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Resumo

Existem atualmente uma série de terapias para tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA), no campo da
medicina complementar alternativa (CAM), contudo suas validacdes cientificas estdo aquém do esperado. Partindo
desta realidade o presente artigo se propde a problematizar a consisténcia da associacdo entre a terapia de exclusdo do
gluten e da caseina da rotina alimentar do Autista e a melhora dos sintomas gastrointestinais e tragos caracteristicos do
autismo, a qual constitui a base para indicagdo deste tipo de abordagem para estes individuos. E visivel ao longo do
debate de vérios autores, que ainda ndo ha provas consistentes da eficicia desta relacdo atribuida a esta abordagem
nutricional, mas que apesar disto ha um crescente aumento dos relatos positivos por parte dos cuidadores de individuos
com TEA, que reforgam a necessidade do meio cientifico de investigar mais a fundo e de maneira mais atenta, a fim de
comprovar a validade ou ndo desta Terapia.
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Abstract

There are currently a number of therapies for the treatment of Autistic Spectrum Disorder (ASD) in the field of
alternative complementary medicine (CAM), however their scientific validations are below expectations. Based on this
reality, this article proposes to problematize the consistency of the association between the exclusion therapy of gluten
and casein from the nutritional routine of the autistic person and the improvement of gastrointestinal symptoms and
characteristic traits of autism, which constitutes the basis for this type of indication. approach to these individuals. It is
visible throughout the debate of several authors that there is still no consistent evidence of the effectiveness of this
relationship attributed to this nutritional approach, but that despite this there is a growing increase in positive reports by
caregivers of individuals with ASD, which reinforce the need the scientific means of investigating more deeply and
more attentively, in order to prove the validity or not of this Therapy.
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Resumen

Actualmente existen varias terapias para el tratamiento del trastorno del espectro autista (TEA) en el campo de la
medicina alternativa complementaria (CAM), sin embargo, sus validaciones cientificas estan por debajo de las
expectativas. A partir de esta realidad, este articulo propone problematizar la consistencia de la asociacion entre la
terapia de exclusidn de gluten y caseina de la rutina nutricional del autista y la mejora de los sintomas gastrointestinales
y rasgos caracteristicos del autismo, que constituye la base de este tipo. de indicacién. Acercamiento a estos individuos.
Es visible a lo largo del debate de varios autores que alin no existe evidencia consistente de la efectividad de esta relacion
atribuida a este abordaje nutricional, pero que a pesar de ello existe un incremento creciente de reportes positivos por
parte de los cuidadores de personas con TEA, que refuerzan la Necesitamos los medios cientificos para investigar mas
a fondo y con més atencion, con el fin de probar la validez o no de esta Terapia.

Palabras clave: Trastorno del espectro autista; Gluten; Caseina; Nutricién.
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1. Introducgéo

O transtorno do espectro autista (TEA) é caracterizado por um conjunto de disturbios neuroldgicos de acometimento
precoce que interfere no desenvolvimento psicossocial, dificuldades de convivio, problemas de fala e ainda desenvolvimento de
comportamentos estereotipados (APA, 2014; Ghalichi et al., 2016).

De acordo com o nova classificagdo diagndstica do TEA, descrita no Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais - 5° edicdo (DSM-5), ha quatro critérios que sdo avaliados: O critério A, leva em consideragdo os prejuizos no campo
da comunicacdo social reciproca e na interagédo social; O critério B, avalia os padrdes repetitivos e restritos de comportamento,
interesses ou atividades; Nos critérios C e D sdo avaliados 0s sintomas que estdo presentes desde o inicio da infancia e limitam
ou prejudicam o funcionamentos diario (APA, 2014).

A literatura internacional, aponta ainda dois instrumentos considerados padrdo-ouro para o diagndéstico: a Autism

Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) e o Autism Diagnostic Observation Schedule-Generic (ADOS), os dois ainda estdo em
fase de validagdo no Brasil (Marques & Bosa, 2015). Pesquisas realizadas a nivel mundial demonstram que sua incidéncia
aumentou cerca de 30% no periodo de 2012 para 2014, passando de 1/88 criangas para 1/45 criancas, estima-se ainda que a
frequéncia é quatro vezes maior em pacientes do sexo masculino, calcula-se também que a taxa de prevaléncia dobrou do ano
de 1980 para 2000 (APA, 2014; Ghalichi et al., 2016; Gomes et al., 2015; Pinho & Silva, 2011; Fan Siu & Le, 2015).
Em 2010, foram contabilizados que aproximadamente 500 mil pessoas possuiam algum grau de autismo no Brasil (Pinho &
Silva, 2011; Fan Siu & Le, 2015). Tal aumento pode ser um reflexo da melhoria do diagnostico, da conscientizacdo da populacéo
acerca desta patologia e ainda pelo maior interesse dos profissionais por esta temética. Segundo o Centers for Disease Control
and Prevention, avalia-se que esta prevaléncia na Asia, Europa e Estados Unidos seja de 0,6% a 1% (APA, 2014; Pinho & Silva,
2011; Fezer et al., 2017; Marcelino, 2010).

Diante deste cenario, é possivel afirmar que o TEA configura-se como um problema de satde publica, uma vez que

seus gastos com as terapias sdo elevados. De acordo com a Harvard School of Public Health, os custos com um paciente portador
de TEA é de aproximadamente 3,4 milhGes de ddlares no decorrer de sua vida (Gomes et al., 2015).
Além dos fatores genéticos que ocasionam o TEA (50 a 90% dos casos), as condi¢cGes ambientais também aparecem na literatura
como possivel fator determinante para o aparecimento do distdrbio, tais como: exposicéo a poluentes atmosféricos no pré-natal,
pesticidas e desreguladores enddcrinos (DEs), depressdo materna durante a gravidez e as complicagfes neonatais (anorexia,
ictericia e pneumonia aspirativa), grande aumento na polui¢do eletromagnética, relacionado ao uso de tecnologias sem fio e
alimentacédo (Fan Siu & Le, 2015; Harrington & Allen, 2014; Sanini, Sifuentes, & Bosa, 2013; Posar & Visconti, 2017; Moura,
Sato & Mercadante, 2005).

Foi possivel observar ainda, que fatores sociais podem ser preditores no agravamento da sintomatologia de pacientes

com TEA, pois o comportamento social de isolamento dos portadores, que por vezes pode parecer intencional, em alguns casos
reflete na dificuldade de compreensdo do que a Sociedade espera destes individuos, dentre as crengas, pensamentos e sentimentos
dos que o cercam, podendo o TEA ser denominado ainda como uma “cegueira mental” (Fan Siu & Le, 2015; Harrington & Allen,
2014; Sanini, Sifuentes, & Bosa, 2013; Posar & Visconti, 2017; Moura, Sato & Mercadante, 2005).
Quanto as abordagens para o tratamento do transtorno, dependendo do grau de comprometimento, alguns tratamentos de
medicina complementar alternativa (CAM) sdo sugeridos dentre eles: nutricdo, desintoxicacdo, imunomoduladores, terapias
bioquimicas e metabdlicas, praticas manipulativas e baseadas no corpo, terapia de integragdo sensorial, oxigenagdo com baldo
hiperbarico, musicoterapia, hipismo e outras terapias expressivas (Gomes et al., 2015; Pinho & Silva, 2011; Harrington & Allen,
2014; Dias et al., 2018).

No campo do tratamento nutricional realizado com o portador de TEA, existem disponiveis a suplementacéo vitaminica

de magnésio, vitamina B6, vitamina C, carnosina, bem como a utilizacdo de &cidos graxo dmega-3, além de intervencGes
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dietéticas seguindo um protocolo de dietoterapia que preconiza a exclusdo de alimentos contendo gllten e caseina (Harrington
& Allen, 2014; Dias et al., 2018).

De acordo com Dias & Colaboradores (2018), tal conduta estaria pautada na disfuncdo da permeabilidade na membrana
intestinal em consequéncia da digestao deficiente de alimentos que contém glaten e caseina que por meio da corrente sanguinea
causam uma atividade intensa no sistema nervoso central originando algumas sintomatologias comuns nesta patologia
(Marcelino, 2010).

Propde-se neste artigo, problematizar a consisténcia da associagéo entre a excluséo do gldten e da caseina da dieta do
Autista e a melhora dos sintomas gastrointestinais e tracos caracteristicos do autismo, a qual constitui a base para indicacdo de

deste tipo de dieta para individuos diagnosticados com TEA.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa, no qual foi realizada a identificacdo de artigos que abordaram sobre o
consumo de uma dieta com excluséo de alimentos que contenham gldten e caseina, no auxilio da evolugdo comportamental de
individuos com TEA, realizados no periodo de 2013 a 2018.

Segundo Rother (2007) os artigos de revisdo narrativa sdo publicacfes com a finalidade de descrever e discutir o estado
da arte de um determinado assunto, sendo por este motivo a forma escolhida para debater a aplicacdo da dieta sem glaten e sem
caseina e quais seriam os seus reais beneficios aos individuos portadores de TEA.

As revisOes narrativas sao avaliadas como de menor evidéncia para 0 meio cientifico uma vez que ndo séo possiveis de
serem replicadas, contudo possibilitam um debate acerca do tema proposto, além de oferecer subsidios quanto a atualizagdo dos
conhecimentos do tema debatido (Martinelli & Cavalli, 2019; Rother, 2007).

Para o levantamento dos estudos, foi realizada uma busca na base de dados Portal BVS (Biblioteca Virtual de Saide), Pubmed
e Scielo (Scientific Electronic Library Online).

Os descritores utilizados para a pesquisa e termos correlacionados originam-se dos DeCS: Autismo, Transtorno autistico,
Transtorno do espectro autista, Dieta livre de gluten e caseina, com seus respectivos descritores em inglés e espanhol, foi utilizado
ainda a associacdo de palavras utilizando os descritores booleanos AND e OR.

Os estudos foram selecionados mediante critérios de inclusdo: Estudos nacionais e internacionais que abordem a
tematica de exclusdo de gluten e caseina da dieta de individuos com TEA. Estudos que relacionem a excluséo de gliten e caseina,
como fator de alteragdo do quadro global de individuos com TEA. Os critérios de exclusdo: Estudos referentes a melhorias no

quadro de individuos com TEA por diversos fatores que ndo alimentares.

3. Resultados e Discusséo
A Tabela 1 apresenta os artigos que foram utilizados no presente estudo, para problematizar a consisténcia da associa¢éo
entre a exclusdo do gliten e da caseina da dieta do Autista e a melhora dos sintomas gastrointestinais e tracos caracteristicos do

autismo.
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Tabela 1. Estudos encontrados que apresentam associagao da dieta isenta gldten e/ou caseina e efeitos sobre os sintomas do
TEA nos anos de 2013 a 2018.

Autor / Tipo de Amostra / Objetivo Principais Resultados Indicacdo
Ano Estudo Idade / Sexo
Audisio et | Estudo 30 criangas Conhecer como a dieta *FGFC se | 60% melhora e 1 dos 4 sintomas; Avalia a
al. (2013) Qualitativo | Menores de 18 | relaciona com a melhora dos | 80% melhora de sintomas necessidade de
anos sintomas gastrointestinais, | gastrointestinais; mais estudos
Ambos 0s hiperatividade, interacdo social e | 90% melhora no contato visual;
SEX0S contato visual. 90% melhora na hiperatividade;
87% melhora na interacéo social.
Dias et al. | Revisdo da | 22 artigos Investigar se a excluséo de gluten | 15 artigos apresentaram resultados | Ndo
(2018) literatura e/ou caseina da dieta, auxilia na | positivos sobre a associacdo da dieta | recomendam a
melhoria de aspectos cognitivos, | *FGFC com a melhora dos aspectos | dieta
nos aspectos clinicos, como | elencados;
sintomas gastrointestinais,
hipersensibilidade ou | 07 artigos ndo encontraram qualquer
permeabilidade intestinal. associacdo de dieta e melhoria.
Ghalichi et | Ensaio 76 criangas; Auvaliar o efeito da **DFG, sobre | Apresentagdo de melhora dos | Restrigdo
al. (2016) clinico Entre 04 a 16 0s sintomas gastrointestinais e | sintomas gastrointestinais no grupo | quanto a
randomizad | anos com indices comportamentais em | com **DFG; recomendagéo
0 TEA. criangas com TEA. Diminuicéo dos sintomas
Ambos os comportamentais no grupo que
SEX0S recebeu **DFG;
Sathe et al. | Revisdo 19 artigos, 4 | Investigar as evidéncias das | Estudos com viés moderado a alto, | Ndo
(2017) sistematica | com baixo | intervengBes  nutricionais  ou | ndo apresentaram melhoras | recomenda a
risco de viés; | dietéticas em criancas com TEA. | significativas na utilizacdo da dieta | utilizagdo da
10 com risco **FGFC quando comparados a | Dieta FGFC.
moderado e 5 ***DG;
alto risco de Estudo com viés alto, apresentou
viés melhora dos sintomas
gastrointestinais no grupo que
utilizava a dieta *FGFC;
Estudo com viés baixo, ndo
apresentou evidéncias de melhora
quando se comparava O grupo
*FGFC com ***DG.
Susan et.al. | Estudo 14 criangas; Abordar o efeito da dieta *FGFC | O estudo ndo encontrou um impacto | Sem
(2016) duplo-cego | 36 a 71 meses; | em criancas com TEA, sobre | da dieta *FGFC, sobre os aspectos evidéncias que
controlado | Ambos os funcdes fisioldgicas, perturbacdo | investigados; favoreca a
com SEX0S. de sono, e comportamentos recomendacédo
placebo relacionados a patologia.

3.1 Terapia de exclusdo: Entre relatos familiares e achados cientificos

*FGFC - Sem gluten e sem caseina; **DFG - Dieta sem glaten; ***DG - Dieta geral. Fonte: Autores (2018).

A adogdo da dieta sem glaten e sem caseina (SGSC) ¢ baseada na “Teoria do Excesso de Opidides”, apoia-se na

explicagdo da acdo opidide no sistema nervoso central (SNC), que é desencadeada para presenca de peptideos circulantes, que

por meio da permeabilidade intestinal, chegam a corrente sanguinea, causando este efeito. Estes peptideos circulantes, geralmente

sdo resultados da quebra incompleta de algumas proteinas, dentre elas o glGten e a caseina, indicando que a restri¢do de alimentos

que contenham estas proteinas, poderiam trazer efeitos benéficos para pacientes com TEA (Marcelino, 2010; Leal et al., 2015).

Adotando esta teoria, a recomendagdo de uma dieta SGSC se justificaria, por conta da diminuicdo de sintomas

gastrointestinais presentes em pacientes autistas, além de uma melhora associada das estereotipias, porém é importante ressaltar

que em dietas de exclusdo, é preciso associar a suplementacdo de vitaminas e minerais que serdo perdidos em decorréncia da
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retirada dos alimentos fontes de caseina e glaten, notadamente é valido combinar a dieta SGSC, com a suplementacéo de vitamina
B6 e magnésio, além de avaliar a necessidade de adicionar por exemplo, o calcio (Leal et al., 2015).

Buscando responder a pergunta quanto a relacdo da dieta Free Gluten e Free Caseina (FGFC) e a melhora dos sintomas
gastrointestinais e tracos caracteristicos do TEA, Audisio et al. (2013) demonstrou efeitos positivos da dieta FGFC sobre a
interagdo social, contato visual, hiperatividade e sintomas gastrointestinais. Achados semelhantes ocorreram em Ghalichi et al.
(2016) o qual demonstraram que houve melhora nos sintomas gastrointestinais no grupo que utilizava dieta free glaten (DFG),
contudo, o grupo com dieta geral (DG) também apresentou melhora, houve ainda discreta melhora nos sintomas comportamentais
no grupo que recebeu DFG, ndo apresentando relacdo de melhora quando relacionado a gravidade da doenca.

Em seu estudo Audisio et al. (2013) ressaltam que apesar dos resultados positivos, sua amostra ndo permite a
generalizacdo das informacdes, assim como também nédo permite a generalizacdo de recomendacdo desta abordagem para todos
os portadores de TEA, mas ainda assim pontuam que seus achados estdo em consonancia com os estudos disponiveis na
literatura.

Ghalichi et al. (2016) demonstraram em sua pesquisa a necessidade de verificagdo dos pais para um relato mais
fidedigno das modificacdes proporcionadas pelas dietas, sendo este fator um possivel minimizador da confiabilidade dos relatos,
apontam ainda, quanto a dificuldade de modificagdo da dieta habitual da crianca com TEA, também se apresenta como um
elemento condicionante para o desenvolvimento da intervencao.

Hyman et al. (2016) em seu estudo duplo-cego, ap6s a aplicacdo de uma série de critérios, ndo conseguiram observar
impactos positivos da dieta FGFC, que fossem capazes de sustentar sua indicacdo. Ao iniciar sua intervencdo, houve a
preocupacdo de monitorar além da implantacéo da dieta FGFC, mas também as areas de atendimento e tratamento da doenga a
fim de diminuir os possiveis vieses, uma vez que em sua reviséo, observaram que os estudos nao faziam tal monitoracéo, o que
se mostrava como um fator limitante na checagem dos beneficios da préatica de dieta FGFC, pois ndo havia a possibilidade de se
afirmar se os beneficios eram advindos realmente da dieta, ou do conjunto de intervengdes recebidas pelo paciente. Concluindo
ao final de seu estudo que apesar do controle de todas as intervengdes sofridas e do auxilio nutricional oferecido aos participantes,
ndo houveram evidéncias das melhorias esperadas deste tratamento.

Rubenstein et al. (2018) em seu estudo transversal apontam que mais de 20% das criangas com TEA, j& haviam feito
uso da dieta FGFC, demonstrando que o uso desta terapia é alto, mesmo sendo a sua eficacia incerta. Avaliaram ainda que apesar
do seu estudo fornecer dados acerca do uso desta intervencéo, sdo necessarios estudos que confirmem os beneficios desta dieta,
contudo seu estudo conseguiu abordar um grande nimero de familias de diversas localidades, 0 que permitiu uma amostra
heterogénea, porém por se tratar de um estudo onde os dados foram coletados em um momento pontual, ndo foi possivel mensurar
0 impacto desta terapia a longo prazo.

Em seu estudo de Rubenstein et al. (2018) tiveram como um dos achados, que criancas com regressao do
desenvolvimento eram mais propensas a apresentar um quadro grave de TEA, condicdo que pode estar associada ao fato de que
criangas com apresentacdes mais graves tentarem um maior nimero de intervengoes.

Os estudos de revisdo sistematica de Dias et al. (2018) e Sathe et al. (2017) concordaram em seus desfechos, os autores
analisaram amostras semelhantes, 22 e 19 estudos respectivamente, concluindo que a literatura ndo sustentava a recomendacao
dadieta FGFC, mas Dias et al. (2018) ressaltaram a escassez de estudos randomizados, duplo-cego, além do tempo de intervengéo
ter se apresentado como fator limitante para uma investigacdo mais robusta sobre os impactos desta prética.

Sathe et al. (2017) concordaram que o tempo de utilizacdo da dieta se mostrou um fator importante no processo de
estudo dos beneficios, eficacia da intervencgdo e ainda que a escassez de bibliografia inviabilizou a realizagdo de meta-analises.

Dias et al. (2018) em sua revisdo observaram que 68% de sua amostra apresentavam resultados positivos relacionados

a dieta FGFC e destes estudos o tempo de aplicacdo da intervengdo ultrapassou seis meses, todavia 0s estudos mais criteriosos e
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com baixo viés, ndo demonstraram associacdo de melhoria dos sintomas avaliados com a dieta FGFC. Observaram ainda que a
aplicacdo e controle da intervencdo foi um fator condicionante para o desfecho dos estudos.

Sathe et al. (2017) verificaram em sua andlise, que apesar da falta de comprovacéo dos beneficios da dieta FGFC, ainda
sim esta conduta demonstrou ser utilizada por muitos pais e cuidadores de portadores de TEA.

Em seu estudo de revisdo, Christison & lvany (2006) apés avaliagdo criteriosa de 7 trabalhos que abordaram o tema, avaliaram
ao final a falta de dados consistentes que validem a utilizac@o desta terapia nutricional.

Millward et al. (2008) em sua revisdo sistematica, encontraram dois estudos, que se encaixavam no seu critério de

avaliacdo, contudo nos dois estudos, o grupo avaliado era pequeno, e os achados ndo foram fortes o suficiente para assegurar a
indicacdo da intervencdo nutricional de exclusdo do gliten e da caseina, porém um dos estudos avaliados por esses autores
fornecia um modelo Util que necessitava ser replicado com um tamanho de amostra adequado para conclusdes mais sélidas.
Em todos os estudos, foi possivel observar no relato das familias os beneficios da dieta FGFC, fator que inclusive justifica a
enorme disseminacdo dessa abordagem terapéutica como retratado por Rubenstein et al. (2018), contudo apenas Audisio et al.
(2013) e Ghalichi et al. (2016) conseguiram demonstrar achados positivos a partir de seus ensaios e ainda assim com algumas
ressalvas, dentre elas o tamanho amostral.

Os estudos de revisdo foram unanimes em afirmar a necessidade de mais pesquisas, principalmente de cunho
randomizado, com critérios mais rigidos de execucdo onde pesquisadores e pais seriam cegados, além de controle da dieta
ofertada e das terapias realizadas conjuntamente com a dieta de exclusdo, e com aumento do tamanho amostral, o que de fato

permitiria uma generalizagéo dos achados.

3.2 Para além da questdo dietética

A dimensdo multifatorial do transtorno autistico, influencia diretamente nas terapias adotadas pelos familiares, que
buscam na ciéncia uma resposta ainda incerta das causas deste transtorno. O campo cientifico ainda ndo conseguiu tragar com
precisdo, a origem e os gatilhos para o desenvolvimento desta patologia. Por essa razdo, a busca incessante por responder a
pergunta de pais e familiares sobre as causas e como tratar efetivamente os portadores de TEA, ainda hoje gera frustracéo e
escolhas por caminhos alternativos.

Dentre alguns fatores motivadores dos pais de portadores do TEA, esta incluso a necessidade de sentir que "fizeram
tudo™ que podiam para o filho. O nimero reduzido de terapias validadas dispostas atualmente, somadas a necessidade de ser ter
um controle sobre a condigdo de saude do filho, além da busca pela melhoria da qualidade de vida do portador de TEA, se somam
e favorecem a adesdo as CAM, o que por vezes pode dificultar a validade de tais terapias, uma vez que a familia ficam propensas
a enxergar melhoras maiores em contraste as melhoras realmente efetivas que ocorreram (Christison & Ivany, 2006).

E importante ressaltar, que cada nova terapia adotada tera algum impacto na vida do portador de TEA, seja na melhora
das condices caracteristicas do autismo, seja na melhora dos sintomas gastrointestinais, mas em contrapartida também havera
impactos na vida dos familiares destes pacientes, a terapia objeto deste estudo traz como consequéncias por vezes 0 gasto
financeiro elevado para manter esta abordagem, além de uma demanda maior de tempo dos cuidadores em comprar e fazer as
refeicdes, uma vez que nem sempre a dieta de exclusdo é adotada pelos demais familiares, traz ainda desgaste no momento da
oferta alimentar, pois por vezes o autista possui restrigdes severas quanto as mudancas alimentares (Lima, 2018).

Whiteley et al. (2013) destacam ainda, que a utilizacdo desta terapia nutricional a longo prazo pode acarretar perdas
nutricionais significativas, necessitando de um acompanhamento do profissional de alimentagdo e nutricdo junto as familias que

decidiram prosseguir com esta abordagem dietética como tratamento (Lima, 2018).
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Lima (2018), ressaltou que a partir do momento da adogao da dieta GFCF, nota-se apenas uma diminuicéo nos sintomas,
e ndo uma extin¢do deles, sendo por vezes que tais diminuicfes sdo imperceptiveis, apenas ficando evidente tal indicio quando

ocorre uma falha na administracdo da dieta de restricéo.

4. Consideracdes Finais

Observou-se ao longo deste trabalho e da literatura que embasam este estudo, que ndo ha apoio sélido para a prescri¢éo
dietética que exclua o glaten e a caseina da rotina alimentar de criancas sem histérico de alergias, intolerancias ou doenca celiaca.
Sugere-se que futuramente, sejam realizados estudos mais criteriosos e com grandes populagdes, para averiguar a efetividade da
utilizacdo da dieta FGFC, assim como validar a utilizacdo das CAM, que atualmente ocupam um papel importante para os
familiares no tratamento de portadores de TEA.

Sugere-se ainda, que sejam elaborados critérios mais rigorosos para a avaliacdo do impacto destes tratamentos na
melhoria dos sintomas gastrointestinais e tragos caracteristicos do autismo, a fim de aumentar o escopo de tratamentos

disponiveis validados.
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