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Introducédo

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) consiste em distlrbios no desenvolvimento neuroldgico definidos por
déficits persistentes na comunicacdo, interacdo social e comportamentos com padrfes restritos e estereotipados,
tipicamente detectaveis na primeira infancia (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). O TEA tem sido
considerado um importante problema de sadde publica. Em um estudo desenvolvido com criangas norte-americanas, no
ano de 2012, observou-se uma prevaléncia de um para 68 criangas (CHRISTENSEN, D.L. et al., 2016).

Embora a etiologia do TEA ainda permaneca desconhecida, sabe-se que tanto componentes genéticos como
ambientais podem estar associados ao seu desenvolvimento. Tem-se observado presenca de disturbios gastrointestinais e
outras reacBes decorrentes de respostas imunoldgicas, como alergias e intolerdncia alimentares em pessoa com 0s
sintomas classicos de TEA (ALDINGER, K. A. et al., 2015; ZERBO, O. et al., 2015; GORRINDO, P. et al., 2012).
Entretanto, um estudo realizado por Jynouchi e colaboradores (2008) relatou que ndo houve diferenca em relagdo a
alergia alimentar entres as criancas com e sem TEA.

Nesse contexto, o presente estudo objetivou investigar a associacdo entre alergias e intolerancia alimentares com o
Transtorno do Espectro do Autismo.

Material e métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico denominado Transtorno do Espectro do Autismo em criancas e adolescentes:
um estudo de caso-controle na cidade de Montes Claros-MG que propds investigar os fatores pré, peri e p6s natais
associados ao Transtorno do Espectro do Autismo. O grupo caso compreendeu maes bioldgicas de criancas ou
adolescentes com diagnéstico de TEA, em atendimento em clinicas especializadas de Montes Claros e na Associacao
Norte Mineira de Apoio ao Autista (ANDA). O grupo controle compreendeu maes de criangas ou adolescentes
neurotipicas, que ndo apresentavam sinais de TEA, matriculadas em escolas da rede puablica e privada da zona urbana de
Montes Claros, selecionadas por amostragem aleatoria simples.

Para cada crianca ou adolescente com TEA (grupo caso) foram selecionadas quatro criangas ou adolescentes com
desenvolvimento neurotipico (grupo controle). Foram excluidos de ambos os grupos criancas ou adolescentes com
outras comorbidades associadas ao TEA (n=5) e do grupo controle, aquelas que apresentaram sinais de TEA (n=120),
cujo rastreamento foi realizado por meio do instrumento Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT).

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um questionario semiestruturado contendo 213 questfes referentes
as caracteristicas socioecondémicas, demograficas e comportamentais dos pais, e aos fatores pré, peri e p6s-natais das
criangas. Os questionarios foram aplicados as maes biolégicas das criancas ou adolescentes, de ambos 0s grupos, em
local e horario previamente agendado pela equipe técnica da pesquisa. As variaveis foram descritas por meio de suas
distribuicdes de frequéncias, foi realizado o teste do teste Qui-Quadrado, para avaliar a associacdo entre alergias e
intolerancia alimentares com o Transtorno do Espectro do Autismo, adotando-se nivel de significancia de 0,05. Os
dados foram analisados utilizando-se o programa estatistico SPSS versao 23.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros pelo
parecer N° 534.000/14. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e discussao

A amostra foi constituida por 1.134 criangas, 248 com diagnostico de TEA (grupo caso) e 886 sem sinais de TEA
(grupo controle). A média de idade das criangas nos dois grupos foi semelhante, com 6,5 anos (grupo caso) e 6,6 anos
(grupo controle ). O sexo masculino foi predominante no grupo caso, representando 81% dos integrantes, no grupo
controle, ndo houve predominio de género (51% masculino, 49% feminino).

Observou-se que aproximadamente 43% das criancas apresentaram algum tipo de alergia. E, quando os grupos
foram comparados, verificou-se maior proporcao (53,1%) de alérgicos no grupo caso que no grupo controle (38,8%),
evidenciando associagdo estatisticamente significativa (Tabela 1).
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Dentre as criangas do grupo caso que apresentaram alergia, 10,6% relataram ter alergia somente ao leite (caseina),
7,3% somente a lactose, 2,5% somente ao gluten e 15,2% apresentaram alergia aos trés componentes simultaneamente.
Essas propor¢des foram significativamente maiores quando comparadas com as observadas no grupo controle.

Devido a intolerancia/alergia ao leite (caseina), lactose e gluten provocarem constipagdo e ou diarreia, as maes
também foram questionadas se seus filhos apresentaram esses sintomas antes de um ano de idade. Apesar de ser comum
nesta faixa etaria, as criancas com TEA apresentaram uma porcentagem maior (36,4%) de constipacdo e ou diarreia
quando comparadas ao grupo controle (13,7%), havendo diferenca significativa entre os grupos.

As mées também foram questionadas se as criangas fazem ou fizeram algum tipo de restrigdo alimentar. E também
foi observada diferenca entre os grupos, em que 26,4% das criancas do grupo caso e 8,3% das criangas do grupo
controle fizeram algum tipo de restricdo. Dentre as criangas que fazem ou fizeram restricdo alimentar, observou-se
porcentagens significativamente maiores de criancas com TEA, em que 12,1% fizeram restricdo ao glaten, 9,3% a
caseina e 13,4% a lactose.

Os resultados deste estudo estdo de acordo com os achados de Zerbo e colaboradores (2015), que relataram que
criangcas com TEA tem maior chance de desenvolver comorbidades relacionadas ao sistema imune. Esses autores
afirmaram também que a alergia a alimentos e a presenca de sintomas gastrointestinais ocorrem mais do que o
esperado em criancas com o TEA. Jyonouchi et al. (2014) propuseram em seu estudo um subgrupo classificado como
subtipo inflamatério de TEA e constataram que as criancas desse subtipo possuiam respostas imunes inatas
desreguladas. Especificamente, essas respostas se referem a um desequilibrio na producdo de citocinas inflamatérias, a
producdo de Interleucina-1p e Interleucina-6 e contraregulacdo na Interleucina-10, revelando alteragdes significativas
nos estados de irritabilidade, letargia e hiperatividade (JYONOUCHI et al., 2014), sinais amplamente observados em
criangas com o TEA.

Os sintomas gastrointestinais e outros sinais comportamentais atipicos observados em criancas com TEA também
podem ser explicados por opidides derivados de alimento com gllten e caseina. A decomposi¢do incompleta desses
opidides podem estar associados a permeabilidade intestinal aumentada, 0 que permite que estes peptideos atravessem a
membrana intestinal, cheguem a corrente sanguinea, e atravessem a barreira hematoencefalica, que interfere no sistema
de opiaceos enddgenos e neurotransmissdo no sistema nervoso, levando a excesso desses opidides, justificando parte
dos comportamentos atipicos (CATASSI, C. et al., 2015). Assim, a remocao dessas substancias a partir da dieta pode
melhorar os sintomas. Entretanto, neste estudo, ndo foi observada associacdo significativa entre os grupos apds a
restricdo alimentar.

Consideracdes finais

Criancas com o TEA sdo mais propensas a desenvolver alergias e intolerancias alimentares ao gliten, ao leite
(caseina) e a lactose, bem como, sdo mais sujeitos a terem constipagdo e ou diarreia até um ano de idade, quando
comparadas com criangas sem sinal de TEA, com média de idade semelhante. Esses resultados apontam a necessidade
de uma andlise mais detalhada destes dados, com objetivo de auxiliar na elucidacdo de fatores etiologicos e de
abordagens mais especificas na prevencao e tratamento de individuos com o TEA.
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Tabela 1: Distribuicdo dos grupos caso e controle segundo presenca de alergia/intoleréncia e restricdo alimentar,

Montes Claros 2016.
Alergia/Intoleréncia e Restricéo alimentar Caso Controle Total* p-Valor**
n (%) n (%) n (%)
Alergia/intolerancia
Em geral Sim 130 (53,1) 348 (39,8) 478 (42,7) 0,000
N&o 115 (46,9) 527 (60,2) 642 (57,3)
Leite (caseina) Sim 26 (10,6) 26 (3,0) 52 (4,6) 0,000
N&o 219 (89,4) 848 (97,0) 1067 (95,4)
Lactose Sim 18 (7,3) 27 (3,0) 45 (4,0) 0,003
N&o 227 (92,7) 846 (97,0) 1073 (96,0)
Gluten Sim 6 (2,5) 2(0,2) 8(0,7) 0,000
N&o 238 (97,5) 871 (99,8) 1109 (99,3)
Leite e/ou lactose e/ou gllten Sim 37 (15,2) 47 (5,4) 84 (7,5) 0,000
N&o 208(83,9) 827(94,6) 1035(92,5)
Restricao alimentar
Em geral Sim 65 (26,4) 72(8,3) 137 (12,3) 0,000
N&o 181 (73,6) 798 (91,7) 979 (87,7)
Gliten Sim 30 (12,1) 2(0,2) 32(2,9) 0,000
Na&o a glaten, mas sim as outras restri¢des 35(14,2) 69 (7,9) 104 (9,3)
Caseina Sim 23(9,3) 2(0,2) 25(2,2) 0,000
Néo a caseina, mas sim as outras 42 (17,0) 71(8,2) 113 (10,1)
restricdes
Lactose Sim 33 (13,4) 47 (5,4) 80 (7,2) 0,000
N&o a lactose, mas sim as outras restrigdes 32 (13,0) 25(2,9) 57 (5,1)

*Os totais podem variar em funcgdo das variaveis que ndo foram respondidas (missing).**Teste Qui-quadrado.



