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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista € caracterizado por um transtorno do neurodesenvolvimento
com déficits na comunicagdo e na interacao social. As criancas, a partir dos 6 meses de vida,
recebem quantidades suficientes de micronutrientes como o zinco por meio da alimentacdo
complementar. Na fase infantil, o zinco é fundamental para o crescimento e desenvolvimento,
principalmente do sistema nervoso. Portanto, € essencial abordar as deficiéncias de
micronutrientes para promover um desenvolvimento saudével. Esse trabalho teve por objetivo
do estudo € revisar artigos dos ultimos dos ultimos cinco anos sobre 0 micronutriente zinco e
sua importancia na infancia, investigar também a associagdo com criangas com Transtorno do
Espectro Autista. A selecdo dos estudos foi considerada estudos brasileiros e internacionais,
nos ultimos dez anos. A coleta de dados foi feita na base de dados Pubmed, Scielo e Google
Académico. Os descritores utilizados foram: Transtorno do Espectro Autista e Zinco”, “Zinco
e infancia”, “Transtorno do espectro autista e Deficiéncia de Zinco”, Autismo e zinco”,
“autismo e dieta”, “suplementagdo de zinco no Transtorno do Espectro Autista (TEA)” e
“Deficiéncia de Zinco”. Foram incluidas 54 pesquisas realizadas em 11 paises. No entanto,
algumas pessoas com TEA apresentaram concentracdes significativamente mais baixas de
zinco, possivelmente relacionadas a algumas sintomatologias do transtorno. Os resultados
indicam que € importante avaliar o perfil do metabolismo mineral em criancas com TEA para
determinar os beneficios potenciais da suplementacdo. A suplementac¢do adequada de nutrientes
pode desempenhar um papel significativo na saide e no bem-estar dessas criangas.

Palavras-chaves: Transtorno do Espectro Autista; Zinco; criangas; autismo.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder is characterized by a neurodevelopmental disorder with deficits in
communication and social interaction. Children, from 6 months of age, receive sufficient
amounts of micronutrients such as zinc through complementary foods. In childhood, zinc is
essential for growth and development, especially of the nervous system. Therefore, it is
essential to address micronutrient deficiencies to promote healthy development. The objective
of the study is to review articles from the last five years on the micronutrient zinc and its
importance in childhood, also investigating the association with children with Autism Spectrum
Disorder. The selection of studies considered Brazilian and international studies, in the last ten
years. Data collection was carried out in the Pubmed, Scielo, Virtual Health Library and Google
Scholar databases. The descriptors used were: “Autism Spectrum Disorder AND Zinc”, “Zinc
AND childhood”, “Autism spectrum disorder AND Zinc Deficiency”, Autism and zinc”,
“autism and diet”, “zinc supplementation in ASD” and “Zinc Deficiency”. 54 surveys carried
out in 11 countries were included. However, some people with Autism Spectrum Disorder
(ASD) had significantly lower zinc concentrations, possibly related to some symptoms of the
disorder. The results indicate that it is important to evaluate the mineral metabolism profile in
children with ASD to determine the potential benefits of supplementation. Adequate nutrient
supplementation can play a significant role in the health and well-being of these children.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Zinc; children; autism.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Associagao Americana de Psiquiatria (2014), o Transtorno do Espectro
Autista € caracterizado por um transtorno do neurodesenvolvimento com déficits na
comunicac¢do e na interacdo social. A Organiza¢do Panamericana de Saide (2004) relata uma
incidéncia expressiva na prevaléncia do autismo, acometendo uma em cada 160 criancas no
mundo. Apesar de décadas de pesquisas e investigacdes, a etiologia do Transtorno do Espectro
Autista (TEA) permanece indefinida. Segundo a Organiza¢do Panamericana de Satdde (2004)
isto ocorre porque essa patologia se manifesta de forma complexa, heterogénea e com vérios
graus de severidade. E fundamental que continuemos a investir em pesquisas para aprofundar
nosso entendimento sobre o TEA e desenvolver melhores estratégias de apoio para as pessoas
afetadas.

Evidéncias apontam que a partir dos 6 meses de vida as criangas iniciam a alimentacao
complementar, recebendo dessa forma quantidades suficientes de micronutrientes, a exemplo
do zinco. O zinco € essencial em diversos mecanismos metabdlicos importantes, sendo
fundamental para o crescimento e desenvolvimento, especialmente do sistema nervoso, na fase
infantil. A deficiéncia de micronutrientes pode ter impactos visiveis e perigosos na saude, além
de causar reducdes menos clinicamente evidentes nos niveis de energia, clareza mental e
capacidade geral. Esses déficits podem resultar em redug¢do dos resultados educacionais,
produtividade no trabalho e aumentar o risco de outras doencas e condicdes de sadde
(Nascimento, 2022).

O zinco € um dos ions metdlicos mais abundantes no cérebro e tem participagdo da
regulacdo na neurogénese, migracdo neuronal e diferenciacdo sindptica, moldando assim, o
desenvolvimento cognitivo e mantendo a funcdo cerebral saudavel (Hagmeyer; Haderspeck e
Grabrucker, 2015).

Diante do exposto, considerando a incidéncia da prevaléncia de TEA, como a
importancia do zinco no neurodesenvolvimento, das criancas, € possivel notar a necessidade de
estudo sobre esta tematica. Sendo assim, esta revisao de literatura buscou evidéncias clinicas
que avaliaram a repercussdo do zinco em criangas com TEA, percebendo a relacio com o

transtorno e avaliando as possiveis necessidades diferenciadas de zinco para esta populagdo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a importancia do Zinco e a repercuss@o entre criancas com Transtorno do

Espectro Autista.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar evidéncias cientificas sobre o status do zinco em as criancas com TEA;
e Investigar se hd evidéncias de diferenca nas concentracdes de zinco em criangas com e
sem TEA;

e Sumarizar evidéncias sobre o uso de suplementacdo de zinco em criangas com TEA.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 DEFINICOES E CLASSIFICACAO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
(TEA)

O Transtorno do Espectro do Autismo € um transtorno do desenvolvimento neurolégico
e intelectual, caracterizado por déficits de comunicacdo e interagdo social, pela presenca de
comportamentos repetitivos ou limitantes e alteracdes de niveis sensoriais (DSM-V, 2014).

O diagnéstico do Transtorno do Espectro Autista é fundamentalmente clinico, baseado
em observacodes das caracteristicas comportamentais e a partir de informagdes dos pais e/ou
cuidadores. Embora alguns exames laboratoriais possam auxiliar na compreensao de fatores
associados ao TEA, ndo existem marcadores bioldgicos definitivos que definem o quadro.
Portanto, a avaliagdo clinica continua sendo o principal método para diagnosticar o TEA
(SILVA, 2016).

De acordo com DSM-V (2014), o diagndstico inclui sintomas no comprometimento do
desenvolvimento: déficits na reciprocidade socioemocional, dificuldade para iniciar ou
responder a interacdes sociais, déficits no comportamento comunicativo, auséncia de
expressoes e comunicagdo nao verbal, déficits no desenvolvimento de relacionamentos, padroes
restritos e repetitivos de comportamento, insisténcia e estereotipados, sdo os principais
elementos que subsidiam os critérios de diagnéstico do TEA. Os sintomas dos pacientes com
TEA devem ser notados entre 1 ano e 2 anos de idade, a idade avancada dos genitores, baixo
peso ao nascer, historia familiar com distirbios cognitivos, irmaos com autismo, sdo fatores de
riscos importantes para o nascimento de filhos autistas.

Alguns estudos epidemioldgicos iniciais mostram que ha proporc¢ao de 4 a 5 casos de
autismo por 10.000 criancas. Atualmente, a prevaléncia € 1 caso de autismo a cada 54 criangas
no mundo (Maenner et al. 2016).

No TEA, o género masculino é o mais acometido, sendo a incidéncia na propor¢ao de 4
para masculino para cada 1 feminino (Serafim et al., 2009).

A possibilidade de um diagnéstico confidvel de TEA estd entre 18 e 24 meses de idade,
porém, na pratica, observa-se que a idade média do diagndstico é muito maior, por volta dos 3
anos ou até mesmo no inicio da idade escolar. O diagndstico € clinico, por meio de observagoes
do comportamento e de entrevistas com os responsaveis, nao apresentam marcadores biolégicos
e exames especificos, permanecendo sem causas e origens (Soares, 2023).

As pesquisas sobre o comportamento alimentar em criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) revelam diversas inadequagdes, que variam entre 30% a 90% dos casos. Essas

inadequacdes incluem seletividade alimentar, preferéncias baseadas na textura dos alimentos,
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recusa em aceitar determinados alimentos e comportamento indisciplinado durante as refei¢des.
E importante considerar essas questdes ao desenvolver estratégias de apoio nutricional para
criancas com TEA (Rocha, Evangelista e Rocha, 2022).

A alimentacdo inadequada € preocupante visto que a ingestdo de micronutriente estd
relacionada a ingestdo de energia, sendo provavel que as criangas cujo consumo energético seja
menor também sofram com deficiéncias de vitaminas e minerais, além disso dados sugerem
que as criangas autistas possuem mais chances de serem obesas em relag@o as criancas em geral
(Abreu, 2011).

Segundo Rodrigues (2022), Caracteristicas sensoriais dos alimentos, como o odor, a
textura, a cor, a temperatura, podem contribuir para a seletividade alimentar dos mesmos. Na
maioria das vezes, o momento da refei¢do € culminado com choro, agitacdo e agressividade por
parte de individuos com TEA e um desgaste emocional por parte do cuidador. Criangas com
TEA podem ter padrdo alimentar e estilo de vida diferente das criancas de desenvolvimento
tipico, afetando seu crescimento corporal e estado nutricional.

De acordo com Prya e Geetha (2011), os minerais desempenham um papel crucial na
manutencao da saude humana, e qualquer desequilibrio entre eles pode levar a varias condi¢oes
fisicas e psiquidtricas. O zinco, que € um elemento importante em alguns processos
metabolicos, estd presente na fenda sindptica, onde desempenha um papel modulatério, sendo
assim, alguns estudos tém demonstrado que criangas com TEA apresentam concentragdes
plasmdticas mais baixas de zinco em comparag¢do com individuos sem a patologia (Prya e
Geetha, 2011). Ademais, sabe-se que os nutrientes sdo se suma importancia nessa fase, dentre

os nutrientes essenciais destaca-se o zinco, o qual estd intimamente ligado ao SNC.

3.2 ZINCO E TEA

De acordo com Leon (2017), algumas criangas com TEA podem apresentar diferentes
comportamentos alimentares que sdo classificados em trés categorias: seletividade alimentar,
sendo considerado o grupo e a textura dos alimentos; recusa de alimentos e comportamentos de
indisciplina durante as refei¢des, podendo levar a caréncias nutricionais.

Os fatores envolvidos na etiologia e fisiopatologia do TEA ainda ndo estdo esclarecidos,
mas, sabe-se que fatores genéticos e ambientais estdo envolvidos, bem como o papel
fisiopatoldgico dos metais pesados e perfil alterado de oligoelementos na génese dos sintomas
(Nascimento, 2021).

Segundo Nascimento (2021), a deficiéncia de zinco, também foi relacionada a alteragoes

no crescimento do cérebro de autistas, o que parece um importante aspecto da patogénese dessa
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desordem no neurodesenvolvimento em criangas. O que corrobora com evidéncias ja
anteriormente mencionadas do envolvimento do zinco a partir do desenvolvimento do sistema
nervoso e que alteracdes funcionais dessas proteinas ocasionam desordens neurolégicas como
alteracdes morfoldgicas cerebrais.

3.2.1 Zinco

Segundo Kambe ef al. (2015), o zinco € um cétion que faz colaboracdo em muitos
processos biolégicos sendo o segundo mais abundante no organismo dentre os oligoelementos
essenciais, dentre outras funcdes ele participa de fungdes cataliticas, estruturais e regulatorias.
Os tecidos que armazenam quantidades maiores de zinco sdo os 0ssos € musculo esquelético,
seguidos da pele e figado.

Por ser um oligoelemento de fundamental importdncia em diversos mecanismos
metabdlicos essenciais a saide humana, a manuten¢do da homeostase do zinco torna-se
fundamental (Kondaiah, Yaduvanshi e Pullakhandam, 1885).

A absor¢do do Zinco ocorre no intestino delgado, na maioria das vezes por difusdao
passiva simples ou por carreadores localizados nos enterdcitos (Toral et al., 2005). O zinco
passa para a corrente sanguinea por transporte ativo e combina-se com albumina e aminoécidos
no teor de 55% e com macroglobulinas no teor de 40% (Andrade; Alves; Takase, 2005). A
excre¢do do zinco ocorre através das fezes e urina, fluxo menstrual, liberacdo de s€émen, queda
de cabelos e unhas e descamacao da pele (Hotz, 2007).

Em relagdo aos mecanismos que envolvem o sistema imunoldgico, o zinco € usado para
a regulacdo das células de defesa, influenciando algumas vias de sinalizagdo, atuando na
intoxicagdo de patdgenos fagocitados com acao protetora e na regulacdo da maturagado e fungao
de linfécitos T e B (Wessels; Maywald e Rick, 2017).

De acordo com Vela er al. (2015), o zinco exerce ainda um papel fundamental no
desenvolvimento do sistema nervoso central sendo um dos oligoelementos mais prevalentes no
cérebro, participando da regulacdo da neurogé€nese, migracdo e diferenciacdo neuronal,
modulando as fungdes cognitivas.

Outra funcdo protetora do zinco em relagdo ao sistema nervoso central € a regulacdo da
permeabilidade da barreira hematoencefélica, a qual € a principal responsédvel pelo controle da
passagem de fons, moléculas, nutrientes e células entre o sangue e o cérebro, e quando
prejudicada acarretar disttirbios neuroldgicos. O zinco é considerado um micronutriente de
suma importancia na fase infantil, sendo considerado um micronutriente essencial para o

crescimento e desenvolvimento adequado (Dogus et al., 2017).
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3.2.2 Recomendag¢des do Zinco

De acordo com recomendagdes didrias de ingestao de zinco da Dietary reference intakes
do Institute of medicine em 2002, as recomendacdes didrias para criangas normais de ingestao
(RDA) sdo de 3 mg, para criancas de faixa etdria de 1 a 3 anos de idade, e 5 mg para criangas
de 4 a 8 anos. Para criancas do sexo masculino com idade entre 9 e 13 anos a RDA para zinco
¢ de 8mg e para adolescentes entre 14 e 19 anos € de 11 mg diariamente. Para criancas do sexo
feminino entre 9 e 13 anos a RDA € de 8 mg e para adolescentes entre 14 e 19 anos € de 9mg.

As recomendacdes de zinco para criangas com Transtorno do Espectro do Autismo sao
as mesmas que para todas as criancas, pois o zinco € um nutriente essencial para o
desenvolvimento e crescimento (Leite ef al., 2021).

De acordo com as Dietary Reference Intakes, a carne bovina e de frango, que apresentam
a forma mais rapidamente disponivel de zinco dietético, além de peixe e laticinios, fornecem
80% do total de zinco dietético.

De acordo com os dados publicados em 2007, pela Organizacdo Mundial da Satde,
revela que os indicadores estimados de ingestdo dietética didria de zinco total sdo de 5,6-10 mg
/ dia para criancas de 2 meses a 11 anos, de 12,3 - 13,0 mg / dia pra criancas de 12-19 anos e
de 8,8 -14,4 mg / dia para adultos de 20-50 anos.

De acordo com Andrade e Marreiro (2011), a quantidade de zinco nos alimentos
diversifica, algumas de fontes ricas do mineral sdo as carnes vermelhas (1mg/100g), as visceras
(cerca de 3.9 mg/100g), frutos do mar (75mg/100mg), ovos (0,02mg/100g), leite
(0,4mg/100mg), cereais (1mg/100g).

A suplementacdo nutricional tem como objetivo fornecer nutrientes, substincias
bioativas, enzimas ou probidticos como complemento a alimentacdo, tanto para individuos
neurotipicos quanto para aqueles com Transtorno do Espectro Autista. No caso das criangas
autistas, a suplementacao deve ser iniciada gradualmente e orientada por profissionais de saude,
considerando que essas criancas frequentemente apresentam desordens gastrointestinais.
Alguns alimentos podem causar danos as vilosidades da membrana intestinal ou afetar a
absorc¢do, prejudicando a eficdcia dos suplementos nutricionais. Portanto, € essencial que os
nutrientes sejam processados pelo trato digestivo, transportados para os tecidos e utilizados para
manter as fun¢des adequadas (Gama et al., 2020).

3.2.3 Deficiéncias de Zinco
A deficiéncia de zinco acarreta disfun¢des neuro cognitivas e de memoria, alteragoes

neuroldgicas, ocasiona ruptura da barreira hematoencefélica, contribui também para alteracdes
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da sinalizagdo intestino/cérebro, desregulando a fisiologia e a microbiota intestinal e elevando
os marcadores de inflamacao (Sauer e Grabrucker, 2019).

Existem vdrios indicadores laboratoriais que podem ser analisados no sangue, como o
teor de zinco no soro ou plasma, em leucdcitos e neutrofilos, a enzima nucleotidae e a
concentracdo de metalotioneina. Entretanto, o zinco plasmético € o indicador mais utilizado
(Cesar, Wada e Borges, 2005).

Na fase da infancia, a deficiéncia de zinco atrasa o desenvolvimento fisico e mental,
dificuldade de aprendizagem e alteracdes do sistema imunoldgico. Em adolescentes, devido ao
crescimento acelerado no periodo da puberdade (“estirdo”) as necessidades de zinco estdo
aumentadas aumentando assim o risco de deficiéncia nessa fase, ocasionando assim prejuizos
no crescimento e desenvolvimento (Nascimento, 2022).

Segundo Fisberg (2008), as criancas necessitam mais de zinco em comparagdo aos
adultos, tanto para o crescimento como para o desenvolvimento neurolégico e cognitivo.
Estudos em humanos tém mostrado que substancias como fita quantidade e qualidade da
proteina da dieta e a quantidade total de zinco da dieta, podem interferir positivamente ou
negativamente na absorcao de zinco pelo organismo. Yasuda et al (2011), relatou que muitas
criancas com TEA apresentaram deficiéncia de zinco, sugerindo relagdo de deficiéncia de zinco
com autismo infantil.

A recomendacgdo de zinco na infancia, como estd exposto no Quadro 1, € essencial para
o desenvolvimento das criancas, sendo o zinco um micronutriente essencial, que tem como
papel crucial o desenvolvimento sauddvel das criancas. Desde a amamentacdo até a fase de
introducdo alimentar, o consumo adequado de zinco é fundamental para promover o
crescimento, fortalecer a imunidade e expandir as capacidades cognitivas dos pequenos. O
zinco esta envolvido em varias fungdes essenciais: Fortalecimento da Imunidade: Auxilia na

resposta imunoldgica, protegendo as criancas contra doengas e infeccdes
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Quadro 1: Valores de ingestao didria recomendada de zinco para criangas

Ingestao diaria recomendada (RDA) de zinco:
Criancas de 0 a 6 meses 2 mg/dia
Criancas de 7 a 12 meses 3 mg/dia
Criancgas de 1 a 3 anos 3 mg/dia
Criancas de 4 a 8 anos 5 mg/dia
Criancas de 9 a 13 anos 8 mg/dia

Fonte: DRI’S, 2023.

A sintese de proteinas e aminodcidos depende do zinco para o ritmo de
crescimento normal. Melhoria da Capacidade Cognitiva: Contribui  para o
desenvolvimento cerebral, favorecendo habilidades cognitivas. Cicatrizacao Eficiente: A
presenca adequada de zinco € essencial para a cicatrizagdo de feridas. Saide da Pele e dos
Olhos: O zinco desempenha um papel na manutenc¢do da pele sauddvel e na protecdo
ocular. A deficiéncia de zinco pode ter efeitos prejudiciais na satde infantil, incluindo
atraso no crescimento, dificuldades de aprendizado, maior suscetibilidade a infec¢des e
problemas de cicatrizagdo. Portanto, € crucial garantir que as criancas recebam a

quantidade didria recomendada deste mineral para um desenvolvimento saudavel (Costa

et al., 2023).
3.2.4 Toxicidade do Zinco

A ingestao méaxima (UL) de zinco para adultos é de 40 mg/dia, de acordo com
Mahan (2012). A suplementacido excessiva de zinco pode inibir a absor¢cdo de cobre e
outros minerais. A forma mais notdvel de toxicidade por zinco € relatada em pacientes
em hemodiélise, seja por faléncia renal ou devido a contaminacgo pelos fluidos da diélise
ou pelos materiais utilizados no circuito dialitico. Os sinais clinicos de toxicidade nestes
pacientes incluem anemia, febre e distirbios do sistema nervoso central. Além disso, a
inalacdo de fumos de zinco durante trabalhos de soldagem também pode ser uma fonte
de toxicidade, mas essa situacdo pode ser prevenida com medidas de precaucdao

(Tschinkel, 2014).
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A literatura cientifica apresenta evidéncias de que em muitos estudos, hd uma
relacdo entre concentracdes de zinco em individuos com o autismo (Chehbani ez al. 2020).
Essas descobertas reforcam as hip6teses sobre a importancia do zinco na fisiopatologia e
possivelmente na etiologia do transtorno. E importante ressaltar que a compreensao
dessas relacdoes € fundamental para avangarmos no entendimento do TEA e no

desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo trata-se de uma revisdo bibliogréifica, do tipo narrativa, desenvolvida
através do conhecimento disponivel na literatura cientifica, o objetivo do estudo € revisar
artigos dos ultimos dos dltimos dez anos (2014-2024) sobre o micronutriente zinco e sua
importancia na infancia, a fim de compreender sua importancia no manejo para criangas

diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista.
4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A procura dos estudos ocorreu no periodo de marco a abril de 2024. Como
critérios de inclusdo foram considerados estudos brasileiros e internacionais publicados
nos ultimos dez anos de 2014 a 2024, artigos que abordaram as deficiéncias de zinco para
criancas identificadas com autismo e foram excluidos aqueles que tenham assuntos
discordantes do titulo da pesquisa e estudos que ndo tivessem foco com a nutricao e

criancas autistas.

Nessa pesquisa, inicialmente foram identificados 134 artigos cientificos na base
de dados no qual 72 na base do Google Académico, 35 artigos na base do PubMed e 26
na base da SciELO para leitura exploratdria dos resumos. Posteriormente foi realizado
uma triagem eliminatéria excluindo artigos sem relevancia cientifica e com datas de
publica¢des dos dltimos 11 anos, onde apenas 54 artigos foram selecionados como objeto
de estudo apds a leitura analitica, uma vez que apresentavam aspectos relevantes
relacionados a questdo norteadora desta revisdo. Apenas dois artigos originais sobre a

suplementa¢do de zinco em criancas com autismo foram encontrados.

4.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

As bases de pesquisas utilizadas foram PubMed, Scielo e Google Académico.
Consideraram-se os artigos cientificos, monografia, publicados em revistas disponiveis
na internet que abordam o tema. As publicacdes escolhidas referem-se ao periodo dos
ultimos cinco anos de 2014 a 2024 em portugués e inglés. Os descritores utilizados foram:
“Transtorno do Espectro Autista e Zinco”, “Zinco e infancia”, “Transtorno do espectro

autista e Deficiéncia de Zinco”, Autismo e zinco”, “autismo e dieta”, “suplementacdo de

zinco no TEA”e “Deficiéncia de Zinco”.
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4.4 ASPECTOS ETICOS

Em relacdo aos aspectos éticos o presente estudo por ser um trabalho
revisdo da literatura dispensa a submissdo 2 avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa
de acordo com a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, entretanto
todos os preceitos éticos estabelecidos serdo respeitados no que se refere a zelar
pela legitimidade das informacgdes, privacidade e sigilo das informagdes, quando

necessdrias, tornando os resultados desta pesquisa publicos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado principalmente por
dificuldades nas interacdes sociais, na comunicagdo e por comportamentos restritos e
repetitivos (DSM-V, 2019). Calcula-se que, globalmente, uma em cada 59 criancas
recebe o diagndstico de Transtorno do Espectro Autista. A prevaléncia desse transtorno
tem aumentado ao longo dos anos devido a ampliacdo dos critérios de diagndstico, a uma
definicdo mais abrangente do transtorno e a crescente conscientiza¢do publica e mundial
sobre seus sintomas e caracteristicas (Leite, 2021).

Dentro TEA, é comum observar padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses e atividades. Esses padrdes também se manifestam nos comportamentos
alimentares, incluindo recusa alimentar, dificuldades em consumir novos alimentos e
uma ingestdo reduzida de variedades (Costa et al., 2023).

E crucial que pais e profissionais estejam atentos a esses comportamentos durante
as refeicdes para evitar problemas futuros. Além disso, parte da recusa alimentar pode
estar relacionada a dificuldades motoras e distirbios de processamento sensorial nas
criancas com TEA (Heringer et al., 2023).

Diversas areas cerebrais podem estar relacionadas ao desenvolvimento do TEA,
como o cerebelo, o hipocampo, a amigdala, os ganglios da base e o corpo caloso. No
entanto, as anormalidades celulares e metabdlicas que fundamentam o desenvolvimento
cerebral anormal ainda sdo desconhecidas (Tschinkel, 2019).

O zinco tem um papel crucial no metabolismo das células do sistema nervoso
central. Tanto a falta quanto o excesso desses minerais essenciais podem resultar em
varias disfuncOes neuroldgicas. Vale ressaltar que a concentracdo de minerais na
alimentacdo didria varia de acordo com a aceitacdo alimentar em criangas com TEA,
geralmente difere daquelas sem o transtorno, devido a seletividade alimentar e as
alteracdes na absorcao intestinal observadas nos pacientes (Silva, 2020).

Para esta pesquisa de revisao de literatura sobre a importancia do zinco na infincia
em criancgas com transtorno do espectro autista foram analisados um total de 54 artigos
na fase de identificacio para bases de dados eletronicas Pubmed (n= 16), Scielo (n= 12)
e Google Scholar (n= 28).

A Tabela 1 apresenta um resumo de estudos realizados no Brasil nos dltimos 10 anos,

focando no status de zinco em criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro do
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Autista. Os estudos variam em metodologia, desde revisdes sistemdticas até estudos

transversais e descritivos, e abordam diferentes aspectos relacionados ao TEA e ao zinco.
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Tabela 1. Estudos avaliados conforme autor, ano de publicagdo, titulo, objetivos, metodologia e resultados feitos no Brasil nos dltimos 10 anos

AUTOR

/ANO

TITULO

OBJETIVOS

TIPO DE ESTUDO

RESULTADOS

Nascimento, P.
K. S. B., 2021.

Tschinkel, P. F.
S.,2014.

Heringer et al.,
20223.

Status de zinco e o
transtorno do espectro
autista em criangas e
adolescentes: uma revisao
sistematica.

Avaliacdo das
concentragdes plasmaticas
dos elementos traco cobre,
zinco e selénio em criangas
com transtorno do espectro

autista.

Estratégias nutricionais no
Transtorno do Espectro
Autista

Avaliar, através de revisio sistematica, o
status de zinco em criancgas e adolescentes
com Transtorno do Espectro do Autista.

Avaliar as concentrag¢des dos elementos traco
cobre, zinco e selénio em criangas portadoras
com transtorno do espectro autista.

Revisar as estratégias nutricionais no
tratamento do transtorno como dieta livre de
gliten e caseina, a suplementacio de omega-3
e a consideracdo dos niveis de zinco

Revisdo sistemadtica de estudos de
avaliacdo do status de zinco de
criangas e adolescentes com TEA,
o qual utilizou as diretrizes
metodolégicas de acordo com a
declaracdo “Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and
Meta Analyses”.

Estudo prospectivo transversal e

descritivo analitico, realizado na

Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais.

Revisdo sistematica

Criancas e adolescentes com TEA ndo
apresentaram diferenca significativa nas
concentracdes de zinco em relacdo a esta

m56uesma populacdo sem o transtorno. No
entanto, cerca de um terco dos individuos com
TEA apresentaram de forma significativa
menores concentragdes de zinco, estando
possivelmente relacionada com a gravidade do
transtorno.

A maioria das criangas estavam obesas, a
concentragdo de cobre e zinco estavam
normais, o estado nutricional ndo influencia na
concentracdo plasmadtica de cobre, zinco e
selénio.

As estratégias nutricionais tém despertado
interesse crescente no tratamento do
Transtorno do Espectro Autista, pois oferecem
uma abordagem acessivel e com potencial
para promover melhorias significativas no
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desenvolvimento e comportamento dos
individuos afetados, precisando de
suplementag¢do de zinco e outras vitaminas.

A seletividade alimentar em criancas com

Revisdo de literatura narrativa.
TEA pode causar sintomas gastrointestinais,

Apresentar abordagens terapéuticas

Costa., et al Efeito da suplementacio de
2023. micronutrientes no nutricionais médicas em criancas com
Transtorno do Espectro Transtorno do Espectro Autista, detalhando as como diarreia, constipacio ou exacerbacio
Autista. principais intervengdes nutricionais e dos sintomas. Esses problemas aumentam
suplementos vinculados a adequacio nessas criangas, uma vez que alimentos com
alimentar do autista. carboidratos simples, como alimentos
acucarados e ultraprocessados s@o preferidos,
quanto os in natura por vezes ndo so aceitos.
Leon, 2017. Avaliacao do consumo Avaliar o consumo de macro e Estudo descritivo, transversal e As quantidades ingeridas de vitamina C, A e
dietético em individuos micronutrientes e de fatores associados em observacional. zinco ficaram abaixo do recomendado.
com Transtorno do individuos diagnosticados com TEA no Diferindo dos nossos resultados, que
municipio de Pelotas. mostraram uma melhor adequagdo de
consumo nos mais jovens, entre 2 e 8 anos de

Espectro Autista.
idade.

Fonte: Autoria propria, 2024
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Nascimento (2021) realizou uma revisao sistematica para avaliar o status de zinco
em individuos com TEA, concluindo que ndo ha diferenca significativa nas concentracoes
de zinco entre criancas e adolescentes com e sem TEA. No entanto, aproximadamente um
terco dos individuos com TEA apresentou concentragdes significativamente menores de
zinco, sugerindo uma possivel relacdo com a gravidade do transtorno.

Tschinkel (2014) examinou as concentracdes plasmadticas de cobre, zinco e selénio
em criancas com TEA, descobrindo que a maioria estava obesa, mas as concentragdes de
cobre e zinco estavam normais, indicando que o estado nutricional ndo influencia essas
concentracoes.

Figueiredo et al. (2022) realizaram uma revisdo integrativa para identificar
possiveis fatores causais do TEA, destacando a existéncia de condi¢des potencialmente
evitaveis ou modificaveis que podem ser alvo de intervengdes informativas e de recursos
para populagdes vulneraveis.

Costa et al. (2023) discutiram o efeito da suplementacdo do micronutriente zinco
no TEA, enfatizando que a seletividade alimentar em criangas com TEA pode levar a
sintomas gastrointestinais e exacerbacao dos sintomas do TEA, especialmente quando ha
preferéncia por alimentos agucarados e ultraprocessados em detrimento dos naturais.

A andlise desses estudos destaca a complexidade do TEA e a importancia de
abordagens multidisciplinares no tratamento, incluindo a nutricio. O papel do
nutricionista € crucial, pois a adequagdo alimentar pode influenciar diretamente a
qualidade de vida e o desenvolvimento de criancas e adolescentes com TEA. A
suplementacdo de micronutrientes, como o zinco, pode ser uma estratégia terapéutica
promissora, mas € necessdria mais pesquisa para entender completamente seu impacto e
eficacia (Costa et al., 2023).

Esses estudos também apontam para a necessidade de considerar o estado
nutricional e as preferéncias alimentares ao desenvolver planos de tratamento para
individuos com TEA. A obesidade é uma condicdo comum entre criangas com TEA e
pode afetar a absor¢do e o metabolismo de nutrientes essenciais (Gaafar et al., 2023).

A tabela 2 fornece uma visdo abrangente dos estudos realizados no exterior nos
ultimos 6 anos, focando na concentragdo de zinco em criancas € adolescentes com
Transtorno do Espectro do Autista. Os estudos compararam as concentragdes de zinco

entre individuos com TEA e grupos controle.



Tabela 2 Estudos avaliados conforme autor, ano de publicagdo, titulo, objetivos, metodologia e resultados feitos no exterior nos Gltimos 6 anos

AUTOR Pais de Origem n° de participantes n° de participantes controle = Material usado para Concentracao de Concentracio de
portadores de e faixa etaria a analise zinco (ug/g) no zinco (ug/g) no
/ANO TEA e faixa etaria grupo portadores de grupo controle
TEA
Chehbani et al., Tunisia 89 participantes 70 participantes entre a faixa Plasma 0,610 (0,166) * 0,586 (0,179)
2020. entre a faixa etdria etdria de 7.8 anos
de 7.5 anos
Al-Bazzaz et Jordania 35 participantes 35 participantes entre a faixa 0,8434 (0,1828) * 0,9589 (0,1091)
al., 2020. entre a faixa etdria etdria 4-12 anos
4-12 anos Soro
Hawari et al., Siria 31 participantes 30 participantes entre a faixa 0,8448 (0,1599) * 0,7997 (0,1372)
2020 entre a faixa etdria etdria 4-12 anos
3-12 anos Soro
Gaafar et al., Egito 42 participantes 21 participantes entre a faixa 0.707 (0.099)* 1.14 (0.089)
2021. entre a faixa etdria etdria entre 3-11 anos
entre 3-11 anos Plasma
Metha et al., EUA 52 participantes 22 participantes entre a faixa Plasma 0.00075 (0.00016) 0.00088 (0.00035)
2021. entre a faixa etdria etaria 2-4 anos

2-4 anos

30



Zhang et al.,
2021.

Jiahui et al.,
2021.

China 1342 participantes
entre a faixa etaria
2-7 anos

China 92 participantes
entre a faixa etaria
2-8 anos

1293 participantes entre a
faixa etdria 2-7 anos

91 participantes entre a faixa
etdria 2-8 anos

Plasma

Soro

0.75 (0.64; 0.84)

0.8251 (0.7673—
0.9079)

0.77 (0.66; 0.87)

0.8978

(0.8065-0.9489)

Fonte: Autoria prépria, 2024.
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Nos dois estudos realizados com criangas e adolescentes na China (Zhang et al.,
2021; Jiahui et al., 2021) os valores de zinco tanto no plasma quanto no soro nao diferiram
do grupo controle. E importante ressaltar que foi o estudo que apresentou maior nimero
de participantes em relacdo demais pesquisas listadas aqui. Também nao foram
observadas diferencas nos niveis plasmaticos de zinco em criangas com TEA em relagcao
ao grupo controle em estudo realizado nos Estado Unidos (Metha et al., 2021).

Os niveis de zinco foram menores nos estudos com criangas e adolescentes com
TEA nas pesquisas realizadas na Jordania (Al-Bazzaz et al., 2020) e no Egito ( Gaafar et
al., 2021). Ja nos estudos realizado na Tunisia (Chehbani et al., 2020) e Siria (Hawari et
al., 2020) os niveis de zinco em criangas com TEA foram significativamente maiores do
que o grupo controle avaliado.

Portanto, os resultados sd@o controversos, a partir do que analisamos, sdo estudos
de paises com culturas alimentares completamente diferentes, metodologias e nimeros
de participantes diferentes também. Vale aqui salientar, que para o presente trabalho de
revisdo consideramos apenas artigos com dosagens de zinco no plasma ou soro, uma vez
que € a forma mais usualmente solicitada pelos servicos de atendimento médico e
nutricional no Brasil.

O baixo nivel de zinco encontrado em criangas com TEA possivelmente estd
relacionado a seletividade alimentar. Essa seletividade alimentar em criancas com TEA
atinge cerca de 40% a 80% das criancas, sendo caracterizada pela exclusdo de uma
variedade de alimentos, principalmente durante a transicio para novos habitos
alimentares. Esse comportamento pode persistir ao longo do desenvolvimento da crianca
(Rocha et al., 2019; Gama et al., 2020).

As disfungbes sensoriais podem ser observadas precocemente no
desenvolvimento de criancas com TEA, e os sintomas variam consideravelmente. Essas
disfungdes estdo associadas a uma modulacdo inadequada, onde as mensagens neurais
ndo sdo reguladas de maneira adequada pelo cérebro. Quando a modulacdo é adequada,
o sistema nervoso responde de forma satisfatdria, gerando respostas positivas (Posar et
al., 2018).

Essas desordens sensoriais estdo relacionadas a dificuldades no processamento
sensorial, que ocorre quando os limiares neurolégicos e as respostas comportamentais
nao estdo em harmonia. Os limiares neuroldgicos estao ligados a quantidade de estimulos

necessarios para que um sistema de neuronios reaja (Leite, 2021).
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Alguns estudos apontam que a seletividade alimentar inclui trés dominios: recusa
alimentar, repertério limitado de alimentos e alta frequéncia de ingestdo tnica, no qual
ocorre uma limitac¢do nas variagdes dos alimentos, onde a maioria dos autistas podem se
restringir desde 5 até 1 tipo de alimento, sendo assim, obtendo um repertério empobrecido
em nutrientes e afetando a absorcdo adequada, o que ndo contribui para a melhora no
desenvolvimento e sintomas da patologia, podendo acarretar sobrepeso, obesidade,
desnutri¢do, alteracdes cognitivas e comportamentais (Rocha, et al., 2019).

A abordagem adequada para o Transtorno do Espectro Autista requer uma equipe
multiprofissional composta por psicélogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais,
nutricionistas, profissionais de educacdo fisica e fisioterapeutas. Cada um desses
especialistas desempenha um papel crucial no tratamento, visando desenvolver
habilidades cognitivas, sociais e linguisticas, além de promover a inser¢dao das criangas
com TEA nas atividades cotidianas (Magagnin ef al., 2019; Sharp et al., 2019).

Dentre esses profissionais, o nutricionista desempenha um papel fundamental.
Durante o periodo gestacional, a amamentacdo e os primeiros dois anos de vida da
crianga, o nutricionista pode oferecer orientagdes importantes. Essa fase € critica para o
desenvolvimento do bebé, incluindo a formacdo da microbiota intestinal, do sistema
imunolégico e do sistema neuroldgico. Escolhas alimentares adequadas nesse periodo
podem impactar positivamente a sadde da criancga a longo prazo, prevenindo disttrbios
neurocomportamentais € promovendo um desenvolvimento sauddvel (Magagnin et al.,
2019).

Com relacdo ao uso de suplementacdo de zinco em criangas com TEA, em nossa
busca s6 foram encontrados somente dois artigos originais. As duas pesquisas trazem
resultados de amostragem com resultados distintos.

O estudo de Stewart et al. (2015) aborda a suplementagdo dietética em criangas
com Transtorno do Espectro do Autismo e destaca preocupagdes especificas sobre a
ingestdo de zinco. A pesquisa analisou o uso de suplementos e a ingestao de
micronutrientes em 288 criangas com TEA, com idades entre 2 e 11 anos, e encontrou
que 56% delas usavam suplementos, principalmente multivitaminicos € minerais. A
pesquisa ocorreu em trés dias consecutivos e um dia de fim de semana, onde a quantidade
de ingestao dos suplementos foi individualizada e ajustada para cada faixa etdria, sexo,
quantidade consumida de alimentos e pela dieta sem gliten e sem caseina.

A anélise revelou que, apesar da suplementacdo, defici€éncias de micronutrientes

importantes como vitamina D, célcio, potdssio, dcido pantoténico e colina ndo eram
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corrigidas. Criangas em dietas livres de gliten e caseina tinham ingestao semelhante de
micronutrientes, mas eram mais propensas a usar suplementos (78% versus 56%). No que
diz respeito ao zinco, o estudo constatou que a suplementacdo levou a ingestao excessiva
desse micronutriente em toda a amostra estudada. Os autores concluiram que poucas
criangas com TEA precisam da maioria dos micronutrientes que sdo comumente dados
como suplementos, o que frequentemente leva a ingestao excessiva (Stewart et al., 2015).

O estudo conduzido por Meguid et al., 2019 investigou que a administracdo de
zinco em criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode resultar em melhorias
nos aspectos de desenvolvimento neurocognitivo, desenvolvimento motor,
desenvolvimento mental, pontuacdes psicomotoras e reducdo da hiperatividade. Sendo
assim, a suplementacdo de zinco parece ter efeitos positivos em vdrias dreas do
desenvolvimento em criangas com TEA. A pesquisa envolveu 30 criangas com idades
entre 3 e 8 anos, que receberam suplementacdo de zinco durante um periodo de 3 meses,
com doses ajustadas de acordo com o peso individual. O célculo utilizado para a dose
correta do suplemento usado foi considerado o peso dela mais uma quantidade de 15 a 20
mg. Esses achados podem ter implicacdes importantes para a pratica clinica e estratégias
de manejo para criangas com TEA.

A suplementacdo de zinco pode ter efeitos positivos em situagdes clinicas, tanto
agudas quanto cronicas, abrangendo criancas, jovens, adultos e idosos. De acordo com a
maioria dos estudos, essa prética, adotada para criancgas e adolescentes com deficiéncia
de crescimento, em faixas etérias variadas, apresenta resultados positivos na velocidade
de crescimento. No entanto, € importante observar que ainda ha falta de padronizacdo
quanto a determinagdo das doses utilizadas e a especificacdo do tempo necessario para
verificar a melhora do crescimento com a suplementacdo de zinco (Silva, 2020).

As pesquisas realizadas neste estudo devem ser consideradas limitadas pois alguns
artigos apresentam fatores inconclusivos e influéncias no critério de sele¢do da escolha e
na selecdo de padronizacdo de exames na coleta de amostras bioldgicas. Sendo assim
novos estudos sdo fundamentais para aprimorar pesquisas envolvendo a deficiéncia e/ou
suplementagcdo do zinco em criancas com TEA, em destaque no Brasil, pois existem
poucas pesquisas realizadas, que podem servir para maiores esclarecimentos e para novos
tratamentos dietoterdpicos, tratamentos medicamentosos € comportamentais, ajudando no

seu desenvolvimento e melhorando sua qualidade de vida.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos nessa revisdo, ndo foram encontradas
diferengas significativas nos estudos, nas concentracdes de zinco entre criancas e
adolescentes com TEA e na amostra controle. Mas, esse fato ndo exclui os beneficios e
maleficios provenientes dos micronutrientes como 0 zinco que consegue auxiliar em
algumas sintomatologias associadas ao individuo portador de autismo como seletividade
alimentar, problemas gastrointestinais e no neurodesenvolvimento.

O tratamento convencional para o Transtorno do Espectro Autista € baseado na
combinacdo de trés pilares essenciais: terapia comportamental, farmacoterapia e
adaptacdo cuidadosa da dieta. Esses elementos ndo apenas visam aliviar a gravidade dos
sintomas associados ao TEA, que englobam aspectos psicoldgicos, comportamentais e
gastrointestinais, mas também t€m um papel significativo na prevencao da obesidade.

A nutri¢cdo tem um papel fundamental na qualidade de vida dos TEA, podendo
atuar de forma significativa, bem como aliviar o grau de intensidade dos sintomas,
evitando a desnutricao infantil, evitando a caréncia de micronutrientes essenciais, evitar
a obesidade infantil ou recuperar seu estado nutricional. Nesse contexto, algumas
estratégias nutricionais vém sendo acolhidas pelos profissionais nutricionais na tentativa
de sanar as sintomatologias. Entre essas estratégias destaca-se principalmente a

suplementa¢do de micronutrientes essenciais.
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