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ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS EM CRIANGAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

NUTRITIONAL STRATEGIES IN CHILDREN WITH AUTISTIC SPECTRUM
DISORDER

RAFAELA THAIS ELPES1, MARCELA MELQUIADES DE MELO2

Resumo

Introdugado: O autismo, também chamado de Transtorno do espectro autista é
caracterizado por uma sindrome neuropsiquiatrica, que ocasiona uma alteragao na
comunicagdo, na interagdo social, e no comportamento da crianga. Varias estratégias
nutricionais vém sendo estudadas para proporcionar uma melhor qualidade de vida
para o individuo autista, como suplementagcbes e dietas especificas. Objetivo:
Identificar as estratégias nutricionais que auxiliam no tratamento de criangas com
transtorno do espectro autistas Métodos: Esse trabalho foi uma revisdo de literatura e
analise critica de trabalhos pesquisados eletronicamente por meio de artigos
cientificos, monografias, dissertacédo e teses que relataram a intervengéo nutricional no
TEA. Revisao de literatura: As estratégias nutricionais no transtorno do espectro
autista tém como objetivo proporcionar uma melhor qualidade de vida aos portadores
desse transtorno. Essas estratégias envolvem suplementacdo de probioticos, com
cepas de Lactobacillus e Bifidobacteria; 6mega 3; vitamina B12, B6, D, acido félico e
minerais como 0 magnésio; além da suplementagdo com L-carnosina e L-carnitina.
Dietas que propdéem a retirada de nutrientes como o gluten e a caseina e a dieta
cetogénica também sao estratégias promissoras. Varios estudos mostram que a
nutricdo € uma estratégia de grande importancia para o paciente autista, uma vez que
ela contribui para a redugao dos sintomas. Consideragoes finais: A terapia nutricional
para o TEA pode ser uma estratégia eficiente, para oferecer uma melhor qualidade de
vida para os individuos portadores dessa sindrome.

Descritores: Autismo. Estratégias nutricionais. Nutrig&o.

Abstract

Introduction: Autism, also called Autism Spectrum Disorder, is characterized by a
neuropsychiatric syndrome, which causes a change in communication, social
interaction, and the child's behavior. The diagnosis can be made before 3 years of age,
through behavioral analysis. Currently, several nutritional strategies are being studied to
provide a better quality of life for the autistic individual, such as supplements, gluten-
free and casein-free diets, in addition to the ketogenic diet. Objective: The present
study aimed to identify the nutritional strategies that help in the treatment of children
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with autism spectrum disorder. Methods: This was a literature review and critical
analysis of works researched electronically through scientific articles, monographs,
dissertations and theses that reported the nutritional intervention in the TEA. Literature
review: Nutritional strategies in autism spectrum disorder aim to provide a better quality
of life for people with this disorder. These strategies involve supplementation of
probiotics, with strains of Lactobacillus and Bifidobacteria; Omega 3; vitamin B12, B6,
D, folic acid and minerals such as magnesium; in addition to supplementation with L-
carnosine and L-carnitine. Diets that propose the removal of nutrients such as gluten
and casein and the ketogenic diet are also promising strategies. Several studies show
that nutrition is a strategy of great importance for the autistic patient, since it contributes
to the reduction of symptoms. Final considerations: Nutritional therapy for ASD can be
an efficient strategy to offer a better quality of life for individuals with this syndrome.

Keywords: Autism. Nutritional strategies. Nutrition.

INTRODUGAO

O autismo, também chamado de TEA é caracterizado por uma sindrome
neuropsiquiatrica, que ocasiona uma alteragdo na comunicagao, na interagédo social, e
no comportamento da crianga. O diagndstico é realizado com o Manual Diagnéstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-V), atualizado em 2013, ndo existindo até o
presente momento exames laboratoriais especificos para identificar a doenca’.

Atualmente, a incidéncia de criangas com TEA, atingi numeros preocupantes,
chegando a uma proporgao de 1 para 54 criangas e com uma taxa estimada de 15% de
crescimento do numero de casos por ano. Quanto as causas, existe alta incidéncia
familiar indicando fatores genéticos. Mas, o aumento da incidéncia de TEA nos ultimos
anos nao justifica o fator genético com a unica causa. Logo, fatores ambientais s&o
preponderantes e, em conjunto, estdo induzindo essa suscetibilidade®.

As caracteristicas mais relevantes sao déficits na comunicacdo e na interacao
social, dificuldade no estabelecimento de conversas normais, emocao e afeto,
insisténcia nas mesmas coisas, movimento estereotipados. Além disso, observa-se
adesdo inflexivel a uma rotina, refletindo inclusive nas questdes alimentares,
abrangendo a seletividade alimentar, neofobia alimentar e hiper ou hiporreagdo a
estimulos sensoriais?.

A seletividade alimentar costuma ser um grande problema em pacientes
autistas. Mesmo a crianga se encontrando eutrofica, de acordo com os parametros de
avaliagao nutricional, o consumo de micronutrientes € normalmente inadequado com
baixo consumo de fibras, vitamina D, vitamina E, zinco e célcio, entre outras vitaminas

e minerais que podem coloca-los em risco de deficiéncia nutricional *2.



Estudos entre criangas com TEA relacionam a doengas do sistema
gastrointestinal com doencga inflamatoria intestinal, refluxo gastresofagico, esofagite
eosinofilica, gastrite, alergias e sensibilidades alimentares e ma absor¢cédo de
dissacarideos. Contudo, pode ocorrer com a crianga com TEA, ma absorcao de
nutrientes como uma maior resposta do sistema imunoldgico, disturbios de sono,
acumulo de toxicos e alteragdes no eixo intestino-cérebro. Destaca-se que, o TEA tem
varias facetas, como uma doencga do corpo inteiro, € imprescindivel ndo se atentar aos
fundamentos fisioldgicos do processo gestacional bem como o processo continuo de
formacao e desenvolvimento de bebé nos primeiros dois anos de vida?3.

O presente estudo teve como objetivo identificar as estratégias nutricionais que

auxiliam no tratamento de criangcas com TEA.

METODOS

Esta pesquisa referiu-se a um estudo de revisao bibliografica e analise critica de
trabalhos pesquisados eletronicamente por meio do banco de dados dos sites Scielo,
Google académico e Pubmed, livros e dissertagdes. Foram selecionados trabalhos da
literatura médica inglesa e portuguesa, publicados no periodo de 2003 a 2020.

Os descritores foram determinados a partir dos utilizados em artigos pré-
selecionados. Os descritores utilizados para encontrar os artigos foram nutricdo e

autismo.

REVISAO DE LITERATURA

O autismo ndo é apenas um transtorno neurolégico, mas envolve uma série de
manifestacbes, como anormalidades metabdlicas, inflamagao intestinal, desequilibrio
imunoldgico e sintomas relacionados com o sistema gastrointestinal. No entanto, a
maioria desses individuos possuem insuficiéncia de alguns micronutrientes, aumento
de estresse oxidativo e uma menor capacidade de transporte de energia*

E comum criancas autistas apresentarem deficiéncias nutricionais, ja que a
maioria possui uma vasta seletividade alimentar. As deficiéncias mais comuns sao das
vitaminas do complexo B, vitamina A e dos minerais calcio, zinco, selénio e magnésio.
A deficiéncia de vitamina A pode causar falha de crescimento e danos oculares, como

a xeroftalmia.20



As vitaminas do complexo B é um grupo de vitaminas hidrossoluveis, s&o
coenzimas de vias metabdlicas. Suas deficiéncias podem se manifestar de diversas
maneiras, e normalmente suas fontes sdo semelhantes. Logo, podem ser observadas
na mesma pessoa deficiéncias de mais de uma vitamina do complexo.?°

O calcio executa diversas fungdes determinantes para o equilibrio do organismo,
como transmissdao de impulsos nervosos, contracdo muscular, acdo dos
neurotransmissores, coagulagao sanguinea, regulagdo dos batimentos cardiacos,
transporte através das membranas celulares, dentre outros. O zinco exerce fungdes
estruturais, enzimaticas e regulatérias. Participa de reagdes que envolvem sintese e
degradagao de carboidratos, lipideos, proteinas e acidos nucleicos, além de ser
necessario para a agao de horménios como a insulina, horménio do crescimento (GH),
hormonios sexuais, da tireoide, do timo, da suprarrenal, testiculos e para a modulacao
da prolactina.®

O selénio é vital no metabolismo humano ja que oferece protegdo contra
diversas doencas. As principais funcbes atribuidas a ele incluem a capacidade
antioxidante, participacdo na conversao de T4 em T3, reducdo de doencas crbnicas
nao transmissiveis e ao aumento da resisténcia do sistema imunologico. O magnésio &
determinante em varias reagdes celulares, participando de quase todas as acdes
anabdlicas e catabdlica. Sua principal funcdo € como ativador enzimatico, produtor de

energia, formagé&o proteica e replicagdo celular.®

ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS DE SUPLEMENTAGAO NO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

Estudos destacam diversos beneficios para individuos com TEA, o uso de
suplementos especificos, como probidticos, 6mega 3, vitaminas do complexo B,
vitamina D, carnitina, acido folico e carnosina®.

E comum criancas com autismo apresentarem problemas gastrointestinais,
como diarreia, constipacdo, refluxo, alergia ou intolerdncia alimentar. Além de
apresentarem uma vasta seletividade alimentar, o que pode levar a uma desnutrigao.
Criangas com TEA podem apresentar um comprometimento da digestdo e absorgcao

por conta de alteracdes das enzimas dissacaridases e de transportadores de hexoses.



Vale ressaltar que o desconforto intestinal devido ao processo inflamatério pode
agravar os problemas comportamentais’3.

De acordo com alguns estudos, a permeabilidade intestinal comprometida,
aumenta a absorgao de peptideos pouco hidrolisados, como a caseina e o gluten, que
ao atravessarem a barreira hematoencefalica, atuam em nivel central como opioides.
Através dessa teoria, acredita-se que a caseina e o gluten agravam os sintomas do
autismo, ou seja, ha uma resposta imunomediada a esses nutrientes, induzindo
alteracbes neurais e consequente mudanga de comportamento. Outro fator
apresentado € a deficiéncia na fungao da proteina metalotioneina que tem como fungéo
basica a detoxificacdo de metais pesados. Esta proteina participa no progresso e
amadurecimento do cérebro e do trato gastrintestinal nos anos iniciais da vida. Esta
falha causa uma dificuldade da funcdo absortiva de determinados minerais, como o
zinco e o0 cobre, que sado importantes para o crescimento celular, imunidade e

funcionamento intestinal adequado™s.

Suplementacgao de probiéticos

Os probiodticos sdo suplementos alimentares compostos por microrganismos
vivos, que possuem a finalidade de regular a composigdo da microbiota intestinal para
promover beneficios ao hospedeiro®.

A microbiota intestinal € um regulador da inflamagdo, logo tem um papel
fundamental na génese dos transtornos psiquiatricos. No entanto, ela possui uma
comunicacao direta com o sistema nervoso central, conhecido como eixo intestino
cérebro. Essa comunicagdo ocorre através da modulacdo do sistema imune, da
producao de acidos graxos de cadeia curta (AGCC), produgao de neurotransmissores e
a estimulagédo do nervo vago. Diversos fatores influenciam no processo de maturagéo
da microbiota, como o modo de nascimento, a forma de amamentacéo, a utilizagao de
antibidticos, o local de crescimento (urbano x rural) e a genética*.

Vale ressaltar que a composi¢cao da microbiota intestinal também pode estar
relacionada com a seletividade alimentar, j4 que a presenga de bactérias gran
negativas esta associada as escolhas alimentares?®.

Em 2018, foi realizado um estudo feito com 30 criangas autistas, de 5 a 9 anos,
que receberam por 3 meses suplementacdo de probidticos contendo 3 cepas,

Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus e Bifidobacteria longum. Os



resultados mostraram uma melhora significativa na gravidade do autismo e redugao
dos sintomas gastrointestinais®.

QOutro estudo publicado em 2017, com 30 criangas, sendo 11 do sexo feminino e
19 do sexo masculino, com idade entre 5 e 9 anos, utilizou trés cepas, Lactobacillus
Acidophilus, Lactobacillus Rhamnosus e Bifidobacteria Longun, observou que apos a
suplementagcdo de probidticos, a PCR de fezes de criangas autistas mostrou
aumentos nas contagens de col6nias de bifidobactérias e niveis de lactobacilos.
Também foi observada reducgdo significativa em seu peso corporal, bem como
melhorias significativas na gravidade do autismo, e sintomas gastrointestinais em

comparagéo com a linha de base avaliada no inicio do estudo?.

Suplementagao de 6mega 3

O dmega-3 € um conjunto de acidos graxos poli-insaturados conhecidos como
acidos graxos essenciais, ou seja, ndo sao produzidos pelo organismo sendo
adquiridos através da alimentacdo. Essa classe de lipidios €& importante no
desenvolvimento e funcionamento ideal do sistema nervoso central, atuando na
regulacdo enzimatica, sinalizagdo celular, sintese de eicosanoides e determinagao da
plasticidade sinaptica.

Em uma investigagao para analisar o uso de 6mega 3 como adjuvante na terapia
da TEA, foram analisadas em 13 criangas com sintomas agravados, como birras,
comportamento auto lesivo e agressao, durante 6 semanas. Em comparagdo ao
placebo, houve diminuicdo de sintomas nessas criangas, principalmente para o fator
hiperatividade. Em estudo realizado com 48 criancas, que foram suplementadas por 6
meses, com 200mg/dia, observou-se melhoras na comunicagéo®1°.

Uma meta analise de ensaios clinicos randomizados, comparou os resultados do
tratamento entre a suplementagdo de acidos graxos dmega 3 e placebo, por 24
semanas, em pacientes com TEA. Foi incluido seis estudos, cerca de 194
participantes, com idades entre 3 e 15 anos, que demostraram que a suplementacao
melhorou aspectos relacionados a hiperatividade, letargia e estereotipias. Apesar dos

efeitos serem pequenos, ainda assim a suplementagdo produziu efeitos positivos™.

Suplementacgao de vitaminas e minerais
As vitaminas e 0s minerais sdo micronutrientes que desempenham papeis

fundamentais em varias vias metabdlicas que suportam as funcdes celulares. Estao



envolvidos no metabolismo produtor de energia, sintese de DNA, transporte de
oxigénio e fungbes neuronais. Estes, por sua vez, se traduzem em efeitos nos
processos cognitivos e psicologicos, incluindo fadiga mental e fisica. Vale destacar que
0os micronutrientes contribuem para o desenvolvimento do cérebro, principalmente
durante a primeira infancia'®.

A vitamina B12 é um dos micro-nutriente que podem estar em deficiéncia em
criangas com TEA. Essa vitamina participa tanto na produgéo de células neuroldgicas,
como a bainha de mielina, da medula 6ssea, células sanguineas, produgdo do DNA,
como também faz parte no processo de destoxificagdo do organismo e diminuicdo dos
padrées inflamatodrios. Um estudo feito com 57 criangas com TEA, por oito semanas,
designou a suplementagdao da vitamina B12, com 75 pg/kg ou placebo a cada 3
dias. Contudo, apenas 50 criangas completaram o estudo, e o resultado clinico
classificou uma melhora significativa de comportamento do grupo que recebeu a
suplementago®.

Um estudo feito com 57 crianca autistas, verificou que a suplementacao de
vitamina B12, possibilitou melhorias nas medidas do metabolismo da metionina,
capacidade de metilagdo celular e diminuigdo dos sintomas’.

O folato e a vitamina B12, assim como outro micronutrientes, vindo da
alimentagao determinam os processos epigenéticos através da regulacéo do estado de
metilacdo do DNA, no entanto, podem alterar a expressdo génica especifica. A
metilacdo do DNA é uma modificagdo que ocorre na quinta posicao do anel de citosina,
que esta localizado dentro da sequéncia citosina- fosfato- guanina3.

Especificamente, foi verificado um tipo especial de acido félico reduzido,
conhecido como acido folinico, que reverte as anomalias neurolégicas e de
desenvolvimento em muitas criangas diagnosticadas com deficiéncia de folato cerebral
(DFC), quando administradas em doses maiores. Ressalta-se que, de acordo com
alguns estudos a DFC esta intimamente relacionada com TEAS3.

Um estudo feito com 48 criangas, com comprometimento de linguagem e com
TEA, foram suplementadas com altas dosagens de acido folinico, por 12 semanas.
Logo, foi observado uma evolugdo significativa nas criangcas que usaram a
suplementacgéo, quando comparada ao plascebo®.

Comtemplando o magnésio associado a vitamina B6, um estudo analisou 33

criangas com autismo, durante 6 meses, com o intuito de analisar as relagdes entre as



mudangas nos sintomas clinicos e parametros biologicos. Foi observada uma melhora
da comunicacao, interagdes sociais e comportamento dos individuos®.

A vitamina D desempenha importantes papeis e sua deficiéncia pode se associar
a aspectos clinicos neuroldgicos de autismo. Um estudo conduzido na cidade de Juiz
de Fora/MG, pela UFJF, objetivou identificar a importédncia da suplementacdo da
vitamina D em pacientes autistas. A amostra inclui 24 criangas diagnosticadas com
TEA, e 24 criancas saudaveis. Foi identificado que os niveis séricos de 25-
hidroxivitamina D em criangas autistas € significativamente insuficiente, quando
comparado ao grupo n&o autista. No entanto, & possivel sugerir que a vitamina D
desempenha um papel importante no desenvolvimento do cérebro. Nesse sentindo, &
possivel identificar a importancia da suplementacdo de vitamina D, inclusive para as
mulheres gestantes'?.

Outro estudo contemplando a vitamina D, feito com 122 criangas autistas,
relatou que 57% possuiam deficiéncia da mesma. Com a suplementacdo houve
resultados benéficos, principalmente com relagdo ao comportamento, contato visual e

tempo de atencgéo’.

Suplementacgao de L-carnitina e L-Carnosina

Um estudo prop0s a suplementagao de L-Carnitina, em pacientes com TEA para
verificar uma suposta melhora dos sintomas comportamentais associados a doenga. 30
criangas com diagndstico de autismo foram selecionadas para receber (100 mg / kg de
peso corporal / dia) de L-carnitina liquida ou placebo por 6 meses. Os resultados
mostraram uma melhora em relagéo a classificagdo do grau de autismo e que essa
suplementagéo pode ser um coadjuvante no tratamento'®.

A L-carnosina € um dipeptidio, produzido pelo corpo com acao neuroprotetora.
Um estudo analisou 31 criangas com TEA em 8 semanas usando 800 mg de L-
carnosina por dia. Comparando com o placebo e utilizando escalas para avaliar os
resultados, as criangas que receberam o placebo nao tiveram melhoras significativas e
as que receberam a suplementacdo apresentaram alteracbes benéficas de
comportamento, socializacdo e comunicacdo. O estudo acredita que essa intervengao

nutricional pode melhorar a fungdo neuroldgica®.



CARACTERISTICAS DAS DIETAS E IMPACTOS NO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA
Dietas isentas de gluten e caseina

Um estudo realizado na fundagéo varginhence de assisténcia de excepcionais —
FUVAE, em Varginha — Minas Gerais, com 14 autistas com faixa etaria entre 2 a 25
anos, durante 11 semanas, teve como objetivo avaliar a presenca de alteragdes
comportamentais e sintomas de disturbios gastrointestinais em decorréncia da restricao
de gluten e caseina em portadores do autismo. Logo, os alunos que receberam a
intervengao nutricional e restricdo do gluten e caseina obtiveram um resultado positivo,
apresentando melhora no comportamento e nos disturbios do sistema digestivo. Em
conclusdo, observou-se que a restricdo dessas proteinas gera melhora dos sintomas
apresentados que pode impactar na qualidade de vida dos individuos com o transtorno
do espectro autista’s.

Uma revisao sistematica sobre intervengdes nutricionais no TEA, identificou
alguns estudos, dentre eles a dieta isenta de gluten e caseina, como a mais estudada.
Porém, a maior parte desses estudos ndao demonstrou melhora nos sintomas clinicos
do autismo, sendo que alguns estudos exibiram melhora na comunicagdo, nos
movimentos estereotipados, na agressividade e nos sinais de Transtorno de Déficit de
Atencédo com Hiperatividade'.

Uma das ligagdes hipotéticas € sobre o eixo intestino — cérebro e a existéncia de
uma permeabilidade intestinal aumentada. Contudo, isso poderia permitir que os
peptideos do gluten atravessem a barreira intestinal, entrem na corrente sanguinea e
atravessem a barreira hematoencefalica, causando neuro — inflamacéo ou afetando o

sistema endogeno de opiaceos e a neurotransmissao no sistema nervoso’s.

Dieta cetogénica

A Dieta cetogénica é uma dieta cuja composicao é rica em lipideos, moderada
em proteinas e pobre em carboidratos. Promove uma substituicdo dos carboidratos por
lipideos sendo uma fonte energética alternativa para o cérebro, as cetonas. E
composta de alto teor de gorduras e baixo teor de carboidratos e proteinas, cerca de
90% e 10% respectivamente. Vale ressaltar que embora seja uma dieta especial, ela

deve se atentar aos principios gerais da nutricdo oferecendo energia, proteinas,



minerais e vitaminas, mesmo que por meio de suplementos, visando o
desenvolvimento e a manutengdo das condigdes fisioldgicas do paciente™®.

No entanto, essa estratégia vem ganhando destaques em fungdo do seu efeito
comprovado em condi¢gdes neurolégicas como a epilepsia em criangas. Um estudo
feito com 45 criangas com idades entre 3-8 anos com diagnostico de TEA, comparou
uma intervencado feita com dieta cetogencia e dieta livre de gluten e caseina. Os
pacientes foram divididos em 3 grupos, o primeiro grupo recebeu dieta cetogénica, o
segundo grupo recebeu dieta livre de caseina e gluten (GFCF) e o terceiro grupo,
denominado controle recebeu nutricdo balanceada. Todos os pacientes foram
avaliados com exame neuroldgico, medidas antropométricas, e escalas de avaliagao de
autismo, antes e 6 meses apo6s o inicio da dieta. Os grupos das dietas mostraram
melhora significativa nos escores de avaliagdo de autismo em comparagao ao grupo
controle. Porém a dieta cetogénica obteve melhores resultados em cognigdo e
sociabilidade em comparagao com o grupo de dieta GFCF6.

Outro estudo com o objetivo de analisar dieta cetogénica foi realizado com 30
criangas, com idades entre 4 e 10 anos, com comportamento autista. A dieta foi
aplicada por 6 meses, com administracao continua por 4 semanas, sendo interrompida
por 2 semana. 7 pacientes ndo toleraram a dieta, enquanto 5 pacientes aderiram a
dieta por 1 a 2 meses e a interromperam. Do restante do grupo que aderiu a dieta, 18
das 30 criangas, houve melhora em varios paradmetros, como na capacidade de
concentragdo e consequentemente aumentaram suas habilidades de aprendizagem. A
melhora significativa foi registrada em dois pacientes que possuiam autismo leve,
enquanto para os pacientes com autismo moderado e grave a melhora foi
razoavel. Embora esses dados sejam muito preliminares, ha algumas evidéncias de
que a dieta cetogénica pode ser usada no comportamento autista como uma terapia

adicional ou alternativa”.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo verificou que os estudos que abordam esse tema sao
promissores, embora as evidencias das diversas estratégias nutricionais no transtorno
do espectro autista sejam pequenas. E possivel observar que os resultados s&o
positivos com as estratégias nutricionais, melhorando comportamento, convivio social,

comunicagéao, diminuigdo dos sintomas gastrintestinais e da hiperatividade.



Uma vez que pacientes autistas possuem seletividade alimentar e uma
alimentagdo monoétona, os mesmos podem ser acometidos com problemas de
deficiéncias nutricionais, principalmente de micronutrientes. Destaca-se que o autismo
nao deve ser tratado apenas como um problema comportamental, e sim como uma
série de alteragdes fisiologicas que impactam desde a escolha alimentar até o processo
de absorcao dos nutrientes.

O nutricionista se mostra essencial do tratamento do TEA, que deve ser feito de
forma integrativa e multiprofissional, ja que as dietas estdo diretamente ligadas aos
transtornos mentais, contribuem para uma melhora de comportamento e sintomas.
Além dos nutrientes serem precursores de neurotransmissores, e através das dietas &
possivel modular a microbiota e regular ciclos bioquimicos. Portanto, o papel do
nutricionista envolve a investigacdo de melhores estratégias nutricionais para cada

individuo, respeitando suas individualidades biologicas.
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