor¢ao estimada de 4:1, respectivamente (VARTANIAN, 2020).

A causa exata por tras da prevaléncia do autismo ainda ndo € compreensivel.
Tanto a genética quanto a exposicdo ambiental tém seus papéis individuais a
desempenhar. Alguns dos riscos suspeitos incluem mutacées no nivel dos genes,
idade parental avancada, infec¢Bes virais graves, desequilibrios metabdlicos e
vulnerabilidade a produtos quimicos nocivos, toxinas e metais pesados (DEB et al.,
2020). As deficiéncias e desequilibrios nutricionais contribuem para o agravamento
do autismo (CHIDAMBARAM et al., 2020).

Comportamentos repetitivos e interesses restritos sdo caracteristicas centrais
do autismo e podem desempenhar um papel na seletividade alimentar. Criangas com
TEA frequentemente resistem a novas experiéncias, que podem incluir provar novos
alimentos. Além disso, muitas criancas com TEA tém hipersensibilidades sensoriais
e podem rejeitar alimentos devido a aversdo a textura, temperatura ou outras
caracteristicas dos alimentos (MEGUID et al., 2015). O aumento da seletividade
alimentar pode levar a uma dieta limitada e subsequente inadequacao nutricional
(TSUJIGUCHI et al., 2020).

Os Micronutrientes sao vitaminas e minerais que podem ser encontrados em
pequenas quantidades no corpo humano, e sua auséncia leva a uma perturbacao na
producdo de enzimas, hormdnios ou outras substancias; eles sdo essenciais para o
desenvolvimento e manuteng¢ao do funcionamento normal do corpo (ROBEA; LUCA;
CIOBICA).



Nos ultimos anos, evidéncias ligaram a falta de vitamina D ndo apenas aos seus
efeitos conhecidos sobre o calcio e 0 metabolismo 6sseo, mas também ao declinio
neurocognitivo. A ingestdo adequada de vitamina D parece essencial para a saude
fisica e mental global, conforme sugerido por evidéncias de que a deficiéncia de
vitamina D pode estar associada a véarias doengas, como infec¢des, asma, doencas
inflamatorias intestinais, obesidade, sindrome metabdlica e manifestacfes
neuropsiquiatricas, incluindo TEA (UCAR et al., 2020).

A vitamina B12 é um componente essencial para a sintese de DNA e para a
producdo de energia celular. A deficiéncia dessa vitamina pode ser observada em
uma série de sintomas especificos de disturbios gastrointestinais, hematoldgicos,
neuroldgicos e psiquiatricos. Deficiéncias neuroldgicas, como distirbios motores,
equilibrio e reflexos anormais, perda sensorial e de memoria, deficiéncia cognitiva,
irritabilidade e atrofia cerebral, sdo algumas das caracteristicas conhecidas da
deficiéncia de cobalamina (ROBEA; LUCA; CIOBICA, 2020).

O Calcio € um mineral necessario para o funcionamento normal de todo o corpo.
Regula o sistema nervoso, melhorando a transmisséo dos impulsos nervosos (é um
transmissor dos estados de excitacdo nas sinapses nervosas). Baixas concentracfes
de Calcio no corpo causam sintomas como irritabilidade, excitabilidade, nervosismo,
hipersensibilidade e estados de ansiedade. A deficiéncia crénica de calcio em
criancas pode levar a transtornos mentais (FILON; FARBISZEWSKA; KULAK", 2020).

O Ferro tem um papel Unico na homeostase cerebral, embriogénese,
neurodesenvolvimento, modulacdo imunoldgica, antioxidacdo, antiapoptose,
diferenciacdo neural e regulacdo génica (BENER et al.,2017). E um
componente/coenzima de muitas enzimas envolvidas na sintese de
neurotransmissores (MEGUID et al., 2015). A deficiéncia de ferro esta estreitamente
ligada a alteragBes cognitivas com déficit de atencdo e problemas relacionados ao
sono (FREITAS; AUGUSTO; KASSIA,2019).

A presente pesquisa resume varios estudos que fornecem evidéncias cientificas
com a finalidade de elucidar seu objetivo primario e contribuir para fornecer um
conjunto de informac¢des fundamentadas que possam ser usadas em pré6 dos

portadores de Transtorno do Espectro do Autismo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar na literatura cientifica a relacdo entre deficiéncia de vitaminas B12,
D, Célcio, Ferro e Transtorno do Espectro do Autismo em Criancas e Adolescentes.

2.2 Especificos

e Analisar a existéncia de associacdo entre o comportamento alimentar e a
deficiéncia de micronutrientes em Criancas e Adolescentes com TEA;

e Avaliar deficiéncias de vitaminas B12, D, Calcio e Ferro no TEA;

» Apontar consequéncias do déficit de micronutrientes na populacéo estudada.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Este estudo é uma revisdo de literatura, realizado como um instrumento de
obtencao de informacdes que possibilitem um maior conhecimento sobre a relacdo
entre a deficiéncia nutricional de micronutrientes com o transtorno do espectro autista
(TEA) em Criangas e Adolescentes.

3.2 Local de Pesquisa

Foram pesquisados e compilados dados de artigos cientificos nas seguintes
fontes de dados eletronicos: PubMed, Oxford Academic, Medline, BMC Public Health.

3.3 Critérios de Inclusao e excluséao

Entre os critérios de inclusédo foram considerados os estudos escritos em lingua
Inglesa e portuguesa realizados sobre a relacéo entre deficiéncia de micronutrientes
e autismo ou correlacionados, disponiveis em sua integridade nas fontes de dados
escolhidas. Foram excluidos os artigos cientificos que n&o apresentavam
consonancia com o objetivo da referida pesquisa, bem como livros e artigos em outras
linguas.

Para o processo de exclusao dos titulos encontrados nesta revisao de literatura
primeiramente foi realizada a exclusdo pelo titulo ndo consonante com o tema e
exclusdo a partir da leitura na integra dos artigos que ndo apresentavam relevancia

significativa para o estudo.

3.4 Procedimentos e Analise de Dados

A busca e a coleta de dados nas plataformas eletrbnicas citadas foram
realizadas entre marco e outubro de 2020. A estratégia de busca de dados incluiu a
identificacdo de artigos cientificos originais publicados a partir de 2014 por meio de
busca predefinida usando como palavras-chaves autismo, deficiéncia de
micronutrientes, vitamina B12, vitamina D, Célcio e Ferro. Foram catalogados
resultados da producéo cientifica de 2014 a 2020 sobre a relacdo ente a deficiéncia

de vitaminas B12, D, Célcio, Ferro e TEA em crianc¢as e adolescentes. O intervalo de
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tempo estendido se justifica pelo namero reduzido de artigos existentes para
desenvolver a pesquisa e pela necessidade de inclusdo de estudos relevantes
publicados em 2014.

No inicio do processo de triagem para esta revisdo de literatura foram
encontrados 214 artigos por meio da busca usando as palavras-chaves, depois da
fase de excluséo pelo titulo, restaram 67 artigos, destes, depois da fase de excluséo
a partir da leitura na integra restaram 17 artigos, sendo estes utilizados para o
desenvolvimento da presente revisdo. O fluxograma na figura abaixo apresenta uma

sintese do processo de obtencdo dos artigos selecionados para a revisao.

Total: 214

Analise do Titulo

titulo consonante

147 artigos
com o tema

dispensados

Leitura dos 67

artigos restantes
na integra

conteldo relevante
para o estudo

para o estudo

[17anigosutilizados]
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Vitamina D e TEA

Varios estudos mostram consistentemente que criangas com transtorno do
espectro do autismo possuem niveis séricos baixos de vitamina D (ROBEA; LUCA,;
CIOBICA, 2020). Esse resultado também foi demonstrado em estudos que
compararam com individuos de desenvolvimento tipico (DE et al., 2019). Ao analisar
possiveis relagdes das alteracdes de micronutrientes, foi encontrado influéncia das
inflamacdes intestinais e o0s baixos niveis séricos (DE et al., 2019) em pacientes
portadores de TEA comparados aos individuos do grupo controle, assim ao analisar
a deficiéncia da vitamina D e a gravidade do TEA pela CARS, houve uma associacao
negativa (ALTUN et al., 2018).

Em um estudo de caso-controle realizado por (BENER; KHATTAB; AL-
DABBAGH, 2014) com 508 criancas, sendo 254 autistas e 254 saudaveis, foi
mostrado que o0s niveis séricos de 25 (OH) D tiveram correlacdes negativas
significativas com ADOS (P <0,001), o que significa a possivel ligacdo entre a
extensdo da deficiéncia de vitamina D e o grau de gravidade do autismo. No referido
estudo do total de 254 criangas com autismo, 14,2% tinham deficiéncia grave de
vitamina D (<10 ng/ml), 43,7% tinham niveis insuficientes moderados (entre 10 e 20
ng/ml), 28,3% tinham niveis insuficientes leves (entre 20 e 30 ng/ml), e apenas 13,8%
dos autistas tinham niveis suficientes (> 30 ng/ml). Este estudo apresentou uma
associacdo, em criancas, entre autismo com seu comportamento disruptivo e
hipovitaminose D. A suplementacdo da vitamina D foi relatada como uma estratégia
de terapia e seu uso adequado trouxe resultados de melhora dos sintomas (SONG et
al., 2020).

A insuficiéncia da vitamina 25(0OH) D é considerada ndo apenas um fator
subjacente, mas também uma consequéncia das escolhas alimentares e do estilo de
vida de criangas autistas (S, ENGENC; KiYKIM; SALTIK, 2020). De acordo com
(ALTUN et al., 2018), a importancia dos suplementos de vitaminas/minerais em
criancas com TEA foi demonstrada e isso possivelmente melhora seu desempenho
nas areas de hiperatividade, acesso de raiva, comportamento geral e linguagem

receptiva.
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A Vitamina D tem papéis importantes na proliferacdo e diferenciacao,
sinalizacao do calcio e acdes neurotréficas e neuroprotetoras no cérebro. No mesmo
sentido, pode alterar a neurotransmisséo e a plasticidade sindptica. Muitos estudos
epidemiologicos relataram que a deficiéncia de vitamina D esta associada a uma
ampla gama de distarbios neuropsiquiatricos e doencas neurodegenerativas. No
entanto, o papel da vitamina D na etiologia do TEA ainda ndo é conhecido (S,
ENGENC; KiYKIM; SALTIK, 2020).

A tabela 1 mostra o quadro - resumo com 0s principais achados sobre autismo

e vitamina D,
Tabela 1 — Artigos sobre a deficiéncia de Vitamina D
Tipo de B
Autor/Ano Estudo Resultado Concluséo
Estudos relatam A correlacao positiva
concentragfes diminuidas | significativa entre 25-
provavelmente abaixo da hidroxivitamina D e
. faixa de referéncia de calcio também apoia a
(RANJAN; . vitamina D hipétese de que o
NASSER, Revisao (25-hidroxivitamina D e a autismo € um
2015) 1,25-di-hidroxivitamina D, transtorno de
No Soro). deficiéncia de vitamina
D.

Niveis baixos de vitamina
D foram relatados em
varios estudos nos quais
(ROBEA; individuos TEA foram

' analisados. Individuos

Como forma de
melhorar os sintomas

LUCA,; o TEA de TEA, é
CIOBICA Revisao L recomendado a
: gue receberam vitamina D suplementacio de
2020) como um tratamento

vitaminas, a exemplo,

alternativo mostrou a vitamina D.

melhorias significativas.
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(DE et al.,
2019)

Revisdo

A respeito da vitamina D,
pesquisadores relatam
gue as inflamacgbes
intestinais podem
influenciar seus
niveis plasmaticos. Em
estudo conduzido no
Brasil os niveis séricos
de 25-hidroxivitamina D
foram menores em
criangcas com
TEA quando
comparados aos
individuos grupo
controle.

E necessario que
sejam feitas novas
pesquisas nesta area
para avaliar o
consumo dietético de
micronutrientes em
especifico, verificar se
h&a comprometimento
da absorcao desses
nutrientes, seu
impacto no
comportamento.

(ALTUN et
al., 2018)

Estudo
Transversal

A vitamina D foi
substancialmente
reduzido em pacientes
com TEA em
comparagao ao grupo
controle. O escore CARS
total mostrou associacao
correlacdo negativa com
vitamina D.

Este estudo
abrangente, que
examina muitos

parametros, mostrou
gue baixos niveis
séricos de vitamina D.

(MIERAU;
NEUMEYER,
2019)

Revisao

Estudos recentes sobre
nutricdo em TEA
descobriram que 56% -
66% das criangcas com
TEA pesquisadas
estavam
recebendo suplementos
vitaminicos, em
comparacao com 31-
37% da populacéo
pediatrica
geral. As deficiéncias de
micronutrientes mais
comuns foram em
vitaminas D.

Mais pesquisas séo
necessarias para
testar intervencoes
metabolicas e
nutricionais quanto a
eficicia no tratamento
dos principais
sintomas
do TEA.
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(SONG et al.,

Foi observado o mesmo
fendmeno, ou seja,
criancas com autismo

Os resultados
sugerem que a
suplementacao
adequada de vitamina
D é benéfica para a
melhora dos sintomas

2020) Metanalise apreser_ﬂam em criancas com TEA,
niveis séricos de conforme
vitamina D mais baixos demonstrado por
do que criangcas normais. | escores SRS e CARS
reduzidos.
Criangcas com TEA sao
deficiontes om viamina | O.150,48 suplementos
(TRUDEAU Estudo D e é uma das terapias fg?;t;ng?egosrﬁirnl;?;
etal., 2019) Transversal de Sup|ement0 mais de MCA usado em
comumente usadas. TEA
Em nosso estudo de um
grande grupo de
pacientes autistas sem
gquaisquer doencgas
cronicas adicionais Os niveis séricos de
vivendo em Istambul, a 25-OHD em criancas
_ deficienciaea _ com TEA S0
(SENGENC; Estudo insuficiéncia de vitamina significativamente
KIYKIM; Retrospectivo D foram detectadas em mais baixos do que
SALTIK, e quase 95% em
2020) Transversal dos pacientes. controles saudaveis,

Descobrimos que 58%
dos pacientes com
TEA tinham deficiéncia
de vitamina D e 13%

tinham deficiéncia grave.

especialmente no
periodo da
adolescéncia.
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Do total de 254 criangas
com autismo, 14,2%
tinham deficiéncia grave de
vitamina D (<10 ng/ml),
43,7% tinham niveis
insuficientes moderados
(entre 10 e 20 ng/ml),
28,3% tinham niveis
insuficientes
leves (entre 20 e 30 ng/ml),
e apenas 13,8% dos

grave de vitamina D (<10
ng/ml), 37% tinham niveis
insuficientes moderados

O presente estudo
revelou que a
deficiéncia de vitamina
D foi maior em criancas
com autismo em

(BENER; autistas tinham niveis x
_ - comparagao com
KHAA:II-_TAB’ Caso suf|C|ente}s (> 30dngt/r?l)l.dDa criancas saudaveis e
Controle mesma forma, do total de suplementar bebés
DABBAGH, 254 criancas saudaveis com vitamina D pode
2014) 8,3% tinham deficiéncia

ser

uma estratégia segura
e mais eficaz para
reduzir o risco de

(entre 10 e 20 ng/ml),
37,4% tinham niveis
insuficientes
leves (entre 20 e 30 ng/ml),
e apenas 17,3% tinham
niveis suficientes (> 30
ng/ml).

autismo.

4.2 \VitaminaB1l2 e TEA

Alguns estudos relatam concentracdes diminuidas de vitamina B12 em
criangcas com TEA (TRUDEAU et al., 2019) e ao comparar com individuos com
desenvolvimento tipico foi encontrado niveis mais baixos da vitamina nos autistas (DE
etal., 2019). Em Estudo de caso-controle realizado por (ALTUN et al., 2018) com 105
criancas Turcas, sendo 60 pacientes com TEA (com idades entre 3 a 12 anos) e 45
controles saudaveis pareados por idade e género, verificou-se niveis séricos
reduzidos de vitamina B12 em pacientes com TEA (181,5 £ 41,61 pg/ml) em relacéo
ao grupo controle (382,06 + 71,34 pg/ml). Os escores totais da CARS dos pacientes
aumentaram significativamente em comparagcdo com 0s controles saudaveis, com
médias de 42,3 +7,46 no grupo caso de TEA e 15,9 + 1,02 no grupo controle, onde (
p = 0,000). A pontuacao maior que 30, mas menor que 36,5 é indicativo de TEA leve

a moderado, enquanto uma pontuacdo de 37 a 60 mostra TEA grave. Quando
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comparamos a quantidade de vitamina B12 entre grupo Caso (TEA) e o grupo
Controle com base na pontuacéo total da CARS, constatamos que ha uma associacdo
negativa estatisticamente significativa entre TEA e vitamina B12, ou seja, a
guantidade de vitamina B12 é menor no grupo dos portadores de TEA.

Espera-se que uma reducéo na B12 bloqueie a transmetilacdo da homocisteina
em metionina, resultando em niveis aumentados de homocisteina e diminuindo as
reacbes de metilacdo indispensaveis de proteinas, fosfolipidios, DNA e
neurotransmissores. Essa metilagdo diminuida pode afetar o desenvolvimento do
sistema nervoso, interferindo na mielogénese(ALTUN et al., 2018). Estudos sobre a
suplementacdo da vitamina B12, obtiveram resultados positivos nas areas da
hiperatividade, acesso de raiva, comportamento geral e linguagem receptiva, além de
ter efeito benéfico no processo de metilagdo, no potencial de antioxidantes e no
neurotransmissor. (ROBEA; LUCA; CIOBICA, 2020)

Na tabela 2 sdo apresentados os achados referentes a deficiéncia de Vitamina
B12 no TEA.

Tabela 2 — Artigos sobre a deficiéncia de Vitamina B12

Tipo de N
Autor/Ano n Estudo Resultado Concluséao
Além das
menores
concentracoes
Estudos relatam vitamina B12
concentracoes encontradas no
diminuidas abaixo TEA, essa
(RANJAN; . da referéncia
NAzng)R Revisao faixa de referéncia | também pode ser
de usada
vitamina B12 (soro como um
e plasma). possivel
biomarcador para
o diagnostico
precoce de TEA.
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Suplementagéao
com vitamina B12
tem efeito
benéfico no
processo de
metilacéo, no
potencial
de antioxidantes e
no
neurotransmissor

A suplementacéao
da deficiéncia da
vitamina B12 em

pacientes com

(ROBEA; Glutationa na forma Ti'g‘ntgfri?: c()e];(]e(;to
LUCA,; i Revisio reduzida (GSH). processo de
CIOBICA, ApOs oito semanas o
2020) de metlla(;z_io, no
S potencial de
injecoes com ioxidantes e
vitamina antioxidan
: no
B12 criangas com neurotransmissor
TEA mostraram
GSH.
melhores
respostas nos
sintomas gerais de
classificacao
clinica sustentados
pelo escore CGI-I.
A vitamina B12 é
indispensavel
para o
Foi encontrado desenvolvimento
menores valores da | neuronal normal
vitamina B12 em e
(DE et al., i Revisio dieta e soro em a deficiéncia
2019) criancas com TEA grave desta
em comparagéao vitamina pode
com criangas de afetar
DT. diretamente a
funcao cerebral.
Houve uma Foi examinado os
associacao niveis séricos de
negativa vitamina B12 e
105 estatisticamente encontrado
(ALTUN et criancas: signific_ativa_l entre o yalo_res
al., 2018) 60 com | Transversal | TEA e vitamina B12 S|gn_|f|cat|_vamente
N TEA e 45 de acordo com os mais baixos nos
controles

escores totais
na Escala de
pontuacao para

autismo na infancia

pacientes com
TEA em
comparacgao com

0 grupo controle.
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(CARS) e a
suplementacéo tem
uma possivel
melhora
em seu
desempenho nas
areas de
hiperatividade,
acessos de raiva,
comportamento
geral e linguagem
receptiva.

O aumento da
seletividade
alimentar
pode levar a uma

Os resultados

dieta limitada e a obtidos
inadequacao mostraram
1108 nutricional, gue criangas e
artici- resultando na adolescentes
(TSUJIGUCHI pantes ingestao menor japoneses com
etal., 2020) gz corr; Transversal entre os tracos de TEA
N {raCOS participantes com tiveram ingestao
Té A caracteristicas TEA menor de
do que aqueles vitamina b12 do
sem que
caracteristicas TEA aqueles sem
para vitamina B12 tragos TEA.
(média = 2,88 vs.
média
= 3,24).

Apesar da ingestao Em criangas
de calorias e autistas,
proteinas néo independente do

estarem tipo de dieta
comprometidas, usada, como
foi relatado exemplo a dieta
(ANDERLE; deficiéncias sem glaten e
MELLO, - Reviséo L i
2018) nutricionais, sem caseina
independentemente (SGSQO),
do tipo de dieta foi constado uma
usada, deficiéncia da

principalmente uma

ingestdo reduzida
de vitamina B12.

vitamina B12.
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4.3 Sais minerais de Céalcio e TEA

Ao comparar individuos com desenvolvimento tipico com criangas portadoras
de TEA foram encontrados niveis mais baixos de calcio nestes individuos. (ROBEA,
LUCA,; CIOBICA, 2020).

Um estudo de caso controle realizado por (FILON; FARBISZEWSKA; KULAK",
2020) com amostras de cabelos de 60 criangcas Polonesas, sendo 30 criangas com
diagnéstico de TEA (grupo caso) e 30 criangcas selecionadas aleatoriamente da
populacdo de Bialystok e regido circunvizinha (grupo controle) foram constatados
conteudo médio de Calcio inferior no cabelo das criancas do grupo de caso com
TEA(254,7 + 91,96 mg/kg) quando comparado ao conteddo medio desse elemento
no grupo controle (312,8 + 86,89 mg/kg), diferencas estatisticamente significativas (p
= 0,002). As criancas autistas apresentaram 22,5 % menos Ca nas amostras de
cabelos analisadas em relacdo as criangas com desenvolvimento tipico. Resultados
semelhantes foram encontrados em estudos de pesquisadores japoneses que
notaram uma deficiéncia de 20 % de Calcio em Criancas japonesas portadoras de
TEA; (DE et al., 2019

Em outro estudo realizado por (CAETANO; GURGEL, 2018), com 26 criancas
autistas Brasileiras de 3 a 10 anos de idade, de ambos os sexos no Municipio de
Limoeiro do Norte no Ceara, observou-se uma inadequacao de 50% de Calcio. Os
dados foram coletados por meio de entrevistas e questionarios, onde foi realizado o
histérico nutricional e 3 recordatorios de 24 horas. Os achados dos referidos artigos
sugerem que criancas com TEA séo suscetiveis a deficiéncia de Ca (RANJAN;
NASSER, 2015).

A reducdo do consumo de calcio esta diretamente ligada a diversas funcbes
organicas como modulacéo de sinais de transducao e metabolismo de producéo de
energia e proliferacdo celular. Alguns sintomas resultantes dessa deficiéncia séo
ansiedade, hiperatividade, agitacdo, alucinacdes, irritabilidade, nervosismo,
agressao, estresse cronico e dificuldade de aprendizagem, sendo evidenciado em
criancas com TEA podendo refletir no seu comportamento (DE et al., 2019).

E de consenso na comunidade cientifica de que portadores de TEA s&o
suscetiveis a deficiéncia de Célcio devido a seletividade alimentar, desbiose intestinal

e deficiéncia de glutationa.
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A tabela 3 seguinte mostra os principais achados sobre a deficiéncia de Calcio

no TEA.
Tabela 3 — Artigos sobre a deficiéncia de Calcio
Tipo de
Autor/Ano n Estudo Resultado Concluséo
As criancas com
TEA avaliadas
demonstram
Identificou-se inadequacéo na
(CAETANO _ inadequacao no ingestdo do mineral
: GURGEL, 26 criangas | Transve consumo de calcio calcio, o que pode
2018) real em 50% dos estar associado ao
avaliados. alto consumo de
alimentos ricos em
calorias e pobres em
micronutrientes.
Compararam a
ingestao alimentar Ajustar uma dieta
de criangcas com balanceada
TEA com a de especialmente
criancas projetada com
com suplementacéo de
80 Transve | desenvolvimento micronutrientes
(MEGUID _ _ _
Criancas rsal tipico, eles apropriada pode
et al., 2015)
autistas observaram que melhorar a
grandes gravidade dos
proporgdes sintomas de autismo
de criancas nao e comportamentos
atendiam as anormais
recomendacoes relacionados.
nacionais para
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ingestado diaria de

calcio.

(FILON;
FARBISZE
WSKA;
KULAK",
2020)

60
Criancgas:
30 com
diagnéstico
de TEA
(grupo caso)
e 30 com
desenvolvim
ento normal
(grupo
controle)

Estudo
caso

controle

O nivel médio de
Ca no cabelo de
criangcas com TEA
(254,7 mg.kg, SD+
91,96) foi menor
que o nivel médio
de Calcio no grupo
controle (312,8
mg.kg, SD+
86,89).

Foi demonstrada
diminuicdo do
Ca no cabelo das
criancas com TEA em
Comparag&o com 0s
controles. O
Estudo sugere que
concentragbes
anormais do
elemento
analisado pode
indicar um papel
fisiopatoldgico deste
oligoelemento na

génese dos sintomas
do TEA.
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Em
comparacao
com o grupo de
TDC, os
meninos com
TEA tiveram
Menor ingestao
Meninos com TEA de Ca que se
consumiram menos Associou
49 Calcio na dieta Positivamente &
(MIERAU et meninos | Transversal (876,43 mg/dia) em DMO. Para 0s
al.,2019) (25 TEA, comparagao com Pacientes em
24 TDC) controles em dieta sem
desenvolvimento laticinios,
tipico(1316,44mg/dia. podem ser
necessarios
Suplementos
de Ca.

4.4 Sais minerais de ferro e TEA

Estudos relataram concentracfes diminuidas de ferro em criancas com TEA
(MIERAU; NEUMEYER, 2019) e ao comparar aos individuos com desenvolvimento
tipico foi encontrado niveis mais baixos do mineral nos autistas (ROBEA; LUCA;
CIOBICA, 2020). (TSUJIGUCHI et al., 2020) realizaram estudo utilizando dados
transversais de um outro estudo em andamento referente a um levantamento
populacional da populacdo rural da cidade Japonesa de Shika, envolvendo 1.276
estudantes recrutados nas escolas primarias e médias, com idades entre 7 e 15 anos.
O presente estudo foi realizado para examinar as diferencas na ingestao de nutrientes
entre criancas e adolescentes com e sem TEA. A ingestédo de nutrientes foi avaliada
por meio de um questionario de frequéncia alimentar, onde observou-se ingestao
média de Ferro menor (média = 3,5 vs) entre os participantes com caracteristicas TEA
em relacdo aqueles sem caracteristicas TEA (média = 3,69). Na comparacdo da

ingestdo de nutrientes entre participantes com e sem caracteristicas de TEA, o0s
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participantes com tracos de TEA tiveram ingestédo ligeiramente menor de ferro em

relacdo aqueles sem tracos TEA.

A deficiéncia de ferro aumentou o risco de transtornos psiquiatricos incluindo
transtornos do humor, déficit de atencéo, hiperatividade e problemas relacionados
com o sono (MIERAU; NEUMEYER, 2019). Como a deficiéncia de ferro, com ou sem
anemia, resulta em deficiéncia cognitiva e defeitos de desenvolvimento, a deficiéncia
de ferro em criangas com autismo pode comprometer ainda mais sua comunicacgéo e
comportamento (RANJAN; NASSER, 2015).

Observe na tabela 4 os principais achados sobre a deficiéncia de Fe no TEA.

Tabela 4 — Artigos sobre a deficiéncia de Ferro

Tipo de
Autor/Ano n Estudo Resultado Concluséo
A prevaléncia de Criancas com
deficiéncia de Fe TEA comem
em individuos com uma variedade
autismo é relatada consideravelmente
entre 24% e 32%. menor de
Como a deficiéncia alimentos e
de Fe, resulta em supostamente
deficiéncia comem menos
cognitiva e defeitos vegetais e
de alimentos
(RANJAN; desenvolvimento, a | Mais dehsos em
NASSER, - Revis&o deficiéncia de Fe energia. Em
2015) em criangas com Comp§r3950
autismo pode com criancas
comprometer ainda com
mais sua desenvolvimento
comunicagao e t"pi,CO, um
deficiéncias numero
comportamentais. substancial de
individuos com
TEA teve
ingestdo
inadequada de
Fe.




26

Por
apresentarem
seletividade
alimentar, as
criangas autistas
possuem um

N risco de
N&o foram ingestao
en.contradas inadequada de
diferencas Fe
30 tinham significativas nos em comparacao
TEA e 16 Estud macronutrientes com
(TOMOVA et eram cSa:oo entre 0s grupos criancas
al., 2020) criangas ndo | o nirole estudado§ , N0 neurotipicas,
autistas de entanto, criangas sendo que
controle com TEA tiveram essas
ingestao criangas
significativamente possuem um
menor de Fe. consumo de
frutas e verduras
maiores que as
criangas autistas
e com uma
maior
diversidade da
microbiota.
Criancas e
. ~ . adolescentes
A ingestdo media aDONeses com
do Fe (mg/t000 | 2P
kcal) foi tracos de TEA
1108 menor entre 0s consumiram
participantes, . menos ferro
(TSUJIGUCHI 82 com Transversal participanies com dietético do que
et al., 2020) TEA (média = 3,50) d
tracos ~ aqueles com
em comparacao
TEA com aqueles tracos de TEA
o em todas as
sem caracteristicas .
idades

TEA (média = 3,69)

examinadas.
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(BENER; et
al.,2020)

Total de
308 casos e
igual
numero de
controles
foram
inscrito

Estudo
caso
controle

Criancas Autistas:
Ferro Sérico:74,13
+ 21,61 pg/dL
Ferritina:36,57+5,12
ng/mL
Grupo controle
Ferro Sérico:87,59
+23,36ug/dL
Ferritina: 38,49
+5,73ng/mL)

A deficiéncia de
Fe e anemia
foram maiores
em criangas
autistas em
comparacao
com criangas do
grupo controle.
Os resultados
sugerem que 0S
niveis de
ferritina sérica
devem ser
monitorados em
todos os casos
de TEA.
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O ferro tem papel
importante no
desenvolvimento

O ferro é um
componente/coenzima
de muitas enzimas
envolvidas na sintese
de
neurotransmissores e
em caso de
deficiéncia, devido a

30 cognitivo, diminuicéo da
criancas comportamental e atividade das
autistas, m.otor € sua enzimas associadas,

(MEGUID et a1 ' Ingestao os sistemas de
al., 2015) | meninos Transversal inadequadana | neyrotransmissores

e dl.eta foi da monoamina

39 considerada a podem ser afetados .
meninas principal causa da Ajustar uma dieta

deficiéncia de balanceada, pode
ferro melhorar a gravidade
€m criancas com dos sintomas de
TEA. autismo e
comportamentos
anormais
relacionados.
Niveis baixos de ferro
sérico encontrados
Eoram pode estar
encontradas relacionada com o
A deficit de atencéo e
(ANDERLE; deficiéncia de
MELLO, - Reviséo ferro em criangas problemas
2018) com relacionados com o
TEA que faziam ) sono que estgs
dieta SGSC. criangas com autismo

apresentam
frequentemente.

A analise dos artigos incluidos nesta revisdo, mostra relevancia da relacéo

entre o Transtorno do Espectro do Autismo e a deficiéncia de micronutrientes na
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populacao estudada. As evidéncias apontam que a seletividade alimentar favorece a
caréncia de micros no TEA, onde destacam-se niveis reduzidos de vitaminas D, B12,
Calcio e ferro.

Padrdes alimentares seletivos, persisténcia nas apresentacdes alimentares,
repertdrio alimentar limitado, neofobia alimentar, problemas sensoriais e problemas
de comportamento na hora das refeicoes sao relatados com mais frequéncia em
criangcas com autismo do que naquelas com outras deficiéncias de desenvolvimento
ou em criangcas com desenvolvimento tipico (RANJAN; NASSER, 2015). Eles se
recusam a comer uma dieta baseada em uma variedade de alimentos e consomem
um repertério alimentar mais restrito que consiste em cerca de dois tergcos do namero
de alimentos que as criangcas com desenvolvimento tipico. A seletividade alimentar,
encontrada com mais frequéncia em criangcas com TEA, resultou em ingestao
diferente de micronutrientes em comparac¢éo com os controles (TOMOVA et al., 2020)

E muito comum as criangas autistas possuirem deficiéncias nutricionais, pois
a maioria apresenta uma alimentacdo mondtona. Porém, mesmo que a crianca
possua uma dieta variada e adequada nutricionalmente, ela precisa ser capaz de
executar trés funcdes basicas que, infelizmente, ndo sao feitas pela maioria: digerir e
guebrar adequadamente o alimento até uma forma absorvivel, absorver os nutrientes
através do Trato gastrointestinal saudavel e converter os nutrientes em uma forma
utilizavel em nivel celular (CAETANO; GURGEL, 2018).

Os artigos, selecionados e incluidos nessa revisao, permitiram a obtencéo de
achados importantes que fundamentaram as evidéncias da ligagao entre autismo e
deficiéncia de micronutrientes e sua relacdo com padrdes alimentares seletivos,
alimentacdo monotona e dificuldades para digerir, absorver e metabolizar alguns
alimentos. Nesse contexto, as dificuldades de alimentacdo na populacdo estudada
podem ser amenizadas por meio da suplementacdo de micronutrientes essenciais
como Vitamina D, B12, Calcio e Ferro, dentre outros. E os profissionais da area de
saude como nutricionistas e médicos sédo fundamentais para corrigir a inadequacao

nutricional e promover qualidade de vida a essa populacéo.
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5 CONCLUSAO

Os presentes resultados do estudo demonstraram consistentemente que a
deficiéncia de micronutrientes € um fato presente na populacédo TEA. Os mecanismos
gue envolvem a associacgao entre a deficiéncia dos micronutrientes estudados e TEA
ainda precisam ser elucidados. Com base nos resultados deste estudo, entende-se
gue a seletividade alimentar € uma provavel causa da deficiéncia de micronutrientes,
ja que resulta em ingestéao inadequada de nutrientes

O Nutricionista € indispensavel em acfes de educacgdo nutricional visando
promover praticas autbnomas e voluntarias de habitos alimentares saudaveis. Seu
papel é relevante no tratamento e na prevencdo das deficiéncias e desequilibrios
nutricionais que acometem os autistas.

Esforcos multidisciplinares devem ser feitos para identificar e tratar os
problemas nutricionais dos autistas, como a implementacdo de politicas publicas
voltadas para melhoria da qualidade de vida dos mesmos. A inclusdo dos autistas em
programas publicos de alimentacdo, nutricdo e de seguranca alimentar é uma
necessidade urgente.

Mais estudos cientificos de boa qualidade sdo necessarios para elucidar
guestdes relacionadas com comportamento alimentar, deficiéncia de micronutrientes

e desequilibrios nutricionais em pessoas autistas.
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