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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um conjunto diversificado de sindromes neuro evolutivas,
com origem genética complexa, que se caracteriza por uma ampla variedade de dificuldades na
comunicagdo social, por comportamentos restritos e repetitivos. O presente estudo trata-se de uma
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revisdo integrativa da literatura, com levantamento bibliografico realizada nas bases de dados
Biblioteca Virtual de Satde (BVS), PubMed e ScienceDirect, incluindo os anos entre 2019 e 2025.
Total de seis artigos foram selecionados na revisdo. A microbiota intestinal possibilita uma
comunicacao bidirecional entre o sistema nervoso central e sistema nervoso entérico. Dito isso, o
impacto da alimentagdo nesse processo, ocasiona o desenvolvimento de doengas no sistema nervoso
central, como o TEA. O objetivo deste estudo ¢ compreender a microbiota intestinal no Transtorno do
Espectro Autista (TEA) com a nutri¢do e sua capacidade de influencid-la, por desempenhar um papel
fundamental no desenvolvimento fisico e cognitivo durante a infancia. Estudos mostram que criancas
com esse transtorno ndo desenvolvem a flora intestinal normal desde o nascimento. Além de haver
interacdes entre o micro-organismo com o cé€rebro em desenvolvimento, sendo promissora para
problemas neurocomportamentais. Por tanto, estudos longitudinais sdo necessarios para melhor
compreender os mecanismos envolvidos.

Palavras-chave: Nutricdo da Crianga. Microbiota. Transtorno do Espectro Autista.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a diverse set of neurodevelopmental syndromes with a complex
genetic origin, characterized by a wide range of difficulties in social communication and by restricted
and repetitive behaviors. The present study is an integrative literature review, with a bibliographic
survey conducted in the databases Virtual Health Library (VHL), PubMed, and ScienceDirect,
including the years between 2019 and 2025. A total of six articles were selected in the review. The gut
microbiota enables bidirectional communication between the central nervous system and the enteric
nervous system. That said, the impact of diet on this process causes the development of diseases in the
central nervous system, such as ASD. The objective of this study is to understand the gut microbiota
in Autism Spectrum Disorder (ASD) with nutrition and its ability to influence it, as it plays a
fundamental role in physical and cognitive development during childhood. Studies show that children
with this disorder do not develop the normal gut flora from birth. In addition to interactions between
microorganisms and the developing brain, which are promising for neurobehavioral problems.
Therefore, longitudinal studies are necessary to better understand the mechanisms involved.

Keywords: Child Nutrition. Microbiota. Autism Spectrum Disorder.

RESUMEN

El trastorno del espectro autista (TEA) es un conjunto diverso de sindromes neuroevolutivos, con un
origen genético complejo, que se caracteriza por una amplia variedad de dificultades en la
comunicacion social y por comportamientos restringidos y repetitivos. El presente estudio es una
revision integradora de la literatura, con una recopilacion bibliografica realizada en las bases de datos
Biblioteca Virtual de Salud (BVS), PubMed y ScienceDirect, que incluye los afios comprendidos entre
2019y 2025. Se seleccionaron un total de seis articulos en la revision. La microbiota intestinal permite
una comunicacion bidireccional entre el sistema nervioso central y el sistema nervioso entérico. Dicho
esto, el impacto de la alimentacion en este proceso provoca el desarrollo de enfermedades en el sistema
nervioso central, como el TEA. El objetivo de este estudio es comprender la microbiota intestinal en
el trastorno del espectro autista (TEA) con la nutriciéon y su capacidad para influir en ella, ya que
desempefia un papel fundamental en el desarrollo fisico y cognitivo durante la infancia. Los estudios
muestran que los nifios con este trastorno no desarrollan la flora intestinal normal desde el nacimiento.
Ademas, existen interacciones entre los microorganismos y el cerebro en desarrollo, lo que resulta
prometedor para los problemas neuroconductuales. Por lo tanto, se necesitan estudios longitudinales
para comprender mejor los mecanismos implicados.

Palabras clave: Nutricion Infantil. Microbiota. Trastorno del Espectro Autista.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), anteriormente conhecido como transtornos globais
do desenvolvimento, ¢ um conjunto diversificado de sindromes neuro evolutivas, com origem genética
complexa, que se caracteriza por uma ampla variedade de dificuldades na comunicagdo social, por
comportamentos restritos e repetitivos (Leite et al., 2020).

De acordo com o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtorno Mentais (DSM-5), 2021,
sao incluidos especificadores de gravidade do TEA, com uma caracterizagao em trés niveis de suporte,
com o primeiro nivel sendo mais brando, exigindo apoio; o segundo nivel necessita de apoio
consideravel e o terceiro requer apoio muito substancial (DSM-5 et al., 2021).

O diagnostico necessita realizado o mais precocemente possivel, para que se inicie a terapéutica
na primeira infancia (Jadav; Bal, 2022). Assim, deve-se incluir uma andlise neuropsicoldgica, realizada
através de ferramentas padronizadas de observagdes, como a Escala de Avaliagdao de Autismo Infantil
(CARS), afim de assegurar o correto diagndstico e mensurar a gravidade do transtorno. Além disso, o
diagnostico necessita da realizacdo de acompanhamento multidisciplinar, onde, por meio de uma
analise clinica, sdo realizadas observagdes dos sinais e sintomas apresentados (Braconnier; Siper,
2021).

Nesse contexto, a microbiota intestinal ¢ o conjunto de microrganismos comensais €
mutualistas que habitam o trato gastrointestinal humano e que, em condi¢cdes normais, causam
beneficios ao metabolismo (KIM CS, et al., 2020). Dito isso, vé-se que a microbiota intestinal
possibilita uma comunicagao bidirecional entre o sistema nervoso central e sistema nervoso entérico,
conectando os aspectos emocionais e conectivos do cérebro com as fungdes intestinais periféricas por
meio das conexdes neurais, endocrinas, imunoldgicas e humorais (Cupertino et al., 2018).

O eixo microbiota-intestino-cérebro atua como um mecanismo regulador crucial para manter o
equilibrio tanto no intestino quanto no cérebro, desempenhando um papel fundamental na saude e
harmonia do organismo. Assim, a interrup¢ao desta interagdo, aliada a outros fatores, destacando o
impacto da alimentagdo nesse processo, pode levar ao desenvolvimento de doencas relacionadas ao
sistema nervoso central, como o Transtorno do Espectro Autista (Dargénio et al., 2023).

Segundo Alves et al (2023), o metabolismo dos autistas ¢ naturalmente mais sensivel, o que
pode levar a problemas de saude, como neuroldgicos, intestinais, gastricos, alteragdo de humor,
concentracdo ou interacdo social. Dessa forma, nota-se que uma das principais dificuldades na
alimentacdo de autista ¢ a presenca comum de seletividade alimentar ou restri¢des, as quais podem
ocorrer pela textura dos alimentos, cor, sabor ou, em alguns casos, a crianca também possui habitos
alimentares que se mudados podem gerar estresse e afetar o apetite.

Além disso, pacientes com TEA apresentam deficiéncias nutricionais comuns de 6mega-3,

vitaminas do complexo B, minerais e aminoacidos, que sd3o essenciais na formacdo de
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neurotransmissores € responsaveis por trazer equilibrio no sistema nervoso central, tornando-se
necessaria a suplementacdo nutricional. Por outro lado, percebe-se intenso consumo de carboidratos,
gorduras saturadas e alimentos ultraprocessados, acarretando a desnutri¢ao, ao excesso de peso e/ou
obesidade (Angelo ef al., 2021). Assim surge a importincia do acompanhamento nutricional, a fim de
desenvolver um plano alimentar nutritivo e equilibrado (Gomes et al., 2022).

Diante disso, a escolha do tema justifica-se pela necessidade de uma maior compreensao do
impacto da microbiota intestinal no Transtorno do Espectro Autista (TEA) com a nutri¢do e sua
capacidade de influencid-la, por desempenhar um papel fundamental no desenvolvimento fisico e

cognitivo durante a infancia.

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), anteriormente conhecido como transtornos globais
do desenvolvimento, ¢ um conjunto diversificado de sindromes neuro evolutivas, com origem genética
complexa, que se caracteriza por uma ampla variedade de dificuldades na comunicagdo social e por
comportamentos restritivos e repetitivos (Leite ef al., 2020).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) trata-se de uma condi¢cdo complexa, ndo sendo
progressiva, em que a aprendizagem e as adaptagdes individuais continuem ao longo da vida. Os tragos
de conduta e sintomas tendem a ser mais pronunciadores na primeira infancia e nos primeiros anos
escolares, as quais podem persistir o suficiente para afetar significamente areas importantes da vida,
mais precisamente entre 12 e 25 meses de idade, todavia, o diagndstico so ocorre teoricamente, aos 5
anos de idade (Agnes e Almeida, 2024).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2024), o autismo afeta 1 em cada cem
criangas em todo o mundo. Aproximadamente 70 milhdes de pessoas em todo o mundo tém autismo,
sendo 2 milhdes delas no Brasil. As causas exatas ainda ndo sdo totalmente compreendidas, mas
estudos indicam que varios fatores aumentam a probabilidade de uma crianca desenvolver o TEA,
destacando o impacto da alimentacao nesse processo, evidenciando que autistas t€ém maior propensao
a diversas condi¢des do sistema digestivo (Jhonson et al., 2020).

Nos ultimos 10 anos, pesquisas sobre o TEA tém apontado diversos fatores de risco
fundamentais para o desenvolvimento desse transtorno. A diversidade de sintomas, fatores de riscos e
comorbidade associados torna dificil identificar o mecanismo exato por tras do TEA. No entanto,
podemos classificar amplamente a etiologia do TEA em causa genética, ambientais, imunoldgico,
neurologico e gastrointestinais (Cruz, 2023).

Zwaigenbaum et al. (2019) demostram que alguns sinais comportamentais prévios ja sao

vinculados ao TEA e poderiam ser identificados em avaliagcdes estruturadas, como o exemplo do
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(Quadro 1). Prejuizo voltado ao contato visual, respostas ao nome e aten¢gdo compartilhada, diminuigao
em interesse social, comportamentos sensoriais incomuns (ritualisticos, motores repetitivos ou
atipicos), fixacdo em objetos, comunica¢ao ndo verbal e temperamentos dificeis (evidencia-se a

irritabilidade, intolerancia a intrusdes, além da propensao a angustia e o afeto negativo).

Tabela 1: Sintomatologia de risco para TEA.

Idade da Crianca Desenvolvimento Normal Sinais de Alerta
2 meses » Crianca fixa o olhar;
* Reage ao som;
«  Bebé se aconchega no colo dos
pais e troca olhares (mamadas
e trocas de fralda).
4 meses «  Emite sons;
* Mostra interesse em olhar
rostos de pessoas,
respondendo com  SOrriso,
vocalizacdo ou choro;
*  Retribui sorriso.
6 meses «  Emite sons; »  Poucas expressdes faciais;
* Mostra interesse em olhar | = Baixo contato ocular;
rostos de pessoas, L . .
respondendo  com  sorriso, | ° Auséncia de sorriso social;
vocalizacdo ou choro; < Pouco engajamento
«  Retribui sorriso. sociocomunicativo.
9 meses « Sorri e ri enquanto olha para Né&o responde as tentativas de
as pessoas; interacdo feita pelos outros
. quando estes sorriem, fazem
. In_te[age com SOrrisos, caretas ou Sons:
feicbes amorosas e outras
expressoes; Né&o busca interacdo
. emitindo sons, caretas ou
« Brinca de esconde-achou; SOITiSOS;
*  Duplicasilabas; Imitag&o pouca ou ausente;

Fonte: MARTINS ET AL., 2021.
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Quadro 1: Sintomatologia de risco para TEA.

12 meses * Imita gestos como dar tchau | = N&o balbucia/se expressa
e bater palmas; como bebé;
 Responde ao chamado do |+ Néo apresenta gestos
nome; convencionais (dar tchau);
e Faz sons como se fosse | = N&o responde ao seu nome
conversar com ela mesma. quando chamado;
 N&o aponta para coisas no
intuito  de  compartilhar
atencdo;
«  Nao segue com olhar gesto que
outros lhe fazem;
« Auséncia de atencéo
compartilhada;

15 meses e« Troca com as pessoas muito | = N&o fala palavras que néo
S0rrisos, sons e gestos em uma sejam mama, papa, nome de
sequéncia; membros da familia;

«  Executa gestos a pedido;
»  Falauma palavra.
18 meses « Fala no minimo 3 palavras; « Néo fala palavras (que néo
seja mecolalia);
* Reconhece claramente pessoas
e partes do corpo quando | = N&o expressa o0 que quer.
nomeados;
e Faz brincadeiras simples de
faz
« deconta.
24 meses * Brinca de faz de conta; e Nao fala frase com duas
palavras que ndo seja
« Forma fra_se de duas Ealavrqs repeticio.
com sentido que ndo seja
repeticéo;

=

Fonte: MARTINS ET AL., 2021.
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Quadro 2: Sintomatologia de risco para TEA.

» Gosta de estar com criangas da
mesma idade e tem interesse
em brincar conjuntamente;

«  Procura por objetos familiares
que estdo fora do campo de
visdo quando perguntado.

36 meses »  Brincadeira simbolica * N&o busca, ou evita quando
. . procurado, interacdo com
e com interpretacdo de outras criangas.
personagens;

« Encadeia pensamento e acdo
nas brincadeiras (exemplo:
estou com sono, vou dormir
etc.);

* Responde perguntas simples

LEINT3

como “onde”, “o que”;

* Responde perguntas simples

LR I3

como “onde”, “o que”;

Qualquer perda de linguagem, capacidade de comunicacdo ou habilidade social ja adquirida em qualquer
idade.

Fonte: MARTINS ET AL., 2021.

No Brasil evidenciaram-se alguns fatores que possibilitaram o diagnostico € o tratamento
adequado para as criangas, que sao: a Reforma Psiquiétrica, a transi¢ao epidemioldgica e o avanco dos
critérios de diagndstico para o TEA, ndo deixando de incluir um aumento da capacitagdo das equipes
multiprofissionais (Martins et al., 2021).

De acordo com Nascimento, Bitencourt e Fleig (2021), as caracteristicas atribuidas que
norteiam diagnostico de um individuo com Transtorno do Espectro Autista €, o Manual Diagndstico e

Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), que prediz graus diferentes de implicagdes (Quadro 2).

Tabela 2: Classificagdo do Autismo

DSM-V

Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Nivel 1 de Suporte: Leve Com suporte adequado, ainda com dificuldade
aparente de comunicacdo, esta ndo passa a ser um
limitante para as interacBes sociais. Apresenta
problemas organizacionais e voltados

a independéncia.

Nivel 2 de Suporte: Moderado Semelhante ao nivel 3, com menor intensidade no
gue cabe aos transtornos de comunicacdo e
deficiéncias de linguagem.

Nivel 3 de Suporte: Severo Maior déficit nas habilidades de comunicagéo
verbais e ndo-verbais. ndo conseguem se comunicar
sem apoio. cognicdo reduzida e dificuldade nas
interagdes sociais. possuem um perfil inflexivel,
tendem ao isolamento social

caso ndo sejam estimulados.

Fonte: MARTINS ET AL., 2021.
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De acordo com Teixeira e Ganda (2019), como tratamento destaca-se o Método (A.B.A) —
Andlise Aplicada do Comportamento e o Método Teacch, que contribui para mudancas de

comportamentos, base para aprendizagem, facilitando a autonomia do individuo com TEA.

2.2 MICROBIOTA INTESTINAL E IMPLICACOES GASTROINTESTINAIS NO TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

A microbiota intestinal ¢ constituida por microrganismos que habitam no intestino e trazem
beneficios ao metabolismo (Barreto et al., 2022). A microbiota intestinal desempenha um papel
fundamental na regulacdo da comunicac¢do entre o intestino e o sistema nervoso, influenciando a
homeostase gastrointestinal e fun¢des cognitivas. Assim, essas multiplas linhas de comunicagdo
funcionam de forma conjunta, permitindo que o cérebro e o intestino de influenciam mutuamente
(Chernikova et al., 2021).

O desenvolvimento da microbiota intestinal ¢ influenciado por diversos fatores, como o tipo de
parto, o método de amamentagdo, a exposi¢cdo ao ambiente, sistema imunologico e genética. A
microbiota intestinal ¢ responsavel por manter uma relacdo de equilibrio entre o organismo e o
hospedeiro e apresenta um papel importante no eixo microbiota-intestino-cérebro (Barreto et al.,
2022).

Pacientes com Transtorno no Espectro Autismo (TEA) podem apresentar ao longo da evolugao
do quadro, distirbios gastrointestinais, que podem sucitar deficiéncias nutricionais, agravar o quadro
e alterar a microbiota intestinal (Azevedo; Lopes, 2024). As investigagdes sobre a relagdo entre a
microbiota intestinal e o Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem apresentado muitos resultados,
onde, por meio da interacdo com diversas c€lulas, tecidos e 6rgdos, a microbiota pode afetar multiplos
processos fisioldgicos, ocasionando o aumento da permeabilidade intestinal. Microrganismos, como a
levedura Candida Albicans, provocam menor absor¢do de nutrientes, além do crescimento intestinal
que esta relacionado a niveis elevados de toxinas, o que pode acarretar a comportamentos autistas
(Sabino; Beléem, 2022).

Pacientes com autismo enfrentam problemas gastrointestinais, como constipacao, diarreia, dor
abdominal, vomitos, disbiose, doenga inflamatdria intestinal, padrdo anormal das fezes, seletividade
alimentar. Estudos sugerem que a microbiota pode ser modulada desde a gestacdo, e uma dieta rica em
gorduras pode alterar a microbiota do recém-nascido, contribuindo para o desenvolvimento do autismo
(Santos; Souza; Passos, 2022).

Dessa forma, modelos pré-clinicos desempenham o importante papel de permitir o estudo das
alteracdes na microbiota e sua relacdo com o hospedeiro em condi¢des controladas (Alamoudi et al.,
2022). Uma ferramenta bastante utilizada em estudos pré-clinicos de microbiota, € o uso de roedores

“livres de germes”, denominado em inglés de germ-free (GF). Nesse sistema ¢ possivel controlar a
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microbiota do hospedeiro, usando colonizagdes microbianas definidas ou oriundas de amostras
selecionadas, para estudar seus efeitos no hospedeiro (Needham; Tang; Wu, 2018). Tais estudos
demonstram que camundongos GF colonizadores com a microbiota fecal de individuos com TEA
apresentaram sintomas comportamentais, enquanto que camundongos GF colonizadores com a
microbiota de individuos neurotipicos apresentam comportamento normal (Sharon fe al., 2019).

Em condigdes de disbiose, ha predominancia de bactérias patogénicas, o que pode impactar o
eixo intestino-cérebro e estar associado a transtornos neuropsiquidtricos, como o autismo (Barreto et
al., 2022). Sendo a disbiose caracterizada por um desequilibrio na composi¢ao e na quantidade dos
microrganismos presentes no intestino, podendo levar ao surgimento de doengas ou contribuir para o
seu desenvolvimento, afetando, significativamente o sistema imunolégico, metabolico, neuroldgico e

as funcdes microbidticas. Podendo contribuir para complicagdes do TEA (FIGURA 1).

Figura 1 - Transtornos Associados ao Eixo Intestino-Cérebro.
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Fonte: ANADURE; SHANKAR; PRASAD, 2019.

Uma importante disfuncao gastrointestinal € a sindrome do intestino impermeavel, associado a
pacientes autistas e doengas inflamatorias intestinais. Integridade da parede intestinal ¢ essencial para
a acarreta absor¢do de nutrientes, mas nessa sindrome a fun¢do da barreira epitelial do intestino
delgado ou grosso estd comprometida, levando ao aumento do fluxo de moléculas e células entre o
intestino e sistema circulatorio (Dargénio et al, 2023).

Hipoteses tém surgido para explicar os sintomas gastrointestinais associados ao Transtorno do
Espectro Autista (TEA), dentre elas, estdo possiveis menor producdo de enzimas digestivas, aumento

da permeabilidade intestinal, inflamacdo da mucosa enterogéstrica, mudancas na composi¢do da
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microbiota intestinal e alergias alimentares, que podem agravar seu quadro clinico (Goularte et al.,

2023).

2.3 ALIMENTACAO E NUTRICAO NO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

A nutricdo estabelece a composi¢do alimentar e necessidades nutricionais, considerando a
existéncia de doencas e o estado de saude do individuo, além de fendmenos quimicos, fisicos e
fisiologicos. Considerada um fator importante na manutengao da qualidade de vida do autista, visto
que possuem maior risco de agravamento nutricional, podendo resultar em prejuizos a satde, mas
também, devido aos efeitos ocasionados pela ingestao alimentar sob seu comportamento (Silva; Braz;
Sodré, 2023).

Uma suplementagdo com probidticos, vitamina A, vitamina B6, juntamente com a
suplementagdo de magnésio, vitamina B9, vitamina B12, vitamina C, vitamina D, zinco, ferro e dmega-
3 tém vindo mostrar efeitos positivos na melhoria de sintomas do autismo (Quadro 3). Por outro lado,
percebe-se intenso consumo de carboidratos, gorduras saturadas e alimentos ultraprocessados,
acarretando a desnutri¢io, ao excesso de peso e/ou obesidade (Angelo et al., 2021).

O tratamento nutricional sugerido para os pacientes com TEA baseia-se no controle dos
sintomas do trato gastrointestinal (TGI) e de uma dieta de exclusdo de gluten e caseina associada a
suplementagdo individualizada com micronutrientes que irdo auxiliar na melhora dos sinais e sintomas

(Angelo et al., 2021).

Quadro 3: Nutrientes importantes para a melhoria da qualidade de vida do Transtorno do Espectro Autista.
Autor e Ano Nutriente Resultados

Fonte: ANGELA et al., 2021.

Tabela 3: Nutrientes importantes para a melhoria da qualidade de vida do Transtorno do Espectro Autista.
Hendren et al. (2016) Metil B13 Melhora nas  medidas do
metabolismo da metionina,
capacidade de metilagdo celular e
diminuicdo dos sintomas da TEA.
Azevedo et al. (2018) Acido félico Evolugdo nas criangas que usaram
na comunicacdo verbal.

Saad et al. (2016) Vitamina D3 Melhora no  comportamento,
contato visual e tempo de atencéo.
Caetano et al. (2018) Vitamina B1 Regulagdo  dos  niveis  de
neurotransmissores e  estresse
oxidativo.

Caetano et al. (2018) Mg-B6 Melhora da comunicagéo,
interacGes sociais e
comportamento do individuo.

Fonte: ANGELA et al., 2021.
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A suplementacdo e a nutri¢do possuem a capacidade de amenizar alteragdes comportamentais,
cognitivas, sensoriais ¢ principalmente melhorar a aceitagdo de uma dieta saudavel, porém, em
individuos autistas deve ser iniciada vagarosamente, pois a observacao nutricional varia, para que a
homeostase seja mantida (Monteiro et al, 2020).

A seletividade alimentar ¢ caracterizada pela recusa alimentar, falta de apetite e desinteresse
por alimentos. E uma manifestagdo comum em criangas com TEA, que desempenha um papel crucial
na qualidade de vida, levando a deficiéncias nutricionais na qualidade de vida, levando a deficiéncias
nutricionais, no crescimento e desenvolvimento (Amorim et al 2020).

Principalmente durante a infincia, a seletividade ¢ observada e associada a questdes sensoriais
e impressdes globais, como textura, cor, temperatura, aparéncia, consisténcia ou apresentacdo do
alimento (Johnson; Smith; Lee, 2021). A seletividade alimentar esta diretamente ligada a alteragdes no
processamento sensorial, que envolve a forma como o Sistema Nervoso Central (SNC) interpreta as
informagdes sensoriais, resultando em sensibilidade. Estudos indicam que individuos com TEA sao
especialmente sensiveis, o que pode levar a uma redugdo na variedade e quantidade de alimentos que
aceitam, acarretando a consequéncias se nao houver intervencao nutricional e envolvimento familiar

(Paiva; Gongalves, 2020).

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura de natureza qualitativa, no
qual foram discutidas questdes pertinentes da influéncia da nutricdo na microbiota intestinal em
criangas com transtorno do espectro autista (TEA).

Logo, foram inseridos no projeto somente artigos originais com perspectiva pertinentes ao tema
e executados em humanos, disponiveis na integra nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), PubMed e ScienceDirect. A pesquisa foi realizada utilizando os descritores Child Nutrition
AND Microbiota AND Autism Spectrum Disorder, incluindo os anos entre 2019 e 2025.

Com base dos critérios de sele¢do, foram excluidos 1.058, cujo 783 dos artigos ndo se incluiram
a artigo de pesquisa, 68 ndo esta relacionado com o autismo, 158 ndo esta associado a nutricdo com a
microbiota no autismo, 27 estudos em animais, 12 artigos sem relagdo ao tema, 4 artigos duplicados,

6 excluidos apo6s leitura na integra (figura 1).

™
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Figura 2 - Fluxograma de selecdo dos artigos.

o
1% Biblioteca
o Virtual de PubMed ScienceDirect
B Saude (n=50) (n=1.003) Nao se inclui a artigos de pesquisa
© (n=13) (n=783);
e
\ Nao esta relacionado com o autismo
(n=68);
N&o esta associado a nutricdo com a
g _ microbiota no autismo
) Examinados por titulo L (n=158);
s (n=1.066)
= Estudos em animais
(n=27);
Artigos sem relagao ao tema
(n=14);
0] Estudos selecionados por titulos e
® resumos (n=12) Artigos duplicados
2 (n=4);
3 |
E Registros excluidos apds leitura na
w integra (n=6)
o
3
=] Estudos elegidos (n=6).
Q
=

Fonte: Dados do proprio autor.

Posteriormente, foi elaborada uma tabela comparativa com os artigos selecionados na triagem
com os seguintes itens: autor e ano, nimero da amostra, idade (anos), microbiota no autismo, nutri¢ao
no autismo, resultados/conclusdo com o objetivo de verificar o desempenho dos dados mais

significativos sobre o tema.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram elegidos 6 artigos que correspondem com a finalidade da pesquisa, ou seja, fundamenta-
se em avaliar a nutri¢ao na microbiota intestinal em criangas com autismo. A Tabela 1 de extracao das
informacdes caracteriza a organizacao das bases seguindo a descri¢ao: autor e ano, nimero da amostra,

idade (anos), microbiota no autismo, nutri¢do no autismo, resultados/conclusao.
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Quadro 4: Extracdo de informacdes dos estudos elegidos.

Autor/ n Idade Pais Microbiota Nutricdo Resultados/
Ano (anos) no autismo no autismo Concluséo
Gongalves, et | 19 Idade Equador Reforca a | Sintomas Estudos
al. 2024 ndo importdncia da | autistas individualizados da
informad microbiota  no | melhoraram microbiota para
a inicio da vida na | significativamen | investigar o efeito
modulacdo do | te apos a | para  tratamentos.
comportamento. | suplementacéo Modulacéo da dieta
com trés cepas | seguida da
probiéticas: administracdo  de
Lactobacillus moduladores da
acidophilus, microbiota pode ser
Lactobacillus uma opcao
rhamnosus e Bif | promissora para o
idobacterium tratamento.
longum
Jiang, etal. | 38 3-9anos | Brasil Alta Componentes A interacdo entre
2025 variabilidade bioativos, tém | nutricdo, microbiota
intra e | demonstrado intestinal e
interindividual efeitos desenvolvimento
devido a uma | neuroprotetores | cerebral
combinagdo de | promissores ao | desempenha um
fatores, modular 0 | papel fundamental
incluindo 0 | estresse na influéncia do
modo de | oxidativo, a | comportamento e da
nascimento, a | neuroinflamacdo | funcdo  cognitiva
alimentacdo e as infantil.
Fonte: Autor.
Tabela 1: Continuacéo.
exposicBes
ambientais.
Loyacono, et | 40 2-5anos | Ird Forte associagdo | Necessidade de | Constipagdo e
al. 2020 entre distlrbios | suplementacéo diarreia ou sintomas
gastrointestinais | em caso de | relacionados em
e autismo. deficiéncias criangas com TEA
confirmadas de | apresentam
vitaminas. sintomas rigido-
compulsivos
proeminentes.
Toscano, etal. | 20 3-9anos | Brasil Apresentaram Ingestéo Indica maiores
2025 sintomas; alimentar ndo foi | desafios
Firmicutes, identificada comportamentais
Actinobacteriota | diferenca durante as refeices.
e Proteobacteria | estatisticamente | Sugerindo que a
foram significativas, dishiose pode estar
dominantes no | exceto para | relacionada aos
grupo com TEA. | sodio aspectos
comportamentais da
alimentacdo nessa
populacéo.
Wu, et al. 18 2 -7 anos | Estados Sintomas Dietas sem | Deficiéncias
2025 Unidos da | gastrointestinais | glaten/sem interdisciplinares
América ainda sdo | caseina para individuos
escassas em | demostram autistas com
estudos. eficacia. comorbidades  de
transtornos

alimentares, do eixo
intestino-cérebro

ressaltam as
limitacGes das

=
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abordagens
centradas em um
Unico profissional.
Zurita,etal. |35 |5 - 14 | Equador | O diagndstico | Criancas com | Ingestdo

2020 anos de TEA | TEA deficiente quanto

explicou  até | consumiram a excessiva de

32% da | menos macro e

variancia  na | calorias, fibras, | micronutrientes

estrutura  da | vitaminas E e | tém sido
comunidade D, folato, | associadas ao
microbiana. A | calcio e iodo. autismo, e
presenca/ausén sintomas

ciade OTUs. gastrointestinais

mais  frequentes
em criangas com
TEA.

Fonte: Autor.

E amplamente aceito que o Transtorno do Espectro Autista (TEA) envolve uma desordem no
desenvolvimento do cérebro (OMS et al, 2018). No entanto, as causas reais dos distirbios do
desenvolvimento neuroldgico associados ao TEA ndo sdo claras. Criangas com TEA exibe sintomas
gastrointestinais € uma maior permeabilidade intestinal, com grandes diferengas na composi¢do de
micro-organismos do TGI. Por essa razao de fatores relacionados, a alimentacgdo e nutricdo despertam
interesses e fontes de pesquisas associadas a etiologia e terapéutica para controle dos sintomas e sinais
do TEA.

No estudo dirigido por Gongalves et al. (2024) realizaram um estudo aberto suplementando 19

criancas com TEA, com Lactobacillus Acidophillus, Lactobacillus Rhamnosus e Bifidobacterium

Longum durante dois meses. Os autores descobriram que as suplementacGes probidtica ajudam a
atenuar os distlrbios comportamentais caracteristicos do TEA e reduz significativamente os niveis
urinarios de D-arabinitol, um metabdlito de Candida spp. A abordagem da suplementacdo com
probidticos em pacientes com TEA mostrou-se promissora para diminuir a gravidade dos sintomas do
TEA e tratar comorbidades gastrointestinais, explorando a capacidade dos probiéticos de reduzir o
potencial inflamatério da microbiota intestinal.

O estudo de Jiang et al. (2025) incluiu 38 criangas diagnosticada com Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Todas as criangas incluidas no estudo eram, ou haviam sido, pacientes da clinica
Mundo ABA. Setenta por centro das criangas com TEA neste estudo estavam em uso de antipsicéticos
atipicos no momento da avaliacao, tratamento associado ao ganho de peso. A relacdo ao modo de parto,

todas criangas nasceram por cesariana, embora nenhuma correlagéo conclusiva entre o modo de parto

=
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e 0 desenvolvimento de TEA tenha sido encontrada. Além disso, prevaleceu sintomas gastrointestinais
(46%). Criancas com TEA apresentam pontuacdes altas na escala de BAMBI, indicando maiores
desafios comportamentais durante as refeices. Esses achados apontam para uma possivel interacdo
entre a composicdo microbiana e o comportamento durante as refeicdes, sugerindo que a dishiose pode
estar relacionada aos aspectos comportamentais da alimentacéo nessa populacéo.

Em contrapartida, no estudo realizado por Loyacono et al. (2020) investigou-se 0 consumo da
vitamina E de 40 criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os resultados revelaram uma
ingestédo significativa menor de vitamina E, sugerindo que esta diminuicdo esta associada a um risco
aumentado do desenvolvimento do autismo. Além disso, a quantidade de gorduras na dieta afeta a
porcentagem de absorc¢éo intestinal de vitamina E. Dada a correlagéo entre autismo e ingestdo reduzida
de vitamina E, aumentar a ingestao dessa vitamina pode ser uma estratégia profilatica Gtil e eficaz no
sistema de defesa antioxidante.

Dessa forma, Toscano et al. (2025) procederam amostras fecais frescas que foram coletadas
dos participantes durante um periodo de 48 horas. A andlise das caracteristicas dos participantes
mostrou uma maior incidéncia de distdrbios gastrointestinais funcionais (DGIF) em criangas com TEA
em relacdo aos participantes do grupo controle (CON), enquanto a incidéncia de DGIF nos
participantes do grupo de controle foi intermediéria entre os grupos TEA e CON. Das 20 criangcas com
TEA, nove apresentaram problemas gastrointestinais, sendo cinco apresentaram constipacao e diarreia,
quatro apenas constipacdo e duas apenas diarreia. Esses achados podem potencialmente orientar a
implementacdo de intervencdes dietéticas/probidticas que impactam a microbiota e melhoram a saude
gastrointestinal no TEA.

Logo, no estudo de We et al. (2025) submeteram um grupo selecionado de 18 criangas com
autismo de uma escola residencial a uma dieta sem glaten e relataram a melhora. Examinaram antes
da dieta e encontraram evidéncias de que elas tinham gliadorfina na urina. Autores sugeriram que essa
descoberta identificou criangas que podem ter problemas com o gliten. A dieta sem glaten prescrita
neste estudo tem sido util para criangas com doenga celiaca, alergia alimentar a produtos com gluten
ou ma digestao desses alimentos.

Por seguinte, no estudo de Zurita et al. (2020) foram avaliadas 35 criangas com diagnostico de
autismo ha pelo menos um ano. Foi utilizado um questionario com questdes fechadas acerca do
comportamento alimentar de criangcas com TEA, com as seguintes categorias: Aspectos
comportamentais; Sintomas gastrointestinais; Sensibilidade sensorial. Logo, o comportamento
alimentar das criangas com TEA apresentou maiores alteracdes nas categorias de Aspectos
comportamentais (39%), Sintomas gastrointestinais (35%) e Sensibilidade sensorial (26%). A
abordagem ¢ inversamente proporcional a quanto maiores problemas comportamentais e sintomas

gastrointestinais, menor a qualidade da alimentagdo da crianca autista.
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A frente dos resultados alcangados, observou-se que varios estudos mostram uma complexa
interacdo entre os micro-organismo que habitam o TGI com o cérebro em desenvolvimento, sendo uma
linha de pesquisa promissora para terapéutica de varios problemas neurocomportamentais, como o
autismo. Diante disso, o que se opde as alteragdes alimentares como causa unicamente secundaria do
autismo ¢ a teoria de que as criangas portadoras do TEA ndo desenvolvam a flora intestinal normal
desde o nascimento. Perante os estudos de We et al. (2025), mostram que essa sindrome apresenta
anormalidades na quantificagdo do peptideo urinario gliadina, derivada do gluten e caseina, sugerindo
que dietas, sem gluten e sem caseina podem ser terapias promissoras para criancas autistas. Esses
resultados sugerem que, o eixo intestino-cérebro ¢ um importante fator associado tanto na etiologia,

quanto nas manifestacdes clinicas do TEA.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com fundamento nos artigos examinados, € plausivel que a interagao entre nutrigdo, microbiota
intestinal e o Transtorno do Espectro Autista (TEA) desempenha um papel fundamental na influéncia
do comportamento e da fungdo cognitiva infantil. Enfatizando a comunicacdo bidirecional entre o
intestino e o cérebro, destacando os impactos da nutri¢ado na infancia. Embora tenham mostrado
resultados positivos em relacdo o eixo intestino-cérebro ser um importante fator associado na etiologia
e manifestagdes clinicas do Transtorno do Espectro Autista (TEA), ainda existem desafios relacionados
se alteragOes intestinais sdo causas ou consequéncia das alteragdes neurologicas. Padrdes alimentares,
uso de tais dietas, juntamente com a modulacdo da microbiota tém demostrado efeitos neuro protetores
promissores ao modular o estresse oxidativo e a composi¢do da microbiota intestinal. No entanto,
mesmo com resultados promissores, os efeitos dessas intervengdes relacionados ao autismo ainda sao
inconsistentes. Assim, permanecem necessarias estudos longitudinais, controlados e padronizadas, que
permitam compreender com maior precisao mecanismo envolvidos, bem como a abordagem e cuidado

integral para diferentes perfis clinicos.
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LISTA DE FIGURAS E TABELAS
TABELA 1 - Sintomatologia de risco para TEA
TABELA 2 — Classificagcdo do Autismo
FIGURA 1 — Transtorno associados ao Eixo Intestino-Cérebro

TABELA 3 — Nutrientes importantes para a melhoria da qualidade de vida do Transtorno do
espectro autista

FIGURA 2 — Fluxograma de selecao dos artigos

QUADRO 1 - Extracdo de informacdes dos estudos elegidos
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