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INFLUENCIA DA RESTRICAO DE GLUTEN E CASEINA EM PACIENTES COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Yara Rodrigues Amaro Pimentel
Marco Antonio Olavo Pereira
Brunna Sullara Vilela Rodrigues

RESUMO

Introdugdo: O transtorno do espectro autista interrompe processos normais de
desenvolvimento social, cognitivo e comunicativo, manifestando-se normalmente até os trés
anos de idade e prevaléncia no sexo masculino. Estudos buscam fatores que contribuam para a
redu¢ao da manifestacdo de sintomas ou caracteristicas especificas. Objetivo: avaliar as
alteragGes comportamentais e sintomas de distirbios gastrointestinais em decorréncia através
da restrigdo de gliten e caseina em portadores de autismo. Materiais e métodos: O estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Sul de Minas e
realizado na Fundagdo Varginhense de Assisténcia de Excepcionais em Varginha - Minas
Gerais, no segundo semestre de 2015. Foram avaliados 8 autistas com idade entre 2 e 25 anos.
Houve intervengdo dietética, sugerindo aos pais a restrigdo da caseina por 4 semanas e
posteriormente do gluten por 7 semanas e 3 dias, totalizando 11 semanas e 3 dias.
Resultados: Todos os voluntérios apresentaram melhora em pelo menos um dos sintomas
caracteristico do transtorno. O sintoma que apresentou maior evolugéo foi a agressividade em
62,5% (n=5), seguido da estereotipia em 50% (n=4) dos voluntéarios (p = 0,01). Com relagdo
aos sintomas gastrointestinais, quatro mdes relataram melhora apés restri¢do do gluten ¢
caseina. Conclusdo: Embora sejam necessarios mais estudos que comprovem a eficacia da
dieta, o presente estudo vem corroborar com os resultados publicados anteriormente,
sugerindo melhora nos sintomas apresentados por autistas e, consequentemente, na qualidade

de vida apos intervengdio dietética com restri¢do do gluten e da caseina.
Palavras-chave: Autismo. Gluten. Caseina.
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O transtorno do espectro autista (TEA) trata-se de um transtorno do neuro-
desenvolvimento, que interrompe processos normais de desenvolvimento social, cognitivo e
de comunicac¢do; normalmente manifesta-se até os trés anos de idade e os sintomas podem
variar quanto a sintomatologia e grau de acometimento, mas apresenta em comum uma
interrupgdo precoce de socializagdo (KLIN, 2007). De acordo com Centers for Disease
Control and Prevention (2014), aproximadamente uma em cada sessenta e oito criangas nos
Estados Unidos da América apresenta o transtorno.

Embora nenhum profissional qualificado proponha uma causa para o autismo,
especialistas acreditam que o autismo seja decorrente de disfungdes do sistema nervoso
central (SNC); devido a complexidade do SNC e sintomas variados manifestados até o
momento, ndo foi possivel determinar os aspectos biologicos, ambientais, ou interagdo de
ambos que contribuam de maneira decisiva para manifestagdo do autismo (SILVA; MULIK,
2009). O aparecimento precoce do transtorno tem direcionado estudos para anomalias
genéticas ou eventos ambientais especificos no inicio da vida relacionados a desordem, que
aparentemente contribuem para manifestagdo de sintomas ou caracteristicas particulares
(HAPPE; RONALD; PLOMIN, 2006).

Criangas com autismo apresentam frequentemente problemas gastrointestinais, com
episodios de diarreia, constipagdo, refluxo, alergia ou intolerdncia alimentar (NEWSOM;
HOVANITIZ, 2006). E comum terem uma dieta seletiva, podendo levar a casos de
desnutri¢do, assim como intoxica¢do por substidncias ndo nutritivas e ndo comestiveis
(FILIPEK et al., 1999; SHANNON; GRAEF, 1997).

Obstipagdo, diarreia, hiperplasia nodular linfoide ileo-colica, enterocolite, gastrite,
esofagite, disbiose e permeabilidade intestinal aumentada estdo entre as principais patologias
gastrointestinais identificados em autistas (CUBALA, 2010; GALIATSATOS; GOLOGAN;
LAMOUREUX, 2009; ADAMS et al, 2011; WILLIAMS et al, 2011). Podem apresentar
também alteragdes enzimaticas e de transportadores, levando a uma ma digestao e absorgao
(WILLIAMS et al , 2011); sendo que a ma digestdo de nutrientes favorece o crescimento de
uma flora intestinal anormal. Segundo Oliveira (2012, p.3) “parecem ser também
caracteristicas do autismo alteragdes da resposta imunitaria a certas proteinas alimentares, o
que pode levar a inflamagdo gastrointestinal”. O desconforto intestinal devido o processo
inflamatério pode agravar os problemas comportamentais. Uma permeabilidade intestinal

anormal aumenta a absorgdo de peptideos que apds atravessarem a barreira hematoencefilica,



atuam em nivel central como opidides (GALIATSATOS; GOLOGAN; LAMOUREUX,
2009).

Outro fator apresentado é um defeito na fung¢do da proteina metalotioneina que tem
como fungdo basica a detoxificagdo de metais pesados (NIMH, 2007);proteina que participa
no progresso e amadurecimento do cérebro e do trato gastrintestinal nos anos iniciais da vida
(SANTOS, 2012). O defeito da proteina causa uma dificuldade da fungdo absortiva de
determinados minerais, como por exemplo, o zinco ¢ cobre que sdo importantes para um
crescimento celular, imunidade e funcionamento intestinal adequados (NIMH, 2007).
Irregularidades metabolicas e neurais sdo manifestagdes analisadas no autismo, por isso,
nutrientes e sua funcionalidade na alimenta¢do do autista tem sido estudadas, buscando uma
melhora nos sintomas do transtorno (SANTOS, 2012).

Devido a teoria de sobrecarga no sistema opiodide, acredita-se que a caseina, proteina
derivada do leite, e o glaten, proveniente do trigo, centeio, cevada e aveia, agravam os
sintomas de autistas. Alteragdes estruturais ou de funcionamento do aparelho digestorio
responsaveis pela hidrolise dessas proteinas, conduzem a uma alta concentragdo de peptideos
opidides circulantes e atuam sobre o sistema nervoso central agravando os sintomas. Além
disso, existe uma resposta auto-imune as proteinas caseina e gluten, induzindo alteragdes
neurais e consequente mudanga de comportamento. Pessoas que adotaram a uma dieta com
restrigdo em gluten e caseina apresentaram melhora das manifestagoes (SILVA, 2011).

A utilizagiio de nutrientes e substancias bioativas dos alimentos podem melhorar o
funcionamento do organismo e seu equilibrio, adequando cada componente de acordo com a
necessidade de cada paciente pode ser aliado ao tratamento. Da mesma forma que nutrientes
auxiliam em tratamentos de doengas como diabetes, acredita-se que sua fungdo terapéutica
pode ser fundamental em casos mais complexos, como o Autismo (ALMEIDA, 2010).

O objetivo do presente estudo foi avaliaras alteragdes comportamentais e sintomas

gastrointestinais em decorréncia da restrigdo de gliten e caseina em portadores de autismo.

Conceito, Caracteristicas e Epidemiologia do Transtorno do Espectro Autista

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem como particularidade essencial, a falta
de socializagdo e comunicagdo seja verbal ou ndo verbal, apresenta um interesse restrito,
muitas vezes se interessando apenas por certos detalhes, como por exemplo, rodas de carro,

apresenta comportamento repetitivo, inalterados e resisténcia a transformagiio (APA, 1994).



Existe uma semelhanga de caracteristicas entre os transtornos como autismo, transtorno
invasivo do desenvolvimento ndo especifico, sindrome de Rett, sindrome de Aspeger e
transtorno desintegrativo da infancia, devido essa conformidade de sintomas, passaram a
chamar como TEA (WOICIECHOSKI, 2013).

Dentre os sintomas comportamentais apresentados no TEA estdo incluidos a
hiperatividade, falta de atengéo, impulsividade, agressividade (consigo e com os outros) e
acessos de raiva. Outra caracteristica ¢ a presenga de respostas incomuns a estimulos
sensoriais como no caso de hipersensibilidade aos sons, limitagdo a poucos alimentos,
auséncia de rea¢@o emocional aparente ¢ falta de medo em situagdes perigosas e auséncia dele
diante de objetos inofensivos (WOICIECHOSKI, 2013).

Acredita-se que a origem da desordem seja genética, e que os fatores ambientais
podem interferir (BAILEY et al., 1995). Porém a identificagdo comumente ¢ realizada através
de uma observagao clinica e critérios especificos relacionados ao autismo (LEONARD et al.,
2010).

Fatores como a idade avangada da mée ou do pai pode estar agregado a possibilidade
de terem filhos com espectro autista, assim como exposi¢des ambientais também podem
intervir no sistema nervoso central nos primeiros meses da gestagdo (ARNDT; STODGELL;
RODIER, 2005). Dessa maneira torna-se aparente que fatores genéticos e fatores ambientais
atuam no desenvolvimento da desordem.

O transtorno € mais habitual em homens do que em mulheres (5:1)(WING, 1993).
Embora a predominancia do sexo masculino néo seja compreendida totalmente, sugere-se que
entre os fatores genéticos que levam a desordem estejam os genes motivadores situados no

cromossomo X (RUTTER et al., 2005).

Glaten

O glaten corresponde a mais de 80% da fragdo protéica (85% na farinha de trigo)
presente nos grdos e apresenta em sua composi¢do mais de 100 polipeptidios; gliadina
(responsavel pela viscosidade) e gluteninas (responsavel pela elasticidade) sdo as duas
principais proteinas de armazenamento (APICHARTSRANGKOON, 2002).

Embora o trigo seja o Gnico cereal com quantidade de gliadina e glutenina adequada
para formagdo do gliten,essas proteinas se encontram presentes em cevada, centeio ¢ aveia,

nas formas, respectivamente, de hordeina, secalina e avenina (_ARAUJO etal., 2010).



As proteinas sdo a base para a preparag@o de produtos industriais ou domésticos, como
panificagdo e massas, devido suas caracteristicas que promovem boa aceitagdo dos alimentos.
O uso de trigo ¢ comum na produgéo de diversos produtos como achocolatados, cafés, sopas,
embutidos, molhos ¢ até mesmo iogurtes. Além disso, pode ocorrer contaminagido dos
produtos pelo uso de utensilios, manipuladores ou a presenga de farinha de trigo no mesmo
local (ARAUJO et al., 2010).

Quatro peptideos opidides foram identificados em estudo de Fukudome e Yoshikawa
(1992), e foram nomeados de exorfinas do gliten A5, A4, B5 e B4; no mesmo estudo foi
identificada a gluteorfina C, todos com agdo opidide. As exorfinas sdo formadas durante a
digestdo no intestino, e quando a permeabilidade intestinal estd aumentada, elas podem
penetrar no sistema nervoso central e agir como opidide (FUKUDOME; YOSHIKAWA,
1992 FUKUDOME; YOSHIKAWA, 1993; FANCIULLI et al, 2007 apud SILVA, 2011).

Uma dieta com restrigdo em glaten e caseina ¢ baseada na “Teoria do Excesso de
Opioides”, caracterizada pela sua agfio no sistema nervoso central, devido a presen¢a de
peptideos formados pela quebra incompleta de proteinas como a caseina e o gliten, através da
permeabilidade intestinal e filtragdo inadequada pela barreira hematoencefilica, resultando
em comportamentos anormais (PUGLISI, 2005; MULLOY et al., 2009). Autistas apresentam
anticorpos contra a gliadina do glaten e com isso efeitos positivos podem surgir através de

uma restri¢do dessas proteinas.

Caseina

A caseina corresponde a 80% da proteina presente no leite de vaca, sendo 0s outros
20% correspondente a proteina do soro. Consiste de quatro proteinas principais: as1-(38%),
as2- (10%), B- (35%) e k-caseina (15%). As principais proteinas do soro sdo a u-lactalbumina
e a B-lactoglobulina (SGARBIERI, 1996 apud SILVA, 2011).

O leite e seus derivados possuem peptideos opioides, dentre esses compostos opioides,
temos alguns que podem induzir a apneia, respira¢do anormal, mudanga de sono, aumento da
produgdo de insulina, prolongamento do transito intestinal, além de poder provocar alteragio
de comportamento (SILVA, 2011).

Durante a digestdo sdo formadas beta-casomorfinas, substancias presentes na urina de
portadores de autismo em grande concentragdio, sendo absorvidos pelos autistas em

quantidade significativa, e possuem a capacidade de atravessar a barreira hematoenceflica,



atuando sobre o sistema nervoso central e agravando a patologia. Outro fato é a reagdo auto-

imune que pode causar levando a mudanga de comportamento (SILVA, 2011).

Problemas Gastrointestinais e Substincias Opiéides

Autores sugerem uma associagdo entre o agravamento do transtorno do espectro
autista ¢ comorbidades clinicas, como no caso do trato gastrointestinal (TGI). A conexdo
cérebro-intestinal tem sido envolvida em alguns transtornos neuropsiquidtricos (HORVATH;
PERMAN, 2002).

Através de estudos foi observado que autistas podem ter uma modificagio da
capacidade de digestdo adequada de caseina e gluten e permeabilidade intestinal, fazendo com
que proteinas entrem inteiras na circulagdo sanguinea (ndo sejam hidrolisadas em
aminoacidos). A dipeptidil-peptidase IV (DPP IV) ¢ uma enzima responsavel pela degradagio
de peptideos derivados do leite e gluten, e estudos mostram que comumente os autistas podem
apresentar uma deficiéncia ou até mesmo auséncia da enzima (REICHELT et al., 1991).

A digestdo incompleta de caseina ou gliten produz exorfinas dietéticas que sdo
peptideos (caseomorfinas, gluteomorfinas ¢ gliadomorfinas) com atividade opidides no
cérebro. Existem estudos que confirmam niveis excessivos de exorfinas em autistas por outro
lado outros ndo contatam diferenga entre a quantidade em criangas autistas e normais, no
entanto deve levar em consideragdo que o autismo apresenta quadros clinicos diferentes e
etiologias diversas, dificultando a comparagdo dos resultados encontrados (GILLBERG:
TERENIUS; LOONNERHOLM, 1985; CADE, 2000).

Uma das causas do autismo pode ser devido o aumento da absor¢do de exorfinas
levando a presenga de respostas contriria no cérebro e ao desequilibrio do sistema imune.
Autistas geralmente apresentam instabilidade da flora intestinal (disbiose) tendo formagio
aumentada de fungos e bactérias patogénicas no intestino, contribuindo para lesdo da mucosa
intestinal ¢ aumento da permeabilidade (WEIZMAN et al., 1982 apud WOICIECHOSKI,
2013).

Assim, uma dieta sem caseina ¢ sem gliten pode ser util na eliminagdo dos peptideos
opidides do corpo das criangas autistas, ajudando, deste modo, a atenuar os sintomas do
distarbio autista. Os peptideos atuam como sinalizadores que afetam o comportamento através

de uma variedade de sistemas neurotransmissores (WOICIECHOSKI, 2013).




De acordo com Dr. Jaak Panksepp (1979), peptideos que ndo sdo digeridos
completamente, apds absorvidos apresentam atividade opidides agravando o autismo. Os
peptideos agem como se fossem morfina e 6pio e provocam alteragdes cerebrais que estdo
sendo associadas com caracteristicas dos autistas dificultando a fala e integragdo da audigdo.
Outros efeitos causados sdo: diminuigdo de células nervosas do SNC e inibi¢do de alguns
neurotransmissores. Embora estudos revelem uma quantidade anormal de opidides na urina de
autistas, existe uma controvérsia entre autores que ndao encontraram os opiodides na urina de

todas as criangas autistas (CASS et al., 2008).

Tratamento Nutricional

Estudos tém encontrado inflamag¢des intestinais em criangas com TEA. Essa
inflamagdio (enterocolite) apresenta caracteristica auto-imune, e em criangas com dieta restrita
em gllten e caseina, autores descreveram melhora de sintomas (ASHWOOD et al.,2003).

Uma vez que o gliten e caseina sdo como um gatilho para problemas no
comportamento, gastrointestinais e alergias, o tratamento mais eficaz para inibigdo da
produgdo de exorfinas ¢ uma dieta restrita em caseina e gluten. Com a eliminagdo de
alimentos que promovem a formagdo das substancias opidides percebe-se uma melhora
significativa nos comportamentos dos autistas, como no comportamento social e comunicagdo
(ASHWOOD et al., 2003).

Em estudo publicado no ano de 2006, realizado pela Universidade AlAzhar (Egito),
anticorpos contra gliten e caseina eram mais freqiientes em criangas autistas, enquanto
anticorpos para doengas como sarampo, caxumba e rubéola eram menores em autistas que em
criangas sem o transtorno (KAWASHTI; AMIN; ROWEHY, 2006). O fato de apresentarem
anticorpos contra gliten pode ser um motivo pelo qual apresentam uma melhora de
comportamento quando fazem uso de dieta restrita a glaten (WOICIECHOSKI, 2013).

Pesquisas com restrigio em gliten e caseina sugerem que a melhora do
comportamento do autista ou até mesmo a eliminagéo de sintomas pode ser possivel com essa
intervengio (WOICIECHOSKI, 2013). A grande dificuldade é o fato de que alimentos isentos
de gliten e caseina apresentam custos mais altos que os normais, além de ser necesséria a
preparagdo de refeigdes separadas e a exclusdo de alimentos de festas ou locais publicos

(MESIEL; FITZGERALD, 2000).



Outro fator € a associagdo de dieta sem gliten e sem caseina com risco de desenvolver

deficiéncia de nutrientes, como aminoacidos essenciais (WOICIECHOSKI, 2013), causada

pela falta de aminodcidos especificos ou pela recusa dos alimentos implementados na dieta

(ASHWOOD et al.,2003).

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de ética e Pesquisa do Centro

Universitario do Sul de Minas (nimero do parecer: 1.057.859). Foi realizado na Fundagdo

Varginhense de Assisténcia de Excepcionais — FUVAE, em Varginha - Minas Gerais, no

segundo semestre de 2015.

Na fundago estdo matriculados 35 autistas, dos quais 14 mées de alunos aceitaram

participar da pesquisa. Destes, 6 abandonaram o estudo no decorrer do perfodo; 7 realizaram a

restrigdo a caseina durante o periodo de 30 dias e 1 durante 15 dias. Finalizando, portanto, um

total de 8 alunos avaliados com faixa etaria entre 02 a 25 anos. Nio houve contato entre aluno

e pesquisador. Todos os dados foram obtidos através de entrevista com os pais.

O estudo foi dividido em seis etapas:
Realizagdo do trabalho de educagiio nutricional com os pais em julho de 2015, explicando
o projeto e explicando a importéancia de uma restrigdo alimentar em portadores do TEA:
Realizagdo de uma reunido em agosto com os pais que aceitaram participar do projeto,
onde assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; Nesta reunido, os pais
responderam a um questiondrio (apéndice A) sobre o comportamento dos filhos, em uma
escala de 1 a 5 (quanto maior o valor, maior comprometimento do sintoma). Apo6s a
reunido foi entregue um material com plano alimentar, breve explicagdo sobre caseina e
gluten e entrega de receitas; finalmente, foi apresentado slides com imagens de alimentos
que poderiam ser utilizados na dieta;
Neste mesmo més iniciou a restrigio de caseina com os voluntérios por um periodo de
quatro semanas;
Em setembro foi realizada outra reunido e para dar inicio a restrigio do gliten juntamente
com a caseina por um periodo de sete semanas e trés dias, totalizando 11 semanas e 3

dias;



5. Em outubro foi realizada nova analise do comportamento dos autistas feita pelos pais e/ou
responsaveis (apéndice B);

6. Por fim, foi entregue aos pais dos alunos os resultados dos dados coletados neste periodo.

As anélises estatisticas foram realizadas utilizando o software IBM SPSS verséo 20.0.
Para avaliar a alteragdo dos sintomas comportamentais antes e apds intervengdo, foi realizado

o teste de Wilcoxon.

RESULTADOS

Na Fundagdo Varginhense de Assisténcia de Excepcionais — FUVAE foram avaliados
8alunos do sexo masculino através da restrigiio de gliten e caseina. A média de idade foi de
10,6 + 6,5 anos (minimo de 2 e maximo de 25 anos). Na tabela 1 estdo apresentados os dados

demograficos dos participantes.

Tabela 1. Dados demogréficos dos participantes do estudo.

Caracteristicas %
“Género

Masculino 100
Renda familiar )
| salario minimo 25
1.5 salarios minimos 12,5
2 salarios minimos 37,5
Mais de 2 salarios minimos 25

Todos os alunos avaliados apresentaram resposta positiva com relagiio aos sintomas
comportamentais apds a intervengdo dietética. Destes, 1 obteve melhora em 4 sintomas,
enquanto 4 em | sintoma e 3 alunos avaliados mostraram uma melhora em 2 ¢ 3 sintomas
(Figura 1).

Com relagdo a agressividade, 6 dos voluntarios obtiveram melhora. No entanto, apenas
uma mde relatou melhora na compulsio/ ansiedade do filho. Com relagéio & estereotipia foi

observado melhora em 4 dos alunos. Quando classificados sobre a hiperatividade 3 mies



relataram resposta positiva. O teste estatistico realizado apontou diferenga estatistica entre pré

e pos-intervengdo dietética (p = 0,01) (Figura 2).

Figural. Melhora dos sintomas nos alunos avaliados.
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Figura 2. Nimero de alunos que apresentaram os sintomas pré e pds intervengdo.
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Acerca das alteragdes gastrointestinais, quatro mies relataram alguma alteragdo, como
diarreia, constipagdo ou flatuléncia e todos apresentaram melhora nestes sintomas apos a
restrigdo do gliten e da caseina.

Durante educagdo nutricional, realizada ao final do estudo, os pais foram questionados

quanto as dificuldades encontradas em realizar a restrigiio de gliten e caseina da alimentagio
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dos filhos. Maior parte (n=5) dos pais ndo encontraram obstéculos, enquanto 2 relataram que
o voluntario ndo aceitou as alteragdes realizadas, como inser¢do de extrato solivel de vegetais
na alimentagdo. Apenas | dos pais queixou-se de falta de tempo para preparagdes diferentes

das ja realizadas pelo restante da familia (figura3).

Figura 3. Dificuldades relatadas pelos pais em realizar restri¢do de gliten e caseina.

Niimero de Alunos

Sem dificuldades Voluntério ndo Falta de tempo
aceitou a restrigdo

No presente estudo foi observado que 5 das mdes apresentavam idade > 30 anos
durante a gestagdo, e dessas, duas relataram intercorréncias na gravidez, sendo que uma
relatou pré-eclampsia e outra nascimento prematuro (seis meses de gestagdo) com posterior

internagio na UTI neo-natal por um periodo de dois meses. Outro fator encontrado é o tipo de

parto, onde 7 alunos nasceram por parto cesarea (tabela 2).

Tabela 2 - Fatores externos que podem estar relacionados ao TEA.

Fatores Nuamero de mées
Idade > 30 anos 5
< 30 anos 3
Tipo de parto Cesaria 7
Normal 1
DISCUSSAO

Em estudo publicado recentemente foram aplicados 488 questionérios a pais de

criangas com autismo em um periodo de cinco meses, e mais de 70 % dos pais relataram
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eliminado do organismo e efeitos positivos sdo observados apés 3 a 4 semanas,
recomendando-se pelo menos 3 meses de restrigdo (ARAUJO; NEVES, 2011).

Estudos relatam que fatores externos e ambientais influenciam no desenvolvimento do
autismo, e no presente estudo foi observada a presenga de 62,5% (n=5) das mées com idade >
30 anos durante a gestagdo durante a gestagiio, e 25% (n=2) relataram intercorréncias na
gravidez, tais como pré-eclampsia ¢ nascimento prematuro (seis meses de gesta¢io) com
posterior internagdo na UTI neo-natal por um periodo de dois meses. Outro fator que embora
ndo apontado como influencia em estudos anteriores se torna comum no presente estudo é o
tipo de parto, onde 87,5% (n=7) nasceram por parto cesérea.

A pesquisa sugere resultados positivos para pacientes com TEA quando realizada a
intervengdo dietética. Algumas limitagdes foram identificadas no estudo, tais como, o nimero
de amostra, a falta de controle sobre a efetividade da restrigdo e a precisio das maes em

classificarem os comportamentos de seus filhos.

CONCLUSAO

No presente estudo, os alunos que receberam a intervengdo nutricional e restri¢io do
gluten e caseina obtiveram um resultado positivo, tendo melhora no comportamento e nos
disturbios do sistema digestivo. Em conclusdo, observou-se que através da restricio dessas
proteinas ha melhora na qualidade de vida dos individuos com o transtorno do espectro

autista.
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INFLUENCE OF THE RESTRICTION OF GLUTEN AND CASEIN IN PATIENTS
WITH AUTISTIC SPECTRUM DISORDER

ABSTRACT

Introduction:  Autistic Spectrum  Disorderinterruptsregular ~ social, cognitive, and
communication development process. Most of the time, it manifests itself until three years
old, prevailing on males. Studies search for factors which contributes to symptoms or specific
characteristics  manifestations.  Aims: To  evaluate  behavioral changes and
gastrointestinal disturbances symptoms caused by gluten and casein restrictions on autistic.
Materials and methods: the study was submitted to the Ethic Committee of the University
Center of South of Minas and it took place at FundagdoVarginhense de Assisténcia de
ExcepcionaisinVarginha - Minas Gerais/BRA, on second semester of 2015. This study has
evaluated 8 autistics between 2 and 25 years old. There was dietary intervention, when we
have asked volunteers’ parents to restrict casein for 4 weeks and subsequently restrict gluten
for 7 weeks and 3 days. Results: All the evaluated volunteers have improved in at least one of
the characteristic symptoms of the disorder. The symptom aggressivenesshas presented better
results on 62,5% of the volunteers, followed by stereotyping on 50% of volunteers (p = 0,01).
Three mothers have reported improvements on gastrointestinal disturbances symptoms after
gluten and casein restrictions. Conclusion: Although further researches are required to prove
the diet effectiveness, the current study has corroborated the findings published before,
suggesting improvements on autism symptoms, and consequently on autistics” quality of life

after the dietary intervention restricting gluten and casein.

Key-words: Autism, gluten, casein.
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Apéndice A — Andlise do responsivel antes da restri¢io

Nome do voluntario:

Caracteristica 1 2 3 4 5 OBS.

Estereotipia

Agressividade com outras
pessoas

Apatia

Hiperatividade

Ansiedade/compulsdo

Digestéo (diarréia,
constipago, flatuléncia)

Alergia alimentar ( )sim ( ) ndo
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Apéndice B — Analise do responsivel apos a restriciio

Nome do voluntario:

Caracteristica

OBS.

Estereotipia

Agressividade com outras
pessoas

Apatia

Hiperatividade

Ansiedade/compulsdo

Digestdo (diarréia,
constipagdo, flatuléncia)

Alergia alimentar

( )sim

( ) ndo

Quais as maiores

restrigdo?

dificuldades

encontradas

para

realizar

Idade da mée:
Idade do filho (a):

Como foi a gestagdo:

Renda familiar em saldario minimo:

a
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