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DISFUNCAO GASTROINTESTINAL NO
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E SUAS
POSSIVEIS CONDUTAS TERAPEUTICAS

GASTROINTESTINAL DYSFUNCTION IN AUTISTIC SPECTRUM
DISORDER AND THERAPEUTIC POSSIBILITIES

Resumo

O transtorno do espectro autista (TEA) é um distUrbio
do neurodesenvolvimento definido por déficits sociais,
deficiéncias de linguagem e comportamentos repetitivos
com interesses restritos. Os distlrbios gastrointestinais
sao comuns em criancas com TEA, e os estudos sugerem
que essas alteracdes podem interferir na patogénese
e no prognostico desses individuos. Os sintomas mais
comuns sdo diarreia cronica, constipacdo, desconforto
abdominal, refluxo gastroesofagico e intolerancia
alimentar. As disfuncdes gastrointestinais podem se
manifestar apenas por alteracbes comportamentais
e, assim, interferir no funcionamento do individuo,
podendo também afetar o relacionamento familiar, sendo
determinantes da qualidade vida desses individuos. Essas
alteracdes podem se apresentar na forma de auto e
heteroagressdo, bem como de perturbacao do sono ou
irritabilidade. Em razdo da dificuldade de interacdo social
e da alteracdo na fala dos individuos com TEA, algumas
vezes os distUrbios gastrointestinais nao sao reconhecidos
pela equipe assistente, e as alteracdes comportamentais
sao exclusivamente atribuidas ao TEA, o que leva ao
insucesso do tratamento. Os psicofarmacos utilizados para
tratamento das alteracbes comportamentais em portadores
de TEA, como a risperidona, também podem contribuir
para a mudanca do padrdo de alimentacéo dessas criancas
e para as alteracdes gastrointestinais. E importante um
acompanhamento multidisciplinar, a fim de otimizar e
assegurar o diagnostico mais precoce e identificar os
problemas gastrointestinais, estabelecendo-se, assim, um
tratamento individualizado que evite limitacdes futuras.

Palavras-chave: Disturbios gastrointestinais, transtorno
do espectro autista, dieta.
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Abstract

Autistic ~ spectrum  disorder  (ASD) is a
neurodevelopmental disorder defined by social deficits,
language impairments, and repetitive behaviors with
restricted interests. Gastrointestinal disorders are
common in children with ASD, and studies have
suggested that these changes may interfere with
pathogenesisand prognosisintheseindividuals. The most
common symptoms are chronic diarrhea, constipation,
abdominal discomfort, gastroesophageal reflux and food
intolerance. Gastrointestinal dysfunctions may manifest
only by behavioral changes and thus interfere with the
functioning of the individual, and may also affect the
family relationship, being determinants of quality of life
in these individuals. These changes may manifest as
self- and hetero-aggression, as well as sleep disturbance
or irritability. Due to the social interaction difficulties
and speech alterations observed in individuals with
ASD, in some cases gastrointestinal disorders are not
recognized by the medical team, and behavioral changes
are exclusively attributed to ASD, leading to treatment
failure. Psychopharmaceuticals used to treat behavioral
changes in ASD patients, such as risperidone, may also
contribute to altering these children’s dietary patterns
and gastrointestinal problems. Multidisciplinary follow-
up is important in order to optimize and ensure earlier
diagnosis and identify gastrointestinal problems, thus
establishing individualized treatment and avoiding future
limitations.

Keywords: Gastrointestinal disorders, autism spectrum
disorder, diet.
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INTRODUCAO

Em 1943, o psiquiatra austriaco radicado nos Estados
Unidos da América, Leo Kanner (1894-1981), criou o
termo “autismo infantil” em seu ensaio classico “Autistic
disturbances of affective contact” (Transtornos autistas
de contato afetivo)'. O transtorno do espectro autista
(TEA) é um disturbio do neurodesenvolvimento definido,
segundo os critérios do Manual Diagndéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais, 5 edicdo (DSM-5), por déficits
sociais, deficiéncias de linguagem e comportamentos
repetitivos com interesses restritos?. O género
masculino é o mais afetado, sendo a prevaléncia na
proporcdo de 4:2 para o género feminino; porém, nas
mulheres, os sintomas podem se apresentar de forma
mais intensificada®.

No Brasil, os dados epidemioldgicos sao insuficientes,
mas se estima uma prevaléncia de aproximadamente
500.000 pessoas com TEA, com base no censo de 2000;
porém, ao se considerar a estimativa internacional, esse
numero ultrapassa 1,5 milhdo de pessoas®.

Em nossa pratica clinica, observamos muitas queixas
do trato gastrointestinal (TGI) em criancas com o
diagnoéstico de TEA, o que vem ao encontro de estudos
recentes envolvendo o eixo intestino-cérebro e nos
motivou a elaborar esta revisdo integrativa buscando
respaldo na literatura.

Estudos propdem que as alteracdes gastrointestinais
podemterinfluéncianapatogénese e progndsticodo TEA®.
Evidéncias crescentes sugerem que a microbiota é alterada
em resposta a fatores de risco etioldgicos para TEA. A
infeccdo materna é o principal fator derisco ambiental, com
base em numerosos aspectos epidemioldgicos, clinicos e
estudos em animais. Modelar a ativacdo imune materna
em camundongos resulta em alteracdes na composicdo
do microbioma da prole adulta. Essa disbhiose microbiana
esta correlacionada com anormalidades comportamentais
duradouras, neuropatologias, disfuncdo imune e
integridade gastrointestinal deficiente®. A porcentagem
de individuos que sofrem de problemas gastrointestinais
é variavel de estudo para estudo, mas altas taxas foram
relatadas, sendo os sintomas mais comuns diarreia
cronica, constipacdo, desconforto abdominal, refluxo
gastroesofégico e intolerancia alimentar>.

As alteracoes gastrointestinais sdo desagradéveis
e podem levar a diminuicdo da capacidade de

concentracao, frustracao, problemas comportamentais e
possivelmente hetero e autoagressao, especialmente em
criancas incapazes de se comunicar. Criancas com dor
abdominal sdo mais propensas a apresentar distlrbios
psicoldgicos, ansiedade, problemas comportamentais ou
outros sintomas psicolégicos’.

Muitos estudos relataram o uso de antibiético oral
significativamente maior em criancas com autismo
do que em outras criancas. Esses antibiéticos podem
perturbar a microbiota protetora que desempenha um
papel importante na funcdo gastrointestinal normal. O
rompimento dessa microbiota intestinal normal poderia
criarcondicoesfavoraveisparaacolonizacdoporpatdgenos
e/ou bactérias nocivas e, como hipétese, poderia causar
ou contribuir para a disfuncao gastrointestinal comumente
relatada em populacoes com TEAS,

O presente estudo tem como objetivo ampliar o nosso
conhecimento sobre o assunto, correlacionando-o com
a nossa pratica clinica.

MEtopos

O presente estudo é uma revisdo integrativa que
visa explorar a hipdétese de participacdo das alteracoes
gastrointestinais na patogénese do TEA e no seu
prognoéstico. A pesquisa bibliografica foi realizada
nas plataformas eletrénicas PubMed, MEDLINE e
SciELO, utilizando os seguintes descritores: (autism
spectrum disorder OR autistic disorder OR autismo OR
developmental disorders) AND (gastrointestinal disorders
OR gastrointestinal symptoms OR gastrointestinal
system OR microbiota) AND (diet supplementation
OR diet OR dietary supplementation and treatment
OR immune system diseases) OR problem behavior.
Foram selecionados artigos publicados entre os anos
de 2008 e 2019. Os seguintes critérios de inclusao
foram considerados: artigos em portugués e inglés;
estudos prospectivos e retrospectivos observacionais,
estudos de caso-controle, estudos de coorte ou revisao
sistémica; artigos que investigaram perfis de microbiota
intestinal e seus metabdlitos em criancas com TEA
e estudos incluindo informacoes sobre intervencao
nutricional e estado nutricional em pacientes com TEA.
Todos os estudos que nao se enquadraram nos critérios
mencionados foram excluidos do processo de revisao.
Selecionamos 15 artigos que atendiam & proposta deste
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estudo e, em seguida, foi realizada uma sintese narrativa
dos resultados obtidos (Figura 1).

ResuLtADOS

Em 2009, Ibrahim et al. publicaram um estudo com
0 objetivo de determinar se criancas com autismo tém
uma incidéncia aumentada de sintomas gastrointestinais
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Figura 1 - Estratégia de busca segundo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA).
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Em 2013, Kawicka & Regulska-llow publicaram sobre
a importancia da terapia nutricional em individuos com
TEA e como uma dieta apropriada pode ajudar a aliviar a
gravidade da doenca. A revisao da literatura demonstrou
que a patogénese do autismo pode j& ter um comeco
na vida fetal e durante a gravidez, e deve-se avaliar
adequadamente o estado nutricional das gestantes antes
e durante a gravidez, permitindo alteracées na nutricao
sempre que necessario®.

Em uma revisao bibliografica em 2011, Pinho et
al. demonstraram como a presenca de alteracoes
gastrointestinaiseimunoldgicasnospacientes portadores
de TEA impactam na qualidade de vida da crianca e da
familia, e reforcaram a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar dessas criancas®.

Wasilewska & Klukowski, em 2015, corroboraram a
contribuicdo do eixo intestino-cérebro para alteracoes
no comportamento e cognicao. Foi demonstrado que a
desregulacao do microbioma intestinal estd envolvida
na modulacao das funcdes gastrointestinais, adquirindo
a capacidade de afetar a permeabilidade intestinal, a
funcdo imune da mucosa e a motilidade e a sensibilidade
intestinal’.

Buie et al, em 2010, reforcaram a necessidade de
novos estudos com embasamento cientifico para a
avaliacao diagndstica e o tratamento de problemas
gastrointestinais nessa populacdo de pacientes. Porém,
a opiniao de especialistas e o relato de pais de criancas
autistas evidenciam melhorias nos comportamentos
probleméticos por meio de intervencodes nutricionais ou
médicas™.

J& Cubala-Kurcharska publicou, em 2010, um estudo
em que foram realizadas 500 endoscopias e bidpsias
em criancas com TEA, demonstrando que a inflamacao
cronica do trato digestivo era prevalente e parecia ter um
grande papel no agravamento da condicdo do austista®.
Corroborando o estudo de Cubala-Kurcharska, Adams
et al. publicaram um estudo em 2011 que avaliou a flora
gastrointestinal a partir de amostras de fezes de 58
criancas com TEA e 39 criancas do grupo de controle.
Esse estudo sugeriu fortemente que problemas
gastrointestinais estdo associados a gravidade do
autismo'?. O estudo de Pessoa et al. e Ristori et al.
publicados em 2014 e 2019, respectivamente, também
reforcam essa associacao'® !,

Um estudo transversal conduzido em 2014 por
Tschinkel & Consolo tentou correlacionar o TEA com
deficiéncias de mineirais e evidenciou que a concentracao
de selénio é reduzida em autistas, porém ndo houve
correlacao entre o estado nutricional e a concentracao
dos elementos®.

Campbell et al., em 2009, associaram a sinalizacao
interrompida do gene MET ao aumento do risco de TEA
e de disfuncdo gastrointestinal familiar®.

Para Vuong & Hsiao, a modulacdo do ambiente
materno também é de interesse, dadas as origens do
desenvolvimento neurolégico do TEA. Embora existam
véarios fatores de risco perinatais que influenciam a
fisiologia materno-fetal, incluindo estresse, infeccao,
diabetes gestacional, aleitamento materno versus
formula, idade materna, uso de antibioticos e obesidade,
as alteracoes na microbiota intestinal também podem
ser um fator de risco relevante®.

Abdelrahman et al. hipotetizaram que polimorfismos
genéticos relacionados & serotonina podem se associar
ao aparecimento de alteracbes comportamentais
relacionadas ao autismo e as alteracdes gastrointestinais
associadas nesses pacientes!.

Para Ng et al., existem evidéncias gerais limitadas para
apoiar o papel dos prebidticos ou probidticos no alivio
dos sintomas gastrointestinais ou comportamentais em
criancas com TEA,

DiscussAio

O TEA, que antes era visto como uma doenca
intratavel unicamente no cérebro, é agora considerado
uma disfuncao do sistema nervoso central acompanhada
de desordens do corpo em diferentes 6rgaos e sistemas,
como no sistema imunolégico ou no trato digestivo. O
polimorfismo genético estd associado a variabilidade
da apresentacdo clinica do TEA e aos problemas
comorbidos’.

Abdelrahman et al. evidenciaram em seu estudo que
a frequéncia do genodtipo AA do polimorfismo -1438A/
G do gene HTR2A e a frequéncia do gendtipo CC do
polimorfismo 102T/C aumentam significativamente em
individuos com TEA e disfuncao gastrointestinal em
comparacdo com os pacientes com TEA sem alteracao
gastrointestinal (31,3 versus 6,3%)'.
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Avulnerabilidade genética e interacdes gene-ambiente
contribuem para o risco desse transtorno. Em 2009, foi
descrita por Campbell et al. uma associacao genética
do TEA com uma variante funcional no promotor 5 do
gene que codifica o receptor MET tirosina-quinase. Essa
variante é mais comum em individuos com TEA do que
em amostras gerais da populacdo humana. Como um
receptor pleiotropico de tirosina-quinase, o MET também
participa da funcdo imune e gastrointestinal. Se o MET
estiver alterado nesses sistemas em individuos com TEA,
a predicdo é de que a sinalizacdo MET interrompida
poderd contribuir para distirbios comportamentais e
gastrointestinais®.

A serotonina é considerada uma parte vital do sistema
de comunicacdo bidirecional entre o cérebro e o
intestino. A perturbacao do sistema serotoninérgico tem
sido implicada na etiologia do TEA e em varios distlrbios
neuropsiquiatricos. Portanto, levanta-se a hipotese de
que polimorfismos de genes relacionados & serotonina
podem se associar ao aparecimento de caracteristicas
do comportamento autista e & disfuncao gastrointestinal
associada nesses pacientes®.

Recentemente, um estudo envolvendo 58 criancas
com TEA, medindo os sintomas gastrointestinais e a
gravidade do autismo, mostrou uma forte associacdo
positiva de severidade do autismo e disfuncao
gastrointestinal. Essa associacdo foi evidente dentro de
cada uma das subcategorias de avaliacdo do autismo,
incluindo fala, interacao social, funcdo sensorial e
cognitiva, e habilidade fisica e comportamental. Apesar
de ndo definir uma relacao de causa e efeito, esse estudo
enfatiza a importancia do desenvolvimento de novas
abordagens para aliviar sintomas gastrointestinais em
criangas com autismo'®,

Um mecanismo imune ou mediado por inflamacao,
especifico para TEA, acarretando aumento da
permeabilidade do intestino, tem sido hipotetizado
para explicar os distUrbios gastrointestinais observados
em individuos com TEA, principalmente com base no
achado de hiperplasia linfoide nodular ileal e/ou colite
cronica observado em colonoscopias. Contudo, achados
semelhantes sdo conhecidos por estarem presentes
em criancas com desenvolvimento tipico, bem como
criancas com alergias alimentares e imunodeficiéncias. O
significado desses achados, portanto, ndo esta claro™.
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Sintomas subjetivos do TGI, como dor, desconforto,

azia ou nausea, sao muito dificeis de avaliar e
interpretar devido aos principais sintomas do TEA,
como dificuldades na comunicacao verbal e ndo verbal,
bem como uma percepcao alterada da dor. Expressoes
faciais, como caretas, ranger de dentes, mastigacdo
excessiva (de alimentos ou itens), sdo frequentemente
observadas na presenca dos sintomas gastrointestinais.
Comportamentos vocais de acompanhamento, como
solucos, gritos ou ecolalia tardia, também podem estar
presentes. Além disso, comportamentos motores, como
a crianca colocar pressao sobre o estbmago com suas
proprias maos ou objetos, incluindo cadeiras ou mesas,
podem estar associados a sintomas na area abdominal e
sdo comumente relatados pelos pais e/ou cuidadores’.

A associacao entre TEA e sintomas gastrointestinais
leva a maiores riscos de alteracdes comportamentais
quando esses pacientes sao comparados a outros com
TEA que nao apresentam sintomas gastrointestinais.
As alteracoes comportamentais interferem no
funcionamento do individuo, podendo também afetar o
relacionamento familiar, e sdo determinantes da qualidade
vida. Essas alteracoes podem se manifestar na forma
de auto e heteroagressdo, bem como de perturbacao
do sono ou irritabilidade™. Os problemas de sono sao
comuns, incluem dificuldade em adormecer e dificuldade
em permanecer no sono e foram encontrados em 44 a
83% das criancas com TEA. A privacao do sono pode
ter consequéncias significativas para a salde e pode
piorar a funcdo cognitiva, exercendo uma acao inibitdria
sobre a proliferacao de neurénios no sistema nervoso
central. Os desequilibrios neuroenddcrinos causados por
distUrbios do sono sdo comparaveis as consequéncias da
exposicao cronica ao estresse’.

As  alteracbes  comportamentais  mencionadas
acima podem indicar desconforto abdominal. Por
sua vez, o desconforto abdominal, bem como outros
sintomas (constipacdo, flatuléncia e diarreia), podem
ser manifestacoes de desregulacdo neuroentérica ou
da sindrome do intestino irritdvel. Em um diagndstico
de exclusdo, a sindrome do intestino irritavel é dificil
de distinguir de outras condicoes subjacentes sem
que se facam testes invasivos. Nenhuma diretriz com
base em evidéncias estd disponivel para orientar a
avaliacao desses sintomas. Por essa razao, médicos de



cuidados primarios, psiquiatras, psicdlogos, pediatras,
e gastroenterologistas precisam trabalhar em conjunto
para aprimorar a avaliacdo e o tratamento de sintomas
gastrointestinais em individuos com TEA™.

A avaliacao diagndstica de distlrbios gastrointestinais
com manifestacdes comportamentais em pacientes com
TEA pode ser muito complexa e inclui histéria médica,
exame fisico, exames laboratoriais, exames de imagem/
radiolégicos, estudos funcionais e endoscopia. Métodos
menos invasivos sao recomendados antes de qualquer
internacdo planejada. Um relatério de consenso
recomenda que as avaliacdes diagndsticas iniciais de
sintomas e disturbios gastrointestinais em individuos
com TEA sejam escolhidas de acordo com o tipo de
sintoma, conforme sintetizado na Tabela 1”.

Deve ser sempre realizado um historico detalhado
(incluindo histéria pessoal de doenca alérgica, historia
alimentar e histéria familiar) para identificar possiveis
comorbidades alérgicas. Modificacoes dietéticas, como
remocao de leite para sintomas de intolerancia a lactose,
podemserabordadasempiricamente, como com qualquer
outro paciente pediatrico com sintomas consistentes.
Os dados sobre o valor de dietas especificas eficazes no
tratamento de individuos com TEA sao dificeis de avaliar.
Acredita-se que muitas modificacoes dietéticas tenham

um resultado benéfico, embora os efeitos do placebo
sejam provavelmente altos nesse cenéario. Existem
poucos estudos na literatura sobre o assunto e com
grupos de controle adequados™.

E sabido que coexistimos com uma vasta populacio
de espécies microbianas que habitam o corpo humano. E
estimado que mais de 100 trilhdes de células microbianas
nos usam como hospedeiros, e provavelmente superam
as célulasdo corpohumano porumaordem de magnitude,
levando alguns a chama-los de nosso “segundo genoma’.
Essa populacdo microbiana participa da homeostase e,
quando a balanca se inclina para longe do microbioma
saudavel, pode haver um resultado negativo para a
saude humana't,

Acredita-se que bebés humanos nascam com o
TGl estéril, mas imediatamente apds o nascimento, a
colonizacao bacteriana do intestino se inicia. O modo do
nascimento (parto vaginal ou cesareo) exerce a primeira
influéncia no desenvolvimento do microbioma infantil.
Adicionalmente,aamamentacdo ao seio ouamamentacao
com formulagoes de leite industrializado leva a diferentes
trajetdrias no desenvolvimento da microbiota intestinal.
No primeiro ano de vida, a microbiota intestinal estd em
constante mudanca, ficando semelhante & adulta aos
trés anos de idade'’.

Tabela 1 - Procedimentos de diagnostico inicial para criancas com transtorno do espectro autista, dependendo

dos disturbios gastrointestinais clinicos

Manifestacao clinica do trato gastrointestinal

Procedimento diagndstico inicial

Sintomas gerais

Refluxo gastroesofégico
semanas

Radiografia abdominal

- Tratamento empirico com um inibidor da bomba de protons por 2 a 4

- Revisdo da dieta
- Elevacdo da cabeceira da cama ao dormir

Constipacdo intestinal

- Tratamento empirico com polietilenoglicol (PEG 3350) por 4 semanas

- Suplementacdo dietética com frutas, fibras e liquidos

Intolerancia a lactose

Diarreia

Teste respiratorio para pesquisar eliminacdo de hidrogénio no ar expirado

Andlise de sangue oculto nas fezes, patdgenos entéricos, parasitas (Giardia

lamblia ou Cryptosporidium parvum) e Clostridium difficile

Diarreia cronica e dor abdominal

Endoscopia digestiva alta e colonoscopia (com bidpsia)
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A descoberta de que diferentes
microbianas  estdo  associadas  a alteracoes
comportamentais e da  cognicdo  contribuiu
significativamente para o estabelecimento do eixo
microbiota-intestino-cérebro como uma extensdo
do bem-aceito conceito do eixo intestino-cérebro. A
comunicacao bidirecional intestinal-cerebral envolve
diferentes vias e elementos da rede neural entérica. Esse
eixo intestinal modula o metabolismo e o comportamento
do corpo participando da regulacdo da homeostase
de apetite e energia, resposta ao estresse, emocoes e
atitudes, aprendizado, memoria e resposta a dor’.

O microbioma humano é dominado por dois filos,
o Firmicutes e o Bacteroidetes, que correspondem
respectivamente a aproximadamente 75 e 20% da
microbiota intestinal, com menores contribuicoes
de Protecbacteria e Actinobacteria. O crescimento
excessivo de organismos anaerdbicos obrigatdrios, como
Clostridium spp (Firmicutes), bem como Desulfovibrio spp,
e uma diminuicdo significativa na relacao Bacteroidetes/
Firmicutes foram encontrados em criancas com autismo’.

Descobriu-se que o é&cido propidnico apresenta-se
elevado em amostras de fezes ou urina de criancas
com TEA. Doencas conhecidas por estarem associadas
a niveis elevados de &cidos graxos de cadeia curta
(AGCC) incluem condicdes hereditarias e adquiridas,
como acidemia propiénica/metilmalénica, deficiéncia de
biotinidase/holocarboxilase e distlrbios mitocondriais.
Essas doencas apresentam atraso no desenvolvimento,
regressao, distUrbios convulsivos, bem como sintomas
gastrointestinais. Um subgrupo de criancas com autismo
com niveis elevados de AGCC pode se beneficiar de uma
dieta pobre em carboidratos, reduzindo a producédo de
AGCC’.

Ha um uso significativamente maior de antibiotico
oral em criancas autistas, podendo sugerir alteracoes
no sistema imune e da microbiota intestinal dessas
criancas. Com a perda da flora normal, pode haver
um supercrescimento da flora patogénica, causando
problemas intestinais'?.

Uma das caracteristicas do TEA é uma disfuncao da
integracao sensorial e sensibilidade sensorial, resultando
em criancas com dietas autorrestritas, como evitacdo de
alimentos de determinada cor ou consisténcia, habitos
alimentares seletivos ou comportamentos alimentares

composicoes
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desordenados que podem levar a problemas secundérios
no estado nutricional da crianca. Estudos que investigam
a qualidade nutricional de criancas com autismo foram
compilados concisamente em uma publicacdo de Coury
et al., de 2012. As dietas recomendadas de energia,
carboidratos, gorduras, proteinas e micronutrientes
podem ndo ser satisfeitas, ou o nivel de um nutriente
pode estar elevado em comparacdo com outros.
Ingestoes inadequadas de vitamina D, vitamina A e
calcio foram mais comuns em criancas com TEA que em
criancas saudaveis, o que reforca a necessidade de um
acompanhamento multidisciplinar’.

Muitas criancas com autismo sao tratadas com dietas
restritivas, vitaminas, minerais e outros suplementos
alimentares, além de vérios medicamentos voltados para
possiveis distlrbios gastrointestinais. Esses tratamentos
ndo devem serfornecidos indiscriminadamente a criancas
com autismo, a menos que haja evidéncia explicita da
presenca de um disturbio gastrointestinal em um caso
especifico’.

Mais estudos sdo necessarios para avaliar o efeito
de diferentes intervencbes dietéticas (como a dieta
mediterrdnea) nos sintomas  gastrointestinais e,
consequentemente, como tais intervencoes podem
afetar os padrdoes comportamentais associados aos
disturbios de TEA™,

No que diz respeito a suplementacao com probidticos,
h& evidéncias gerais limitadas para apoiar a eficacia dos
probidticos no alivio dos sintomas gastrointestinais ou
das alteracdes comportamentais em criancas com TEA.
O mecanismo exato pelo qual os probidticos exercem
potenciais efeitos terapéuticos ndo é conhecido, mas
existem varias hipdteses de que eles ajudariam arestaurar
a microbiota intestinal de volta aos niveis normais,
melhorando os sintomas gastrointestinais concomitantes.
Na grande maioria dos estudos disponiveis, o tamanho da
amostra foi limitado. Além disso, muitos desses estudos
eram ensaios abertos e tinham como base questionérios
e pesquisas qualitativos e autorreferidos para avaliar a
resposta ao tratamento, convidando potencial viés para
os estudos. Também pode haver varias dificuldades
experimentadas pelos pais na avaliacdo desses aspectos,
principalmente devido aos déficits de comunicacao
tipicos de criancas com TEA. Estudos randomizados
e controlados, com uma populacdo maior e o uso de



pontuacao clinica, podem levar a estudos e resultados
mais robustos?e.

Os estudos aqui analisados sdo promissores, porém é
importante salientar que sao necessarios mais estudos
para validar essa associacao entre a composicao da flora
intestinal e o desenvolvimento do TEA. Ainda é cedo
para sabermos se serdo geradas intervencdes seguras
que melhorem a qualidade de vida desses pacientes.

CoNcLusAo

Os disturbios gastrointestinais sdo comuns em
criancas com TEA e podem contribuir para as alteracoes
comportamentais desses individuos. Algumas vezes, os
distUrbios gastrointestinais nao sao reconhecidos pela
equipe assistente, e as alteracdes comportamentais
sdo exclusivamente atribuidas ao TEA, o que leva ao
insucesso do tratamento.

O pediatra deve estar atento as curvas de crescimento
e desenvolvimento, e deve haver também um
acompanhamento especializado e multidisciplinar a fim
de otimizar e assegurar o diagndstico precoce, tanto do
TEA como da possivel alteracdo gastrointestinal, e, desse
modo, iniciar-se o tratamento individualizado adequado
para que, no futuro, haja menos limitagoes.

Também € necessaria a conscientizacdo dos pais e
cuidadores, pois muitas vezes essas criancas apresentam
dificuldade de comunicacdo e nem sempre sdo capazes
de localizar ou expressar seus sintomas de forma clara,
fazendo-se necessario um exame fisico detalhado.
Destaca-se também a importancia de protocolos para
evitar exames invasivos de forma desnecessaria.

Apesar das evidéncias cientificas atualmente
disponiveis, sao necessarios mais estudos abordando a
associacao entre TEA e disturbios do TGI.
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