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INTRODUCAO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condi¢do do
neurodesenvolvimento que envolve fatores genéticos e epigenéticos, sob a
reqgulacdo do eixo intestino-cérebro. Nessa interagdo bidirecional, a
desregulacdo da microbiota intestinal, disbiose, afeta a integridade da barreira
intestinal e a producdo de neuroativos, impactando o comportamento e a
cognicdo. Evidencia-se disbiose acentuada em criancas com TEA, com
reducao de cepas dos géneros Bifidobacterium e Lactobacillus, conhecidos por
seus impactos anti-inflamatorios. Assim, a modulagdo da microbiota € uma



estratégia terapéutica que restaura a homeostase, incluindo a probioticoterapia
e o transplante de microbiota fecal (TMF). OBJETIVO: Entender como a
modulacdo da microbiota intestinal de criancas e adolescentes com TEA
impacta processos inflamatérios mediados pela disbiose. METODO: Realizou-
se uma revisdo integrativa da literatura por meio da consulta de artigos na base
de dados MEDLINE/PubMed, utilizando os descritores: “autism spectrum
disorder”, “gastrointestinal microbiome”, “intestinal permeability”, “dysbiosis”,
“gut-brain-axis”, “inflammation”, “probiotics”, combinados com os operadores
AND e OR. Selecionaram-se estudos publicados nos ultimos 5 anos e
disponiveis na integra. Dos 65 registros identificados, 18 atenderam aos
critérios de inclusdo. RESULTADOS: Evidenciou-se a relacédo entre criancas e
adolescentes com TEA e uma maior permeabilidade intestinal, mediada por
citocinas inflamatérias, na barreira hematoencefalica. A disbiose desequilibra
células Th17 e Treg e gera inflamagao que ocasiona sintomas gastrointestinais:
diarreia, constipacdo crbénica e sindrome do intestino irritavel. O uso de
probiéticos e TMF tém potencial de restaurar a microbiota, aumentar citocinas
anti-inflamatérias (IL-10 e TGF-R) e realizar imunomodulagéo de citocinas
inflamatdérias, como TNF-a, IFN-?, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, IL-13 e IL-17a.
Todavia, notou-se um déficit na literatura sobre as variaveis imunes, pois os
estudos focam nas avaliagbes comportamentais e gastrointestinais ou em
modelos experimentais. CONCLUSAO: Nesse contexto, é preciso ampliar os
estudos clinicos em criancas com TEA sobre a relacdo entre disbiose,
inflamacao intestinal e aumento da permeabilidade intestinal. Intervengbes com
probidticos e TMF devem priorizar a analise de marcadores inflamatérios e a
avaliagcado da eficacia comparativa, consolidando estratégias terapéuticas para
restaurar a homeostase e controlar a inflamacao.
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