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Resumo
Contexto

O transtorno do espectro autista (TEA) € geralmente considerado uma condigao
neurodesenvolvimental ao longo da vida, com causas multifatoriais e terapias
modificadoras da doenca limitadas. Ha evidéncias crescentes ligando o TEA a
anormalidades na fungdo mitocondrial, estresse oxidativo, estado nutricional e fisiologia
gastrointestinal. Essas observagdes levantam a possibilidade de que disfungdo metabdlica
possa contribuir para os sintomas em pelo menos um subconjunto de pacientes.

Objetivo

Descrever os desfechos clinicos associados a um protocolo estruturado de replecao
nutricional e metabdlica em criangas diagnosticadas com TEA durante a pratica clinica
rotineira.

Métodos

Essa série retrospectiva de casos incluiu 200 criangas (de 2 a 12 anos) diagnosticadas
com TEA segundo os critérios do DSM-5 e escores CARS-2 230 que receberam
tratamento entre 2008 e 2025 em uma unica clinica psiquiatrica ambulatorial na India.

A intervengao consistiu em um protocolo nutricional estruturado que enfatizava a replegao
de micronutrientes, alimentos de origem vegetal, consumo de frutas e introdugao
escalonada de macronutrientes.

Os desfechos clinicos foram avaliados usando mudancas nos escores do CARS-2,
observagodes dos pais e revisdo de videos caseiros obtidos antes e depois do tratamento.

Resultados
Entre as 200 criangas tratadas, 180 (90%) atenderam ao critério pré-definido de resposta

de pelo menos 30% na pontuacdo CARS-2 apds aproximadamente trés meses de
tratamento.



As pontuagdes meédias do CARS-2 diminuiram de 38,2 para 25,9.

Com base nos relatorios dos cuidadores e na revisdo em video, melhorias foram
observadas em varios dominios sintomaticos, incluindo contato visual, fala,
comportamentos repetitivos, sono e sintomas gastrointestinais.

Nenhum evento adverso grave foi relatado durante o acompanhamento.

Conclusoes

Essas observagdes sugerem que um suporte nutricional e metabdlico intensivo pode
beneficiar algumas criangas diagnosticadas com TEA.

Como este estudo é retrospectivo e ndo possui um grupo controle n&o tratado, séo
necessarios ensaios clinicos randomizados antes que se possam tirar conclusdes sobre
eficacia ou causalidade.

Introducgao

O transtorno do espectro autista continua sendo uma das condigdes neurologicas
pediatricas mais desafiadoras. O manejo atual enfatiza principalmente intervengdes
comportamentais, apoio educacional e tratamento farmacologico sintomatico.

Ao mesmo tempo, um corpo crescente de literatura relatou associacdes entre TEA e:
o Disfungao mitocondrial,
e estresse oxidativo,
o metilagcdo comprometida,
» funcé&o gastrointestinal comprometida,
« deficiéncias de micronutrientes, e
e Anomalias metabdlicas.
Essas descobertas levantam uma questao importante:

A funcdo metabdlica comprometida poderia contribuir substancialmente para os sintomas
em um subgrupo de criangas com TEA?

Este relatério resume a experiéncia clinica do autor utilizando um protocolo abrangente
de substituigdo nutricional desenvolvido ao longo de quase duas décadas de pratica.

O Protocolo de Completagao Metabdlica

O programa de tratamento foi projetado em torno do conceito de que a fungdo neuronal
ideal requer tanto cofatores de micronutrientes adequados quanto substratos metabdlicos
em quantidade suficiente.

Os principais componentes incluiam:

e suplementacéo abrangente de vitaminas,



e suplementagao mineral,

e consumo frequente de alimentos vegetais,

» frutas sazonais,

e introducdo gradual de proteinas e outros macronutrientes.

O protocolo buscava apoiar:

e produgao de energia mitocondrial,
o metilacao,

e sintese de neurotransmissores,

o defesas antioxidantes, e

e Fungao metabdlica geral.

Desfechos Clinicos
O autor relata uma melhora substancial nos sintomas em multiplos contextos, incluindo:

e cOmunicacao,

« Contato visual,

e comportamentos repetitivos,

e Dormir,

» funcéo gastrointestinal, e

e pontuagdes gerais do CARS-2.

A maioria dos pacientes apresentou melhora clinicamente significativa ao longo do periodo
de tratamento de aproximadamente trés meses.

O acompanhamento de longo prazo disponivel para um subconjunto de pacientes sugeria
manter muitos beneficios, embora ndo houvesse uma avaliacido sistematica dos
desfechos a longo prazo.

Interpretagao

Este estudo deve ser interpretado como uma série de casos clinicos retrospectivos
que geram hipoteses, e ndo como evidéncias definitivas da eficacia do tratamento.

Existem varias limitagbes que merecem énfase:

« design retrospectivo;

e auséncia de um grupo controle;

e pratica clinica unica;

e possivel viés de selecao;

e dependéncia de observagdes dos cuidadores para alguns resultados;

e incapacidade de separar os efeitos dos componentes individuais da intervengéo.

No entanto, o grande numero de pacientes tratados e a consisténcia das melhorias
relatadas justificam uma investigagdo mais aprofundada.



Diregoes futuras

O autor propde que disfungdes nutricionais e metabdlicas podem representar um fator
importante e pouco reconhecido que contribui para os sintomas do TEA em alguns
pacientes.

Essa hipétese merece uma avaliagao rigorosa através de:

o estudos prospectivos multicéntricos;

e ensaios clinicos clinicos randomizados;

« fenotipagem metabdlica baseada em biomarcadores; y
o Estudos de desfechos de longo prazo.

Divulgacgéo
O autor relata que nao tem relagao financeira com a Forever Living Products.

O protocolo é apresentado como uma abordagem clinica aberta destinada a avaliagéao
cientifica independente.

Nota Editorial (OMNS)

O Orthomolecular Medicine News Service publica hipoteses emergentes, observagdes
clinicas e perspectivas cientificas para incentivar discussbes e pesquisas futuras. A
publicacdo pela OMNS ndo implica que os achados relatados tenham sido validados de
forma independente ou que a intervencdo descrita deva ser considerada terapia
estabelecida. Os leitores devem interpretar essas observacbes a luz do desenho
retrospectivo do estudo e da necessidade de ensaios clinicos controlados e prospectivos
bem elaborados.

Este artigo OMNS tem como objetivo ser um resumo acessivel do trabalho do autor.
O manuscrito original completo, que inclui metodologia detalhada, protocolo de
intervencgao, analises estatisticas, declaragées e referéncias, é fornecido como um
link suplementar abaixo para leitores que desejam revisar o relatério completo.
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