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RESUMO

Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) afeta a interacdo social,
comunicagdo e comportamento repetitivo, com sintomas surgindo até os 3 anos.
Pessoas com TEA frequentemente tém comorbidades, como problemas
gastrointestinais. O desequilibrio na microbiota intestinal (MI) pode piorar esses
sintomas, devido a inflamacdo e aumento da permeabilidade intestinal. Dietas
restritivas e probidticos mostram potencial terapéutico, mas mais estudos sao
necessarios. O eixo intestino-microbiota-cérebro destaca a importancia de
abordagens nutricionais no manejo do TEA, visando melhorar a qualidade de vida dos
afetados. Objetivo:Avaliar como intestino-microbiota-cérebro pode influenciar o
transtorno do espectro autista. Metodologia: Este estudo descritivo, com abordagem
qualitativa e quantitativa, utilizou revisao bibliografica para analisar artigos sobre TEA
e microbiota intestinal. A pesquisa foi realizada nas bases PubMed, Google
Académico, Scielo e BDTD, com inclusdo de artigos publicados entre 2020 e 2023.
Os critérios de busca incluiram palavras-chave como "autism”, "microbiota intestinal”,
"probidticos” e "eixo intestino-cérebro”. A andlise envolveu a leitura critica e a
organizagdo dos artigos por temas, visando extrair informacdes relevantes para a
pesquisa. Desenvolvimento: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é
caracterizado por dificuldades em interagbes sociais, comunicacdo e
comportamentos repetitivos, geralmente surgindo antes dos 3 anos. A prevaléncia
aumentou devido a melhores diagnosticos e maior conscientizacdo, sendo mais
comum em meninos. Fatores genéticos e ambientais influenciam seu
desenvolvimento, e disturbios gastrointestinais frequentemente acompanham o TEA,
agravando seus sintomas. A microbiota intestinal (Ml) desempenha um papel crucial
no TEA, com desequilibrios bacterianos, como o0 aumento de bactérias patogénicas,
exacerbando os sintomas. A seletividade alimentar, comum em criangas com TEA,
contribui para a disbiose e deficiéncias nutricionais. Intervengdes como a dieta sem
gluten e sem caseina (GFCF) e o uso de probiéticos mostram potencial para melhorar
a permeabilidade intestinal e reduzir sintomas gastrointestinais e comportamentais,
embora mais estudos sejam necessarios para confirmar sua eficacia. Concluséo: A
pesquisa sobre o eixo intestino-microbiota-cérebro sugere que a saude intestinal
pode influenciar os sintomas do Transtorno do Espectro Autista (TEA). A disbiose
intestinal est4d associada a alteragbes comportamentais, e intervengbes com
probidticos e prebidticos podem trazer beneficios. No entanto, mais estudos sao
necessarios para entender os mecanismos envolvidos e a eficacia dessas terapias.
O trabalho destaca a importancia de explorar esse eixo para melhorar o tratamento e
a qualidade de vida dos individuos com TEA.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Microbiota Intestinal, Eixo Cérebro-
Intestino



ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) affects social interaction,
communication, and repetitive behaviors, with symptoms typically appearing before
the age of 3. Individuals with ASD often have comorbidities, such as gastrointestinal
issues. Imbalances in the gut microbiota (GM) may worsen these symptoms due to
inflammation and increased intestinal permeability. Restrictive diets and probiotics
show therapeutic potential, but further studies are needed. The gut-microbiota-brain
axis highlights the importance of nutritional approaches in managing ASD, aiming to
improve the quality of life for those affected. Objective: To evaluate how the gut-
microbiota-brain axis may influence Autism Spectrum Disorder. Methodology: This
descriptive study, with both qualitative and quantitative approaches, used a literature
review to analyze articles on ASD and gut microbiota. The research was conducted in
PubMed, Google Scholar, Scielo, and BDTD databases, including articles published
between 2020 and 2023. Search criteria included keywords such as "autism,” "gut
microbiota," "probiotics,” and "gut-brain axis." The analysis involved critical reading
and thematic organization of the articles to extract relevant information for the
research. Development: Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by
difficulties in social interactions, communication, and repetitive behaviors, generally
appearing before the age of 3. Prevalence has increased due to improved diagnoses
and greater awareness, with a higher incidence in boys. Genetic and environmental
factors influence its development, and gastrointestinal disturbances often accompany
ASD, worsening symptoms. The gut microbiota (GM) plays a crucial role in ASD, with
bacterial imbalances, such as increased pathogenic bacteria, exacerbating symptoms.
Food selectivity, common in children with ASD, contributes to dysbiosis and nutritional
deficiencies. Interventions such as the gluten-free casein-free (GFCF) diet and
probiotics show potential in improving intestinal permeability and reducing
gastrointestinal and behavioral symptoms, though more studies are needed to confirm
their effectiveness. Conclusion: Research on the gut-microbiota-brain axis suggests
that gut health may influence the symptoms of Autism Spectrum Disorder (ASD).
Dysbiosis is associated with behavioral changes, and interventions with probiotics and
prebiotics may provide benefits. However, more studies are needed to understand the
mechanisms involved and the efficacy of these therapies. The work emphasizes the
importance of exploring this axis to improve treatment and the quality of life of
individuals with ASD.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Gut Microbiota, Gut-Brain Axis



Lista de abreviaturas e Siglas

AAGF Autismo com Alto Grau de Funcionamento
e EA Espectro Autista
e MMR Vacina contra Sarampo, Caxumba e Rubéola
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1. INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) refere-se a um conjunto de alteracdes
no desenvolvimento neuroldgico que tém inicio precoce e afetam principalmente as
habilidades de comunicacdo social e provocam comportamentos repetitivos e
estereotipado.!

O termo TEA é utilizado para designar uma condicdo de manifestagcdo muito
varidvel entre os individuos, que podem apresentar comorbidades como
hiperatividade, distarbios de sono, problemas gastrointestinais e epilepsia. Estima-se
gue o TEA afete entre 1% a 2% das criancas, conforme dados publicados pelo Centro
de Controle prevencédo de Doencas (CDC, do inglés Centers for Disease Control and
Prevention) dos Estados Unidos?. A CDC reportou que a prevaléncia do autismo é de
1 em cada 36 criancas de 8 anos 0 que representa 2,8% da populacdo dessa faixa
etaria nos Estados Unidos.??

O primeiro estudo cientifico amplamente reconhecido sobre o TEA foi
conduzido pelo médico psiquiatra Leo Kanner no século XX, onde descreveu uma
série de sintomas sob 0 nome de “transtorno afetivo autista”. Kanner observou que
criancas com autismo apresentavam caracteristicas comuns, como dificuldade em
formar relacionamentos interpessoais, isolamento extremo, atraso no
desenvolvimento da linguagem, uso de linguagem ndo comunicativa, repeticdo de
padrbes de brincadeiras simples e habilidades isoladas especificas. Embora tivesse
notado variacdes individuais, Kanner destacou dois aspectos principais: isolamento e
persisténcia obsessiva. Desde essa primeira descricdo em 1943, o entendimento do
autismo evoluiu consideravelmente, embora questbes sobre suas causas e
tratamentos sigam gerando debates na comunidade cientifica desde a década de
1950.4

O diagnéstico do TEA é complexo e exige a atuacdo de uma equipe
multiprofissional. O tratamento € individualizado e requer acompanhamento
especializado para promover o desenvolvimento social, pessoal e intelectual. Em
alguns casos, 0 uso de psicofarmacos € necessario para tratar comorbidades,
enquanto prebidticos e probioticos podem ser recomendados para aliviar distarbios

gastrointestinais associados.?3+4
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Estudos indicam que altera¢cbes sensoriais, fisicas, neuronais, imunoldégicas,
enddcrinas e paracrinas séo ativadas de forma complexa e direcionadas ao sistema
nervoso central (SNC), numa via de comunicacdo bidirecional com o sistema
gastrointestinal. Essa interacdo, conhecida como eixo intestino-microbiota-cérebro,
facilita uma comunicacao continua entre o Sistema Nervoso Entérico (SNE) e o SNC,
0 que explica como alteragOes gastrointestinais podem estar associadas a mudancas
no funcionamento neurolégico, incluindo o TEA.®

Na perspectiva nutricional, a compreensao desse eixo torna-se essencial. Nas
Ultimas duas décadas, o interesse cientifico pela microbiota intestinal (MI) e sua
relagdo com a neurociéncia tem aumentado exponencialmente. O termo "eixo
intestino-microbiota-cérebro” passou a designar essa complexa rede de interacfes
biologicas, que permite a comunicacdo entre bactérias intestinais, o intestino e o
cérebro.

O desequilibrio bacteriano intestinal (disbiose) é caracterizado por
alteracdes na composicao e funcionalidade da MI, como perda de microrganismos
comensais, aumento de microrganismos patogénicos ou até mesmo reducdo da
diversidade microbiana influenciada por fatores relacionados ao ambiente e ao
hospedeiro. Esse desequilibrio acarreta uma perda da funcdo de barreira intestinal,
gue aumenta a permeabilidade do intestino, premitindo a translocacéo de fragmentos
e metabdlitos derivados da MI para a circulacdo sistémica. Esse processo favore o
surgimento da inflamagéo sistémica de baixo grau (ISBG).®

Estudos recentes sugerem que a Ml pode ter uma relacéo direta com o0s
sintomas do TEA. O agravamento dos sintomas do TEA parece estar relacionado com
o desequilibrio bacteriano intestinal. A busca por estratégias para reduzir esses
sintomas tem o potencial de oferecer melhor desenvolvimento e qualidade de vida
para os portadores do transtorno. Estudos apontam que a microbiota intestinal ndo sé
estd envolvida nas desordens do espectro autista, mas também pode modular o
sistema imunologico e as fungbes gastrointestinais, reforcando a importancia de

observar a interacéo entre intestino e cérebro e seus impactos na satde.’

Assim, terapias nutricionais que fortalecam o eixo intestino-microbiota-
cérebro apresentam potencial para melhorar os sintomas e comportamentos de

pessoas com TEA, proporcionando-lhes melhor qualidade de vida.®”’
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Kang et al. identificaram anomalias na MI de pacientes com TEA, indicando
gue a modulacdo do microbioma pode ser uma via viavel para melhorar sintomas
gastrointestinais e comportamentais. A pesquisa também sugere que o transplante
de microbiota fecal pode transformar um microbioma disbiético em um microbioma
saudavel, com beneficios gastrointestinais e neurolégicos que persistem apos o
término do tratamento.

Além disso, o desequilibrio bacteriano intestinal esta correlacionado com os
diferentes graus de TEA e esta associado a processos inflamatorios, como a elevacao
de interleucina 13 (IL-13) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), além de
neuroinflamacéo.?

Este estudo busca explorar como o desequilibrio bacteriano intestinal pode
agravar o TEA, identificando aspectos que intensificam o quadro clinico e
evidenciando a possivel degeneracdo associada a essa interacdo entre intestino e

cérebro.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar como intestino-microbiota-cérebro pode influenciar o transtorno

do espectro autista.

2.2 Objetivos especificos

o Contextualizar o transtorno do espectro autista;

o Descrever a relacao entre a microbiota intestinal e o cérebro;

o Avaliar a relagdo entre a microbiota intestinal e o TEA;

o Compreender o papel da nutricdo nesta relacao;
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3. METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa e quantitativa,
utilizando revisdo bibliogréafica, uma revisdo narrativa da literatura desenvolvida em
separacao de etapas como a definicdo do tema, a utilizacao de critérios de inclusao
e exclusdo de artigos na pesquisa, bem como a extracdo de informacfes que
pudessem contribuir para este estudo de modo a auxiliar a criagdo de uma coleta de
dados em que esses artigos pudessem ser, interpretados, analisados, avaliados e
construidos em um formato simples a fim de ser inseridos ou descartad-los da

literatura.

Para a elaboracao deste artigo foram realizadas pesquisas relacionadas
ao assunto abordado, recorrendo a dados do PubMed, Google Académico, Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes (BDTD). Através da leitura dos artigos, foram analisadas as bases
cientificas e foi definido como critério de inclusdo: artigos publicados entre os anos de
2020 e 2023, e aos descritores, a busca deu-se pelas palavras-chaves:

“autism”, “transtorno espectro autista” “microbiota intestinal®, “gastro intestinal”,
“probidticos”, disbiose” e “eixo intestino-cérebro”, dispondo de artigos de varios

idiomas como inglés e portugués.

Foi abordada uma leitura analitica com finalidade de ordenar e selecionar
as informacdes contidas nas fontes que possibilitaram a obtencdo de respostas a
problematica proposta. A determinagdo dos critérios destaca a analise da leitura
detalhada das publicacdes e a analise de conteudo dos artigos, agrupando-os por

semelhancas tematicas.
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4. DESENVOLVIMENTO

4.1 TRANSTORNO ESPECTRO AUTISTA

O TEA, também conhecido por outros termos como “autismo infantil”, “autismo
infantil precoce” e “autismo da infancia”, € o Transtorno do Desenvolvimento Infantil
(TDI) mais comum. Caracteriza-se por um comprometimento acentuado e duradouro
na interacdo social, comunicacdo e comportamentos repetitivos, além de interesses
restritos. Essas caracteristicas costumam manifestar-se antes dos trés anos de idade.
Entre 60% e 70% das pessoas com autismo apresentam algum grau de deficiéncia
cognitiva, embora estudos recentes indiguem uma reducdo nesse percentual,
possivelmente refletindo o aumento do reconhecimento de autismo em individuos de
alto funcionamento, que antes poderiam passar despercebidos.®

Acredita-se que o TEA seja hereditario em 50% a 90% dos casos, indicando
uma forte influéncia genética, embora a causa exata permaneca desconhecida.
Fatores ambientais, como infec¢cdes ou 0 uso de certos medicamentos durante a
gestacdo, também sdo apontados como potenciais influenciadores no

desenvolvimento do transtorno.®:10

Além dos sintomas centrais, pessoas com TEA frequentemente apresentam
distarbios gastrointestinais, como baixa producéo de enzimas digestivas, inflamacao
e aumento da permeabilidade intestinal, que podem intensificar os sintomas do

transtorno

4.2 EPIDEMIOLOGIA DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O primeiro estudo epidemioldgico sobre autismo foi realizado por Victor Lotter
em 1966, revelando uma prevaléncia de 4,5 em cada 10.000 criancas entre 8 e 10
anos em Middlesex, Inglaterra. Desde entdo, mais de 20 estudos sobre a prevaléncia
do TEA foram conduzidos globalmente, revelando um indice de aproximadamente
uma pessoa autista em cada 1.000 nascimentos, além de outras quatro por 1.000

com condi¢des do espectro, como Sindrome de Asperger e Transtorno Global do
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Desenvolvimento sem Outra Especificagdo (DID-NOS). A Sindrome de Rett e 0

transtorno desintegrativo infantil apresentam incidéncias ainda menores.8

O aumento da prevaléncia observada ao longo dos anos pode ser atribuido a

fatores como:

Aceitacéo de definicbes mais amplas de autismo (devido ao reconhecimento

do autismo como um espectro de condi¢cdes médicas);

Aumentar a conscientizacdo entre os médicos e o publico sobre as diversas
manifestacdes do autismo (por exemplo, devido a cobertura frequente da
midia);

Melhor detecc¢do de casos sem comprometimento cognitivo (por exemplo,

maior conhecimento de AAGF e EA); !

O impeto para determinar um diagndstico devido a adequacéo dos servicos
prestados por esse diagnostico (por exemplo, nos Estados Unidos, devido a

mudancas nas leis de educacao especial);

Compreender que a detec¢do precoce (e intervengcdo) aumentara os
resultados positivos (promovendo assim o diagndstico de criangas pequenas e
encorajando a sociedade a nao “perder” uma crianga autista que nao pode

receber o servico necessario;

Estudos populacionais mais amplos, o que permite identificar um maior nimero
de casos de TEA,

Apesar do aumento na prevaléncia de diagnosticos, ndo ha evidéncias
conclusivas de que a incidéncia de autismo esteja aumentando. A ideia de uma
"epidemia de autismo" é impulsionada pela percepcao de crescimento de
casos, porém faltam provas substanciais que confirmem essa hipotese .
Infelizmente, existe uma crenca geral entre alguns de que as vacinas (por
exemplo, MMR ou vacina contra sarampo/caxumba/rubéola) ou conservantes
usados em vacinas (por exemplo, timerosol) podem causar doencgas

autoimunes. Esta crenca fez com que muitos pais abandonassem o programa
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de vacinagéo dos seus filhos. Como resultado, estdo a acumular-se dados no
Reino Unido e nos EUA que mostram ressurgimentos perigosos destas
doencas graves, especialmente o sarampo, que pode levar a deficiéncia

intelectual ou mesmo a morte. 11

Tanto em estudos clinicos quanto epidemiolégicos, observa-se que a
prevaléncia do autismo € significativamente maior em meninos do que em meninas,
com uma proporcdo meédia de 3,5 a 4 meninos para cada menina diagnosticada. No
entanto, essa proporcao pode variar conforme o nivel de funcionamento intelectual.
Estudos indicam que em casos de autismo sem deficiéncia intelectual, a relacao pode
ser ainda mais acentuada, com até 6 meninos para cada menina. Ja entre pessoas
com deficiéncia intelectual moderada, essa propor¢ao diminui para aproximadamente
1,5 meninos para cada menina.!

Outra possibilidade é que os homens tenham um limiar mais baixo de
disfuncéo cerebral do que as mulheres ou, inversamente, que seja necessaria uma
maior disfuncdo cerebral para causar autismo nas meninas. De acordo com esta
teoria, quando as pessoas com autismo sdo meninas, € mais provavel que
apresentem prejuizo cognitivo grave. Varias outras hipéteses foram propostas,
incluindo a possibilidade de o autismo ser uma condicdo genética ligada ao
cromossomo X (tornando assim os homens mais susceptiveis) (), causando
mutac¢des no gene FMR1 (do inglés, fragile x messenger ribonucleoprotein 1). Este
gene é responsavel pela producdo da proteina FMRP (do inglés, Fragile X Mental
Retardation) que desempenha um papel importante na regulacédo de outras proteinas

essenciais para as conexdes neurais.®

4.3 RELACAO DA MICROBIOTA INTESTINAL COM O CEREBRO

A relacdo entre o eixo intestino-microbiota-cérebro desempenha um papel
crucial na manutencdo da homeostase nos sistemas gastrointestinal, SNC e
microbiano. A comunicacdo ocorre por meio de sinais diretos e indiretos, utilizando
transmissores quimicos, vias neuronais e 0 sistema imunologico. Devido a

complexidade que envolve diversos sistemas bioldgicos, € provavel que multiplos
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mecanismos e vias atuem em conjunto para regular diferentes aspectos da

patogénese de determinadas doencas cerebrais.

Alteracdes deste eixo comprometem func¢des essenciais e estdo associadas a
doencas como a sindrome do intestino irritdvel, depressao, ansiedade e até mesmo
mecanismos de patogénese do TEA. A crescente compreenséo sobre o papel da Ml
na salude humana evidencia sua influéncia significativa no sistema imunologico e no
metabolismo, funcionando como uma linha de defesa contra patégenos que poderiam

impactar o desenvolvimento neurolégico.*'*?

Vale ressaltar, que essa relacdo simbiotica vai além dessas condicdes
preditas, sendo as bactérias intestinais também essenciais para o desenvolvimento e
0 comportamento cerebral. Elas podem sintetizar neurotransmissores e reduzir
inflamacdes de baixo grau, atuando por vias de sinalizagéo neural, além dos sistemas

imunoldégico e enddcrino, reforcando a conexdo entre intestino e cérebro.?

Em condic¢des saudaveis, a Ml é composta por bactérias benéficas, um sistema
imunolégico eficiente e uma barreira intestinal integra. Em um estado de desequilibrio
bacterianos intestinal, no entanto, ha um predominio de bactérias patogénicas,
sinalizando uma insuficiéncia do eixo intestino-cérebro e resultando em alteracdes
comportamentais. Evidéncias indicam que o desequilibrio na comunidade bacteriana
intestinal esta associado a varias patologias neuropsiquiatricas, incluindo o

autismo.12.13

4.4 RELACAO DA MICROBIOTA INTESTINAL COM O TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

A primeira evidéncia sobre a disfuncéo do sistema digestivo em individuos com
autismo foi apresentada por Goodwin em 1971. Neste estudo, um grupo de criangas
autistas com sintomas gastrointestinais foi avaliado, e verificou-se que as amostras
fecais dessas criangas apresentavam uma quantidade elevada de Clostridium difficile,

bactéria relacionada a diarreia associada ao uso de antimicrobianos. Além disso,
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outras alteragbes, como consisténcia anormal das fezes, desconforto abdominal e

vOmitos, indicaram possiveis problemas de méa absorcéao intestinal.*789

Considerando esse contexto, € comum que individuos com autismo,
especialmente criangas, apresentem problemas gastrointestinais, como o
desequilibrio bacteriano intestinal. Esse quadro geralmente decorre da reducédo da
MI benéfica e do aumento de microrganismos nocivos, fatores que contribuem para
o desenvolvimento de doencas. Entre os principais fatores que desencadeiam esse
desequilibrio estdo o consumo excessivo de alimentos ultraprocessados e a baixa
ingestao de fibras, que podem levar ao surgimento de sensibilidades alimentares e

deficiéncias nutricionais, gerando inflamacéo intestinal.!

Além disso, a alteracdo na microbiota intestinal observada em criangas com
autismo esta diretamente ligada aos seus habitos alimentares, nos quais um fator
comum é a seletividade alimentar. Essa seletividade é caracterizada por aversao
sensorial a determinados sabores e texturas, desinteresse pelos alimentos, ou
mesmo rejeicdo deles, dependendo do grau de seletividade que varia de uma crianca
para outra, o que reflete um desinteresse pelos alimentos naturais ou alimentos
minimamente processados. Habitos alimentares e comportamentos repetitivos em
criancas com autismo podem ajudar a determinar qual abordagem deve ser adotada

mais cedo ou mais tarde.13

Devido a esse padrdo restritivo, o cardapio de individuos com autismo
frequentemente € insuficiente para fornecer todos os nutrientes essenciais ao seu
desenvolvimento e a manutencao da saude. Notavelmente, observa-se a deficiéncia
de aminoacidos como o triptofano e a tirosina, que estdo associados a desordens
intestinais e neuroldgicas. Esse cenario destaca a conexdo entre a adequacgéo
nutricional, a disbiose intestinal e o autismo, sugerindo que a nutricdo equilibrada é

fundamental para o bem-estar desses individuos.41°
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Figura 1. Patologias concomitantes encontradas no transtorno do espectro autista (TEA). Vermelho
mostra comorbidades relacionadas ao intestino encontradas no TEA, verde mostra comorbidade

relacionada ao cérebro e laranja outras comorbidades.

Fonte: Traduzido e adaptado de: Srikantha, Mohajeri, 2019.1°

4.5 PERFIL NUTRICIONAL NO TRANSTORNO ESPECTRO AUTISTA

A alimentagdo das criancas autistas esta extremamente ligada ao aspecto
sensorial tipico desse transtorno, pois todas as situacdes do cotidiano tornam-se
intensas, inclusive a relagdo com a alimentacdo, o que pode gerar dificuldades na
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introducdo de novos alimentos ricos em vitaminas e minerais essenciais ao

crescimento e o desenvolvimento das criancas em todas as fases.!®

Além disso, diversos fatores contribuem para o aumento das dificuldades
alimentares em criangas com TEA, como a recusa e a seletividade alimentar. Esses
individuos também podem apresentar disfun¢cdes motoras orais, além de distUrbios

comportamentais e gastrointestinais.®

As principais intervencdes para promover a saude em criancas com TEA,
conforme indicado na literatura, consideram mdultiplos aspectos de seu contexto
(motor, cognitivo, comunicativo, social, psiquico e nutricional). O objetivo € prevenir o
agravamento das deficiéncias e promover competéncias sociais, autonomia e
independéncia, visando uma melhoria na qualidade de vida. Além de tais
caracteristicas mais marcantes percebidas nos portadores do TEA, relacionadas,
principalmente, ao falho desenvolvimento da linguagem e interacéo social, ainda ha
uma série de desordens gastrointestinais que podem acometer os autistas, como
diminuida producdo de enzimas digestivas, inflamacdo da parede intestinal e
permeabilidade intestinal alterada, e todos esses fatores agravam os sintomas dos

portadores da doenca.'?

A nutricdo inadequada e o desequilibrio energético sdo particularmente
preocupantes, pois a ingestdo insuficiente de micronutrientes esta diretamente
relacionada a uma ingestao energética inadequada. Criancas com baixa ingestdo de
energia também sdo mais propensas a sofrer de deficiéncias de vitaminas e minerais.
Estudos enfatizam que a deficiéncia de aminoacidos essenciais resulta em uma baixa

ingesta de vitamina D, ferro e calcio, o que prejudica o sono e o crescimento 6ésseo.4

Diante de todas as dificuldades apresentadas, a intervengdo dietética em
criangas portadoras de TEA é fundamental para melhora tanto da saude fisica quanto
mental. studos indicam que criancas com TEA tém de duas a trés vezes mais
probabilidade de desenvolver obesidade em comparagcédo com criangas neurotipicas.
A atuacao do nutricionista € essencial nesse contexto, pois, por meio da dietoterapia

e da educacao nutricional, ele pode promover avancos no estado nutricional, no
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comportamento alimentar, nos sintomas gastrointestinais e em outros sintomas

associados ao autismo.1516

E importante ressaltar que o processo de educagao nutricional se estende aos
pais, pois um ambiente adequado e comportamentos consistentes entre os familiares
contribuem significativamente para o sucesso do tratamento. Dessa forma, a pratica
regular de atividade fisica e 0 acompanhamento nutricional tornam-se cruciais para a
prevencao de problemas como a obesidade infantil. Essas interveng¢des promovem a
independéncia funcional, incentivam a participacéo social e melhoram a qualidade de

vida das criancas com TEA, beneficiando seus pais e também seus cuidadores.'>16

4.6 RELACAO DA NUTRICAO, TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E
MICROBIOTA INTESTINAL

4.6.1 GLUTEN Y CASEINA

O gluten é a proteina presente em cereais como trigo, cevada e centeio,
encontrados em alimentos como péaes, bolos e biscoitos. Ja a caseina é uma proteina
encontrada em alimentos lacteos, como queijo, iogurte, coalhada e creme de leite.
Embora ainda existam poucas evidéncias cientificas conclusivas sobre os efeitos de
uma dieta sem gluten e sem caseina, a dieta Gluten-free Casein-free (GFCF) tem sido
estudada como uma alternativa terapéutica para a melhora dos sintomas

gastrointestinais em criangas com TEA.

Estudos sugerem que a permeabilidade intestinal aumentada, comum em
pacientes com TEA, favorece a absorcao de peptideos mal hidrolisados, como os do
gluten e da caseina. Esses peptideos podem atravessar a barreira hematoencefélica

e atuar como opidides no SNC./

A caseina, proveniente do leite, e o gluten, originario do trigo, sdo considerados
prejudiciais para individuos com TEA pela teoria da sobrecarga do sistema opidide. A
maior concentracdo de peptideos opidides circulantes tem impacto direto no SNC,
agravando os sintomas do autismo. Essas alteracfes sdo causadas por mudancas

estruturais ou funcionais no sistema digestivo, que afetam a degradagcéo adequada
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dessas proteinas. Além disso, a resposta imunolégica contra a caseina e o glaten
pode desencadear alteragcbes neurais e comportamentais, refletidas na curva de

aprendizagem, na atencéo e nas interagées sociais dos individuos.'"18

4.6.2 PROBIOTICOS E TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

De acordo com a Associacado Cientifica Internacional para Probioticos e
Prebidticos (ISAPP), os probidticos sdo definidos como “microrganismos vivos que,
guando administrados em quantidades adequadas, conferem beneficios a saude do
hospedeiro”. A administracdo de probidticos permite a restauracao da homeostase da
microbiota intestinal humana, o que pode trazer melhorias no desempenho
comportamental social e nas manifestacfes gastrointestinais em pacientes com TEA.
Dentre as cepas utilizadas como probidticos ganham destague o0s géneros
bacterianos Lactobacillus e Bifidobacterium.'6.17.18

A andlise da Ml em individuos com TEA revela uma maior presenca de
bactérias patogénicas, como Clostridium, uma das principais causas de diarreia entre
autistas e responséavel pela producdo de neurotoxinas que afetam a liberacdo de
neurotransmissores, impactando diretamente o TEA. Outros géneros, como
Desulfovibrio e Bacteroides, também sédo encontrados em maior quantidade nesses
individuos. Além disso, observa-se uma reducédo quantitativa e qualitativa de bactérias
benéficas, como as do género Bifidobacterium e do filo Firmicutes, o que favorece o
desequilibrio bacteriano intestinal.

O uso de probidticos como tratamento alternativo para criangas com TEA pode
promover o reequilibrio microbiano, diminuir ou melhorar a disbiose e, portanto,
reduzir os processos inflamatorios que causam sintomas neuroldgicos e
gastrointestinais. As cepas comumente usadas fortalecem a barreira intestinal e

estimulam a imunidade, reduzindo a permeabilidade e o pH do intestino.

Embora existam evidéncias que mostram que alteracdes na microbiota
intestinal afetam significativamente o bem-estar de pacientes com TEA, séo
necessarios estudos bem controlados, com amostras significativas, para determinar

se 0 consumo de probioticos pode efetivamente melhorar o comportamento e o
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7

estado clinico desses individuos. Além disso, é importante ressaltar que a
suplementacdo com probiodticos ndo substitui uma abordagem dietética abrangente.
Profissionais de saude e cuidadores devem estar atentos ao perfil dietético desses

individuos para otimizar os beneficios dos probiéticos. 1718
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6. CONCLUSAO

A investigacdo sobre a influéncia do eixo intestino-microbiota-cérebro no
Transtorno do Espectro Autista (TEA) revela um campo promissor e emergente que
sugere que a saude intestinal pode desempenhar um papel significativo no
desenvolvimento e na manifestacdo dos sintomas do autismo. A andlise das
evidéncias disponiveis indica que a composicdo da microbiota intestinal pode
influenciar funcées neurobiolégicas e comportamentais, promovendo a hipotese de
qgue o equilibrio microbiano no intestino esta intrinsecamente ligado ao bem-estar

neuroldgico.

Diante dos dados expostos na revisdo bibliografica desse trabalho, conclui-se
um vinculo entre disbiose intestinal e alteracbes comportamentais observadas em
individuos com TEA, evidenciando a possibilidade de que intervenc¢des voltadas a
modulacdo da microbiota, como o uso de probibticos e prebidticos, possam trazer
beneficios terapéuticos. Entretanto, embora os dados atuais sejam promissores, é
essencial que mais pesquisas sejam conduzidas para elucidar os mecanismos
subjacentes a essa interacdo complexa e para determinar a eficacia de intervencdes

baseadas na modulagé&o da microbiota.

Portanto, este trabalho enfatiza a relevancia de se explorar o eixo intestino-
microbiota-cérebro como uma via potencial para intervencdes no TEA, destacando a
necessidade de um olhar atento e continuo sobre as implicacbes que essas
descobertas podem aplicar na pratica clinica e na qualidade de vida dos individuos

afetados por esse transtorno.
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