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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condi¢io do neurodesenvolvimento
caracterizada por déficits persistentes na comunicagio e interagio social, associados a padrdes restritos
e repetitivos de comportamento, frequentemente acompanhados por alteracdes alimentares e
gastrointestinais. Evidéncias recentes apontam que desequilibrios na microbiota intestinal podem
influenciar manifestacdes comportamentais e cognitivas por meio do eixo intestino-cérebro. Este estudo
teve como objetivo compreender a relacio entre microbiota intestinal, comportamento alimentar e
manifestacdes clinicas do TEA em uma crianga, por meio de um relato de caso. Trata-se de um estudo
observacional descritivo, de abordagem quali-quantitativa, realizado com crianga do sexo masculino,
nio verbal, diagnosticada com TEA nivel de suporte 3, acompanhada por equipe multiprofissional
durante 17 meses. A coleta de dados incluiu entrevistas com os responsaveis, aplicagio de questionarios
semiestruturados, avaliacdo antropométrica e estimativa do risco de disbiose intestinal por meio do
instrumento Dysbiosis Frequent Questions Management. Os resultados evidenciaram, no periodo
inicial, acentuada seletividade alimentar, consumo predominante de alimentos ultraprocessados,
presenca de comportamentos agressivos e risco moderado de disbiose intestinal. Apds a intervencio
nutricional associada a estratégias sensoriais e comportamentais, observou-se amplia¢io do repertério
alimentar, reducio de comportamentos agressivos, melhora no engajamento terapéutico e diminuicio
da pontuagio de risco para disbiose intestinal. Conclui-se que a intervencdo nutricional integrada ao
acompanhamento multiprofissional pode contribuir para a modula¢io do eixo intestino-cérebro e para a
melhora de aspectos comportamentais e alimentares em criancas com TEA, reforcando a importincia
de abordagens individualizadas no cuidado dessa populagio.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Microbiota Intestinal. Eixo Intestino-cérebro. Terapia
alimentar.
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ABSTRACT: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition characterized by
persistent deficits in communication and social interaction, associated with restricted and repetitive
patterns of behavior, often accompanied by feeding difficulties and gastrointestinal symptoms. Recent
evidence suggests that imbalances in the gut microbiota may influence behavioral and cognitive
manifestations through the gut-brain axis. This study aimed to investigate the relationship between gut
microbiota, feeding behavior, and clinical manifestations of ASD in a child through a case report. This
is an observational, descriptive study with a qualitative and quantitative approach, conducted with a
nonverbal male child diagnosed with ASD, support level 3, who was followed by a multidisciplinary
team for 17 months. Data collection included interviews with caregivers, application of semi-structured
questionnaires, anthropometric assessment, and estimation of intestinal dysbiosis risk using the
Dysbiosis Frequent Questions Management instrument. At baseline, the child presented marked food
selectivity, predominant consumption of ultra-processed foods, aggressive behaviors, and a moderate
risk of intestinal dysbiosis. After nutritional intervention combined with sensory and behavioral
strategies, an expansion of the food repertoire, reduction in aggressive behaviors, improved therapeutic
engagement, and a decrease in dysbiosis risk scores were observed. These findings suggest that
nutritional intervention integrated with multidisciplinary follow-up may contribute to modulation of
the gut-brain axis and improvements in feeding behavior and behavioral aspects in children with ASD,
highlighting the importance of individualized and interdisciplinary approaches in clinical care..

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Gut Microbiota. Gut-Brain Axis. Nutritional therapy.

RESUMEN: El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicién del neurodesarrollo
caracterizada por déficits persistentes en la comunicacién y la interaccién social, asociados a patrones
restrictivos y repetitivos de comportamiento, frecuentemente acompafiados de alteraciones alimentarias
y gastrointestinales. La evidencia reciente sefiala que los desequilibrios en la microbiota intestinal
pueden influir en las manifestaciones conductuales y cognitivas a través del eje intestino-cerebro. Este
estudio tuvo como objetivo comprender la relacién entre la microbiota intestinal, el comportamiento
alimentario y las manifestaciones clinicas del TEA en un nifio, mediante un estudio de caso. Se trata de
un estudio observacional descriptivo, con un enfoque cualitativo-cuantitativo, realizado con un nifio de
sexo masculino, no verbal, diagnosticado con TEA de nivel de apoyo 3, que recibié seguimiento por parte
de un equipo multiprofesional durante 17 meses. La recopilacién de datos incluyé entrevistas con los
responsables, la aplicacién de cuestionarios semiestructurados, la evaluacién antropométrica y la
estimacién del riesgo de disbiosis intestinal mediante el instrumento Dysbiosis Frequent Questions
Management. Los resultados evidenciaron, en el periodo inicial, una marcada selectividad alimentaria,
un consumo predominante de alimentos ultraprocesados, la presencia de comportamientos agresivos y
un riesgo moderado de disbiosis intestinal. Tras la intervencidén nutricional, asociada a estrategias
sensoriales y conductuales, se observé una ampliacién del repertorio alimentario, una reduccién de los
comportamientos agresivos, una mejora en la participacién terapéutica y una disminucién de la
puntuacién de riesgo de disbiosis intestinal. Se concluye que la intervencién nutricional integrada al
seguimiento multiprofesional puede contribuir a la modulacién del eje intestino-cerebro y a la mejora
de aspectos conductuales y alimentarios en nifios con TEA, lo que refuerza la importancia de los
enfoques individualizados en la atencién de esta poblacién.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista. Microbiota Intestinal. Eje Intestino-Cerebro. Terapia
Alimentaria.

INTRODUCAO

O termo neuroatipico refere-se a individuos cujo desenvolvimento neurolégico difere do
padrido considerado tipico, abrangendo um conjunto de condi¢ées que envolvem altera¢ées no

processamento cognitivo, comportamental e emocional. Entre essas condi¢des, destacam-se o
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Transtorno do Espectro Autista (TEA), o Transtorno de Déficit de Atengio e Hiperatividade
(TDAH) e o Transtorno Opositor Desafiador (TOD), os quais apresentam manifestagdes
distintas relacionadas & comunicagio, interagdo social, aprendizagem e regulagio emocional
(Martins, 2022).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condigdo de base neurobiolégica,
resultante da interagdo entre fatores genéticos, ambientais e imunolégicos que influenciam a
organizacdo e o funcionamento do sistema nervoso central. Clinicamente, o TEA caracteriza-
se por déficits persistentes na comunicagio e na interacio social, associados a padrdes restritos,
repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses ou atividades (APA, 2014). Essas
manifestacdes podem estender-se aos hidbitos alimentares, uma vez que criangas com TEA
frequentemente apresentam alteragcdes no processamento sensorial, levando a seletividade
alimentar, preferéncia por consisténcias especificas e recusa de alimentos com determinadas
cores, texturas ou odores (Cermak; Curtin; Bandini, 2010; Rodrigues et al., 2023).

Embora os dados epidemiolégicos sobre o TEA no Brasil ainda sejam limitados,
estimativas baseadas em estudos internacionais indicam que aproximadamente 2 milhdes de
pessoas vivam com o transtorno no pais, correspondendo a cerca de 1% da populagdo. Em 2021,
o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) registrou cerca de 9,6 milhdes de atendimentos
relacionados ao TEA, dos quais 4,1 milhdes corresponderam a criangas de até 9 anos de idade.
Estudos também apontam maior prevaléncia do transtorno em individuos do sexo masculino,
com razdo aproximada de 3,8:1 em relacdo ao sexo feminino (Instituto Inclusdo Brasil, 2024;
Diario PCD, 2023).

O padrio alimentar observado em criancas com TEA ¢, em muitos casos, marcado pelo
consumo elevado de alimentos ultraprocessados e pela baixa ingestdo de frutas, verduras e fibras
alimentares. Esse perfil nutricional favorece desequilibrios na microbiota intestinal,
contribuindo para o desenvolvimento de disbiose e para alteracdes gastrointestinais recorrentes,
como constipagdo, diarreia e dor abdominal (Physis, 2021). Tais alteragdes podem impactar
negativamente o eixo intestino-cérebro, sistema de comunica¢io bidirecional entre o trato
gastrointestinal e o sistema nervoso central.

Mudangas na microbiota intestinal tém sido associadas a intensificacio de sintomas
comportamentais e cognitivos em individuos com TEA, além de prejuizos na absor¢io de
nutrientes essenciais ao neurodesenvolvimento, como 4cidos graxos émega-3, vitaminas D e do
complexo B, bem como minerais como ferro, zinco e magnésio (Brito et al., 2024). A

coexisténcia entre disbiose intestinal e seletividade alimentar pode desencadear desequilibrios
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metabdlicos e nutricionais significativos, tornando-se um fator relevante a ser considerado nas
estratégias terapéuticas direcionadas a essa populacio.

Nesse contexto, a atuagdo de uma equipe multiprofissional mostra-se fundamental para
o cuidado integral da crianca com TEA. A articulagio entre nutricionistas, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos, psicélogos, médicos e educadores possibilita interven¢des mais
eficazes e individualizadas, favorecendo melhorias no comportamento, na comunicag¢io, no
estado nutricional e na adesdo as terapias (Zanon et al., 2018; Lord et al., 2020). A troca
sistemdtica de informacdes entre os profissionais contribui para o monitoramento da evolugio
clinica e para ajustes terapéuticos continuos, impactando positivamente a qualidade de vida da
crianga e de sua familia.

A investigacio da influéncia da microbiota intestinal no TEA apresenta elevada
relevincia cientifica e clinica, ao oferecer novas perspectivas sobre os mecanismos envolvidos
na manifestacio do transtorno. Evidéncias apontam que a modulacio da microbiota pode
influenciar o eixo intestino-cérebro, abrindo possibilidades para intervenc¢des nutricionais
especificas, uso de prebidticos e probidticos e, em contextos experimentais, o transplante de
microbiota fecal (Martinez-Gonzalez & Andreo-Martinez, 2020; Moreno et al., 2021).

Diante do aumento expressivo dos diagnésticos de TEA, este estudo justifica-se pela
necessidade de ampliar o conhecimento cientifico sobre a relagio entre microbiota intestinal e
manifesta¢des clinicas do espectro autista. Parte-se da hipétese de que a disbiose intestinal
contribui para a disfuncio do eixo intestino-cérebro, favorecendo processos inflamatérios,
aumento da permeabilidade intestinal e alteracSes neuroquimicas que podem intensificar os
sintomas comportamentais e cognitivos.

Assim, o presente estudo teve como objetivo compreender a relacio entre o eixo
intestino-cérebro e os sintomas do espectro autista em uma crianca diagnosticada com TEA,
por meio de um relato de caso, contribuindo para os campos da nutri¢io, neurociéncia e

gastroenterologia, bem como para a prética clinica multiprofissional.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo relato de caso, com delineamento observacional, descritivo
e abordagem quali-quantitativa. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitirio Mauricio de Nassau, campus Juazeiro do Norte - CE, sob o parecer n?
7.823.230, atendendo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres

humanos, conforme a Resolucio n2 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.
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O campo amostral foi constituido por um paciente do sexo masculino, diagnosticado
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), nivel de suporte 3, atendido em uma clinica
multidisciplinar privada localizada no municipio de Juazeiro do Norte - CE. Os critérios de
inclusdo adotados foram: diagnéstico confirmado de TEA por profissional especializado;
presenca de sintomas gastrointestinais relatados pelos responsiveis; e acompanhamento
continuo pela equipe multiprofissional da instituicio por periodo minimo de 12 meses. Para
assegurar a confidencialidade e 0 anonimato do participante, foram utilizadas apenas as iniciais
do nome do paciente.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacido de dois questionérios
semiestruturados, elaborados pela pesquisadora com base em instrumentos previamente
padronizados, Dysbioss Frequent Questions Management (FQM, 2018) e Avaliacio do
Comportamento Adaptativo - ECA (Lambert; Nihira; Leland, 1993), adaptados i realidade
clinica do paciente. Os questiondrios continham questSes objetivas relacionadas ao
comportamento, cogni¢io, hibitos alimentares, sensibilidades sensoriais e padrio alimentar. A
aplicacdo ocorreu por meio de entrevistas com os responsaveis legais, apds esclarecimento dos
objetivos da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Além dos questionirios, foi realizada avaliagdo antropométrica, incluindo mensuragio
do peso corporal e da estatura, utilizando equipamentos padronizados. Os indicadores peso para
idade, estatura para idade e indice de massa corporal para idade (IMC/idade) foram analisados
conforme os padrdes de referéncia estabelecidos pela Organizagio Mundial da Satde (OMS),
sendo utilizados para a classificagdo do estado nutricional infantil.

Para a estimativa do risco de disbiose intestinal, foi empregado o instrumento Dysbiosis
Frequent Questions Management (FQM, 2018), que atribui pontuagdes de o a 3 para cada
varidvel avaliada. A classificagio do risco foi obtida por meio da soma total dos escores, sendo
considerados: o a 10 pontos (baixo risco), 11 a 23 pontos (risco moderado), 24 a 36 pontos (alto
risco) e valores superiores a 36 pontos (risco muito elevado). A utilizagdo desse instrumento
permitiu a avaliacdo comparativa do risco de disbiose em dois momentos distintos do
acompanhamento clinico.

Os dados quantitativos foram organizados em planilhas do Microsoft Word® (versio
2007), possibilitando a elaboracdo de tabelas para apresentagio dos resultados. Os dados
qualitativos foram submetidos 4 anilise de contetido, conforme a proposta metodolégica de

Minayo (2012), sendo organizados em trés eixos teméticos: (1) aceitagdo de novos alimentos; (2)
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comportamentos relacionados i agressividade; e (3) uso de reforcadores alimentares durante as
sessdes terapéuticas.

O acompanhamento do paciente foi dividido em duas etapas. A Etapa 1 correspondeu ao
periodo inicial de avaliagdo, no qual foram coletadas informacdes por meio dos questionérios
semiestruturados e realizadas observacdes clinicas indiretas durante as sessdes terapéuticas,
permitindo a caracterizagio inicial do comportamento, das sensibilidades sensoriais, do padrio
alimentar e do estado nutricional do paciente. Com base nessa avaliagio, foram elaboradas
estratégias nutricionais voltadas & melhoria da resposta as terapias e a evolugio clinica.

A Etapa 2 compreendeu a implementagio das estratégias nutricionais e terapéuticas de
forma integrada, em conjunto com a equipe multiprofissional e a familia do paciente, ao longo
de um periodo de 17 meses.

Os principais desfechos analisados incluiram: altera¢des no comportamento alimentar,
aceita¢do de novos alimentos, redu¢do do consumo de alimentos ultraprocessados, modificagio
do uso de reforcadores alimentares durante as sessdes terapéuticas, evolucdo do risco de disbiose
intestinal e mudancas nos indicadores antropométricos. A anilise integrada desses dados
permitiu avaliar o impacto da intervencio nutricional associada ao acompanhamento

multiprofissional no manejo clinico do paciente com TEA.

RESULTADOS

O paciente, do sexo masculino, com g anos de idade, foi diagnosticado com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) ndo verbal, classificado como nivel de suporte 3, conforme os
critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-s). No inicio do
acompanhamento, o paciente apresentava comprometimentos significativos nos aspectos

comportamental, alimentar e sensorial.

Perfil Alimentar e Comportamental Inicial

Na Etapa 1, observou-se acentuada seletividade alimentar, caracterizada por recusa de
alimentos com textura imida e preferéncia restrita a alimentos de coloragio branca ou amarela.
O padrdo alimentar era predominantemente composto por alimentos ultraprocessados, com
consumo reduzido de frutas, verduras e preparagdes caseiras. Concomitantemente, foram
identificados comportamentos auto e heteroagressivos de média a alta intensidade, além de

dificuldade de permanéncia nas atividades terapéuticas.
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Durante as sessGes terapéuticas iniciais, constatou-se elevada resisténcia as demandas
propostas, associada a sinais de estresse fisico e comportamental. Para favorecer a adesdo as
atividades, era utilizado reforcador alimentar, especificamente leite em p6, como estratégia de

recompensa apds a execugio das tarefas ou manutencio de comportamento adequado.

Intervengdo nutricional e estratégias terapéuticas

Ao longo do acompanhamento, foram implementadas estratégias de terapia alimentar
com abordagem sensorial gradual, conduzidas de forma lidica e progressiva. As intervencdes
incluiram exposicdo visual e tatil aos alimentos, tolerincia a presenca do alimento no ambiente

. ’ | . ~ . ~ . . . . .
e, posteriormente, estimulo & manipulacio e ingestdo, respeitando os limites sensoriais do
. . . . . ~ . ’ . 7
paciente. Atividades de participagio em pequenos preparos culindrios também foram
incorporadas, visando estimular autonomia alimentar, manuseio de utensilios, permanéncia a
mesa e associa¢io dos horarios das refei¢des.

Com a participacido ativa da familia no ambiente domiciliar, observou-se progressiva
reducido das respostas de desregulacdo sensorial frente aos alimentos anteriormente rejeitados.
Durante a Etapa 2, tornou-se evidente maior tolerdncia a diferentes texturas e amplia¢do do
repertério alimentar, incluindo a substituicio de alimentos ultraprocessados por preparacdes
caseiras, como a troca de snacks industrializados por versdes assadas elaboradas com alimentos

in natura ou minimamente processados.

Evolugio dos indicadores comportamentais e alimentares

A Tabela 1 apresenta a evolugdo dos indicadores relacionados a aceitagdo alimentar,
agressividade e uso de reforcadores alimentares entre as duas etapas avaliadas, uma inicial
(Etapa 1) apés inicio e triagem para acompanhamento e uma posterior apds cerca de 17 meses de

acompanhamento (Etapa 2)

Tabela 1: Evolug3es comportamentais e alimentares

INDICADORES Etapa 1 (%) Etapa 2 (%)
Aceitagio de alimentos 10% 80%
Relacio de agressividade 60% 15%
Uso de reforgador (leite em pd) 90% 0%

Fonte: Mendes et al., (2026)
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Observou-se aumento expressivo na aceitacdo alimentar, concomitante a redugio dos
comportamentos agressivos e a retirada completa do uso de reforgadores alimentares durante as
sessdes terapéuticas.

Evolugdo das respostas cognitivas e comportamentais

A Tabela 2 apresenta os dados referentes a resisténcia as atividades, execucido das tarefas,

verbalizagdo e tolerincia ao toque, comparando os periodos anterior e posterior a intervencao.

Tabela 2: Evolu¢des Comportamentais e Resposta Cognitiva

INDICADORES Etapa 1 (o) Etapa 2 (o)
Resisténcia as atividades 75% 20%
Execugio das atividades 30% 90%
Verbalizagio 20% 85%
Tolerincia ao toque 5% 45%

Fonte: Mendes et al., (2026)

Na Etapa 1, foi identificada a presenca de transtorno de pica, caracterizado pela ingestio
de substincias ndo comestiveis, como sabdo, barro e sangue. Essa condigio esteve associada a
seletividade alimentar e aos episédios de agressividade observados no periodo inicial.

Durante esse acompanhamento, foram realizados registros sistemiticos e
compartilhamento de informagdes com o terapeuta ocupacional, especialmente no que se refere
as mudancas comportamentais e a resposta do paciente as intervengdes nutricionais. Segundo
os relatérios terapéuticos, apés a modificacgio do padrio alimentar observou-se maior
engajamento do paciente nas sessdes, redu¢io de comportamentos agressivos, aumento da

tolerincia as atividades propostas e melhor desenvolvimento terapéutico global.

Avaliagio do risco de disbiose intestinal

A avaliacio do risco de disbiose intestinal, realizada por meio do instrumento Dysbiosis
Frequent Questions Management (FQM, 2018), foi aplicada em dois momentos distintos do

acompanhamento. A Tabela 3 apresenta a pontuagio obtida nas duas etapas.

Tabela 4: Questionério para Risco de Disbiose Intestinal

VARIAVEIS Pontuacio (Etapa 1) Pontuacio (Etapa 2)
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Idade o0 pontos o pontos
Tipo de parto 3 pontos 3 pontos
Amamentagio o pontos o pontos
Consumo de frutas e verduras 3 pontos 2 pontos
Consumo de doces caseiros com 1 ponto o0 pontos
adigdo de agticar

Consumo de alimentos 2 pontos o pontos
ultraprocessados

Consumo de bebida alcéolica o0 pontos o pontos
Pratica de atividade fisica 3 pontos 3 pontos
Estresse fisico ou mental 2 pontos 1 ponto
Tabagismo o0 pontos o0 pontos
Uso de antibiéticos 0 pontos o pontos
Uso de laxantes, anti o pontos o pontos
inflamatérios, corticoides...

Suplementagio de pré e/ou o pontos o pontos

probidticos

Patologias que se relacionam com
risco de disbiose

Diarreia ou constipacdo
Cirurgias intestinais

Tratamento de quimioterapia ou
radioterapia

TOTAL:

2 pontos (Transtorno do espectro
autismo e sobrepeso/obesidade)

o pontos
(o] pOI‘ltOS

o pontos

16 pontos — Médio risco de
disbiose intestinal

2 pontos (Transtorno do espectro
autismo e sobrepeso/obesidade)

o pontos
o] pOI‘ltOS

o pontos

11 pontos — Médio risco de
disbiose intestinal

Fonte: Dysbioss Frequent Questions Management (FQM, 2018)

Observa-se através da aplicagio do FQM (2018) da Etapa 1 que o consumo diario de
alimentos com alto teor de agtcar, gordura e aditivos causaram uma impacto comportamental
negativo no paciente, além de nio responder bem as terapias medicamentosas e nio
farmacolégicas, j4 que o excesso desse tipo de alimento interfere na proliferagdo de bactérias
benéficas, prejudicando assim a barreira intestinal e permitindo que substincias téxicas caiam
na corrente sanguinea e chegue até o cérebro, mesmo com os avancos da substitui¢do desses
alimentos, de acordo com a atual condi¢do do paciente o risco de disbiose se enquadra em risco
moderado. Todavia a redugio do consumo de doces e/ou alimentos adicionados de agtcar e
aumento do consumo de frutas e verduras possibilitou uma melhora do perfil disbiético, sendo

observado uma relac¢do junto a redugio do estresse fisico e mental anteriormente avaliados.
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Avaliacdo antropométrica

A Tabela 4 apresenta os dados referentes ao peso, estatura e indice de massa corporal
(IMC) para idade durante o periodo de acompanhamento. De acordo com parimetros de
avaliagdo antropométrica sinalizadas pelo Ministério da Satde brasileiro, criangas com idade

entre 5 e 10 anos devem ser avaliagio com base no IMC para idade, altura para idade e peso para

idade

Tabela s: Relagdo de peso, estatura e IMC

INDICADORES 31/03/2025 27/08/2025 31/10/2025
Peso/Idade 58kg (elevado p/ idade)  s9kg (elevado p/ idade) 60,4kg (elevado p/idade)
Altura/Idade 1,17m (Baixo p/ idade) 1,49m (elevado p/ 1,50m (elevado p/ idade)
idade)
IMC/Idade 42,3kg/m2 (obesidade) 26,5kg/m2 (obesidade) 26,8kg/m2 (obesidade)

Fonte: Mendes et al., (2026)

O paciente apresenta ganho ponderal progressivo ao longo dos meses avaliados. Na
mensuragio realizada em marco, identificou-se estatura abaixo do esperado para a idade.
Contudo, nas avaliagdes subsequentes observou-se um ajuste no crescimento linear, situando o
paciente atualmente acima do percentil esperado para a faixa etdria. Considerando a influéncia
de fatores genéticos e ambientais no crescimento infantil, essa variagio nio configura, no
momento, um achado de relevincia clinica.

Em contraste, o aumento continuo do peso requer atengio, uma vez que sugere o
diagnéstico de obesidade infantil, condi¢do associada a possiveis repercussdes metabdlicas
futuras. Entretanto, por se tratar de uma crianga com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
nivel 3 de suporte, nio verbal e com acentuada seletividade alimentar, a prioridade terapéutica
consiste em promover a aceitagdo, a variabilidade e a qualidade da alimentacdo. Apés a
consolidacdo da aceitagdo de novos alimentos, serd possivel delinear intervencdes nutricionais
mais especificas voltadas 4 reducdo dos impactos da obesidade e & promogio de um estado

nutricional adequado.

DISCUSSAO

Os resultados deste relato de caso evidenciam que a atuagio integrada de uma equipe
multiprofissional, associada a interven¢des nutricionais e sensoriais continuas, esteve
relacionada a melhorias relevantes no comportamento, no repertério alimentar e nas respostas

cognitivas de uma crianga com Transtorno do Espectro Autista (TEA) nivel de suporte 3. Esses
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achados reforcam a importincia de abordagens individualizadas e interdisciplinares no manejo
clinico de criancas com TEA nio verbal, especialmente em quadros de maior complexidade
clinica, nos quais multiplos fatores biolégicos, sensoriais e comportamentais interagem de
forma dinimica.

A seletividade alimentar observada na fase inicial do acompanhamento, caracterizada
pela recusa de texturas imidas, preferéncia por cores especificas e consumo predominante de
alimentos ultraprocessados, é amplamente descrita na literatura como uma manifestacio
frequente em individuos com esse diagnéstico. Estudos apontam que tais padrdes alimentares
estdo associados a alteracGes no processamento sensorial oral e téitil, que comprometem a
aceitagdo alimentar e limitam a diversidade dietética desde os primeiros anos de vida (Posar &
Visconti, 2018; Zanelato et al., 2020). No presente caso, a coexisténcia do transtorno de pica
agravou esse cendrio, ampliando o risco de ingestdo de substincias nio alimentares, prejuizos
gastrointestinais e comprometimento da absor¢do de nutrientes e medicamentos, o que pode
intensificar comportamentos agressivos e dificultar a ades3o as terapias, conforme descrito por
Moreno et al. (2021).

As dificuldades alimentares sdo altamente prevalentes entre individuos com transtorno
do espectro autista (TEA). Entretanto, o conhecimento acerca da associagio entre sinais
precoces relacionados 4 alimentacdo e o desenvolvimento infantil ainda é limitado. Entre os
fatores que podem contribuir para a seletividade e as dificuldades alimentares em criancas desse
grupo, além das caracteristicas inerentes ao transtorno, destacam-se aspectos relacionados a
alimentagio nos primeiros anos de vida, como o tipo de aleitamento (materno exclusivo,
férmula infantil ou aleitamento misto), a dura¢io da amamentagio e o momento de inicio da
introdugdo alimentar, especialmente quando realizada antes dos seis meses de vida. Soma-se a
isso a exposi¢do precoce a alimentos com elevado teor de agicar refinado, sédio, aditivos e
corantes, os quais podem favorecer alteracGes na microbiota intestinal. Em criancas atipicas,
tais exposi¢des ja representam um fator de risco; contudo, em criancas com TEA, devido a
maior sensibilidade fisiolégica, esses impactos podem ser potencializados, aumentando o risco
de disbiose, comprometimento do trato gastrointestinal e repercussdes em outros sistemas,
incluindo o neurolégico e o imunolégico (Castro et al., 2024).

A literatura sugere que padrdes alimentares restritivos e desequilibrados, especialmente
aqueles marcados pelo consumo elevado de alimentos ultraprocessados, estdo associados a
alteracées na composi¢cio da microbiota intestinal, favorecendo quadros de disbiose. Esse

desequilibrio pode contribuir para o surgimento de sintomas gastrointestinais recorrentes, como
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constipacdo, distensio abdominal e dor, frequentemente relatados em criancas com TEA
(Ristori et al., 2019; Karakan et al., 2021). Além disso, alteracdes gastrointestinais persistentes
podem impactar negativamente o comportamento, a regulacio emocional e o desempenho
cognitivo, evidenciando a estreita relagdo entre o trato gastrointestinal e o sistema nervoso
central.

A melhora progressiva do comportamento alimentar e a ampliacdo do repertério de
alimentos observadas apds a interven¢io nutricional sugerem que estratégias graduais de
exposicdo sensorial, associadas ao suporte familiar e ao acompanhamento multiprofissional,
podem favorecer maior tolerincia alimentar nessas criancas. Estudos indicam que a reducdo do
consumo de alimentos ultraprocessados e o aumento da ingestio de alimentos in natura ou
minimamente processados contribuem para a modulacio da microbiota intestinal, promovendo
maior diversidade microbiana e melhora de sintomas gastrointestinais, com possiveis
repercussdes positivas sobre o comportamento e a cogni¢io (Castro et al., 2024; Smith, 2023).

No presente relato, a reducio da pontuacio no instrumento Dysbiosis Frequent
Questions Management (FQM) entre as etapas avaliadas indica melhora do perfil disbiético
intestinal, embora o risco de disbiose tenha permanecido classificado como moderado. Esses
achados estio em consonincia com estudos que apontam que mudancas alimentares graduais
tendem a promover reorganizacio progressiva da microbiota intestinal, especialmente quando
associadas a redugio do consumo de agticares simples, gorduras saturadas e aditivos alimentares,
bem como ao aumento da ingestdo de fibras alimentares (Karakan et al., 2021; Smith, 2023). Tal
processo pode demandar tempo prolongado para resultar em alteracées mais expressivas no
perfil microbiano, especialmente em individuos com histérico alimentar restritivo e
comprometimento sensorial severo.

A microbiota intestinal exerce papel central na modulagio do eixo intestino-cérebro,
influenciando a producio de metabdlitos neuroativos, a resposta inflamatéria sistémica e a
permeabilidade intestinal. Alteraces nesses mecanismos tém sido associadas a mudancas no
comportamento, na cogni¢io e na regulacio emocional em individuos com TEA (Naufel et al.,
2023; Lewandowska-Pietruszka et al., 2023). Nesse sentido, a melhora observada nos indicadores
de agressividade, resisténcia as atividades terapéuticas e redugio da necessidade de reforcadores
alimentares pode estar relacionada i reorganizacdo intestinal e a4 melhora da absorcio de
micronutrientes essenciais ao neurodesenvolvimento, como ferro, zinco e vitaminas do

complexo B, conforme sugerido por Garcia et al. (2019).
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A evolugio das respostas cognitivas e comportamentais, incluindo maior execugio das
atividades terapéuticas, aumento da tolerincia ao toque e progressos na verbalizagio, reforca a
hipbtese de que intervencdes nutricionais, quando integradas a terapias comportamentais e
sensoriais, podem potencializar os ganhos terapéuticos em criancas com TEA. Evidéncias
recentes indicam que a relagio entre alimentacdo, microbiota intestinal e comportamento é
bidirecional e complexa, sendo influenciada tanto por fatores biolégicos quanto ambientais e
familiares (Zanelato et al., 2020; Castro et al., 2024).

No que se refere ao estado nutricional, embora o paciente tenha apresentado manutengio
do diagnéstico de obesidade infantil ao longo do acompanhamento, a literatura destaca que, em
criancas com TEA nivel de suporte elevado, a priorizacdo inicial da aceitagdo alimentar e da
qualidade nutricional é fundamental para viabilizar interven¢des futuras direcionadas ao
controle ponderal (Mejia et al., 2022). Assim, a ampliacdo do repertério alimentar observada
neste caso representa um avango clinico relevante, ainda que o manejo do excesso de peso
permaneca como desafio a médio e longo prazo.

Por fim, os achados deste estudo reforcam a releviancia da abordagem multiprofissional
no cuidado de criancas com TEA, destacando a nutri¢io como componente central no manejo
clinico. A integragio entre interven¢io nutricional, terapias sensoriais e acompanhamento
familiar mostrou-se fundamental para a evolugido positiva observada, corroborando evidéncias
de que a modulagio do eixo intestino-cérebro pode representar uma estratégia complementar
promissora no tratamento do TEA. Apesar das limitacdes inerentes ao delineamento de relato
de caso, os resultados contribuem para a compreensio dos efeitos clinicos de intervencdes
integradas e apontam para a necessidade de estudos longitudinais e controlados que aprofundem
a investigacdo sobre a relagdo entre microbiota intestinal, alimenta¢io e manifestagdes clinicas

do espectro autista.

CONCLUSAO

comportamento alimentar e manifesta¢Ses clinicas do Transtorno do Espectro Autista
(TEA), especialmente em criangas com elevado nivel de suporte. Ao longo de 17 meses de
acompanhamento multiprofissional, observou-se que a interveng¢io nutricional associada a
estratégias sensoriais e comportamentais esteve relacionada a avancos consistentes na aceitagdo
alimentar, no repertdério comportamental e nas respostas cognitivas do paciente.

Os achados sugerem que a reorganizagio do padrio alimentar, caracterizada pela redugio

progressiva do consumo de alimentos ultraprocessados e pela ampliacio da ingestio de
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alimentos in natura ou minimamente processados, contribuiu para a melhora do perfil
gastrointestinal e para a modulacio do eixo intestino-cérebro. Essa modulacio pode ter
favorecido a redugio de comportamentos agressivos, a diminui¢io da resisténcia as atividades
terapéuticas, o aumento da tolerincia sensorial e a maior participagio do paciente nas
intervengdes ndo farmacoldgicas.

A reducio da pontuagio no instrumento Dysbiosis Frequent Questions Management
(FQM), embora mantendo a classificagio de risco moderado de disbiose intestinal, indica
evolugio clinica favordvel e reforca o potencial da intervencio nutricional como estratégia
complementar no manejo do TEA. Além disso, a melhora observada no repertdrio alimentar e
no engajamento terapéutico ressalta a importincia do envolvimento familiar e da atuacio
integrada da equipe multiprofissional.

No que se refere ao estado nutricional, a manuten¢io do diagnéstico de obesidade
infantil evidencia a necessidade de acompanhamento continuo e de estratégias futuras
direcionadas ao controle ponderal. Entretanto, considerando as particularidades de uma crianca
com TEA nivel de suporte 3, ndo verbal, a priorizacdo inicial da aceitacdo alimentar e da redugio
da aversio sensorial mostrou-se fundamental para viabilizar intervenc¢des nutricionais mais
especificas em etapas subsequentes.

Entre as limitages do estudo, destaca-se o delineamento de relato de caso, que
impossibilita a generalizagio dos resultados, bem como a auséncia de anélises laboratoriais
sistemdticas da microbiota intestinal. Ainda assim, o acompanhamento longitudinal e a
utilizag¢do de instrumento validado para estimativa do risco de disbiose conferem relevincia
clinica aos achados apresentados.

Por fim, este estudo reforca a importincia de abordagens individualizadas e
interdisciplinares no cuidado de criangas com TEA, apontando a modulacio da microbiota
intestinal, por meio da reestruturagio alimentar e do suporte terapéutico integrado, como uma
estratégia promissora para a melhora do comportamento, da cogni¢io e da qualidade de vida.
Os resultados obtidos sinalizam a necessidade de novos estudos, com delineamentos mais
robustos, que aprofundem a compreensio da relagio entre microbiota intestinal e o eixo

intestino-cérebro no contexto do TEA
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