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OBJECTIVOS CONCLUSAO

Destaque os dados emergentes sobre a relacéo entre microbioma
intestinal, dieta, sintomas gastrointestinais e autismo.

Revisar as evidéncias de disbiose no TEA, com foco na possivel
ligagéo entre distirbios gastrointestinais, inflamacdo e sintomas
neurocomportamentais em criancas aufistas.

Avaliar a eficécia a longo prazo da Terapia de Transferéncia de
Microbiota em criancas com TEA e problemas gastrointestinais,
observando melhorias sustentadas nos sinfomas gastrointesfinais e nos
sinfomas relacionados ao TEA apés o tratamento.

Invesfigar a relacéo entre estresse oxidativo, microbiota GIT e
Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) e fornecer evidéncias sobre a
influéncia desses fatores na patogénese do TEA.

Investigar o papel da microbiota intestinal no Transtorno do
Espectro Aufista (TEA) por meio da colonizacdo de camundongos
com microbiota fecal de individuos com TEA, comparando com
camundongos colonizados com microbiota de individuos com
desenvolvimento fipico (DT).

Fornecer uma visdo geral dos estudos que analisam a microbiota e
seus mefabdlitos nos franstornos do espectro do autismo (TEA) e discutir
possiveis mecanismos de acdo envolvidos na influéncia microbiana no
cérebro e no comportamento.

Investigar a relacdo entre o transtorno do especiro autista (TEA) e
a microbiota intesfinal desequilibrada, bem como avaliar possiveis
estratégias terapéuticas, incluindo o uso de probidticos.

Discuta a ligagdo enre o microbioma intestinal e o cérebro e a resposta
do hospedeiro envolvendo diferentes vias entre a microbiota intestinal
€ 0 sistema nervoso.

Investigar a associacdo entre microbiota intestinal, dcidos graxos fecais
de cadeia curta (AGCCs) e sintomas gastrointestinais em criancas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) em comparagdo com criancas
neurofipicas.

Revelar as caracteristicas de desenvolvimento da microbiota intesfinal
em uma grande coorte de individuos com TEA combinadas com fatores
interindividuais que afetam a microbiota intestinal.

Invesfigar a relacéo entre o microbioma intestinal e o Transtorno
do Espectro do Autismo (TEA) em criancas por meio da andlise
metagendmica fecal em criancas com e sem TEA.

Discuta os distdrbios gastrointestinais comumente associados ao TEA,
como eles se apresentam e os fatores de risco estudados.

Fornecer uma visdo geral dos estudos que elucidam os mecanismos
pelos quais o microbioma infestinal, os metabdlitos associados

& o cérebro interagem para influenciar o comportamento e o
desenvolvimento da aSD

Avaliar o papel da microbiota infesfinal e do sistema imunolégico no
desenvolvimento do franstorno do espectro autista (TEA)

Discuta o papel potencial do intestino no TEA com foco no estado atual
do conhecimento do microbioma intesfinal nessa populacgo.

Explore o beneficio potencial de uma dieta cetogénica para criancas
com franstorno do espectro do autismo (TEA).

Avaliar a relacéo entre o microbioma intesfinal e o Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA), bem como examinar possiveis intervencées
terapéuticas para melhorar a satde intestinal e reduzir os sintomas

do TEA.

Invesfigar os efeitos do exercicio fisico em criancas com transtorno
do espectro autista (TEA) e avaliar a relacdo entre exercicio fisico
e inflamagéo neuroimune em criancas com franstorno do espectro
aufista (TEA).

Andlisar a associacéo entre a Perturbacdo do Espetro do Autismo
(PEA) e a microbiota intestinal, identificando possiveis implicacées
clinicas e terapéuficas

Investigar a associagdo entre variacdes genéticas em criancas

com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e a microbiota infestinal,
metabdlitos e citocinas, a fim de compreender a interacgo entre a
variagdio genética do hospedeiro e a microbiota infestinal em criancas
com TEA

Explore a relacdo entre o microbioma infesfinal € o desenvolvimento
do cérebro em individuos com Transtornos do Especiro do Autismo e
invesfigue como a disbiose intestinal pode afetar o comportamento e a
cognicdo em individuos com Transtornos do Espectro do Autismo.

Pacientes com TEA t&m um aumento de AGCC e bactérias produtoras de 5'-HT, levando & hiperserotoninemia e sintomas gastrointestinais.
A permeabilidade infesfinal também permite a passagem de metabdlitos bacterianos, resultando em citocinas pré-inflamatérias e distorbios
do neurodesenvolvimento.

As disfuncées infesfinais se correlacionam com a gravidade do autismo, mas néo em todos os casos. Existem possiveis subfipos de TEA com
diferentes graus de inflamacéo. Os probidticos sdo investigados como uma terapia para reduzir os sinfomas aufistas.

Apés dois anos de inferrupcdo do tratamento com a Terapia de Transferéncia de Microbiota (MTT), os 18 participantes com TEA mostraram
melhorias significativas nos sinfomas gastrointesfinais e comportamentais, mantendo os beneficios gastrointestinais e vendo melhora
adicional nos sintomas do autismo. Alteracdes na microbiota infestinal também persistiram, sugerindo que o MTT é uma terapia promissora
para o tratamento de problemas gastrointestinais em criancas com TEA.

Criancas com TEA apresentaram alteracdes na microbiota do TGI, com maior némero de Bacteroidetes e alguns géneros de Firmicutes,
bem como menor Coprococcus e Bifidobacterium. Essas alteracdes podem contribuir para sintomas gastrointestinais e comportamentais
associados ao TEA. A ferapia de transferéncia de microbiota (MTT) demonstrou melhorias significativas nos sintomas, destacando a
importancia da microbiota GIT no fratamento do TEA.

A colonizagéio com microbiota fecal de individuos com TEA promoveu comportamentos semelhantes ao TEA em camundongos,
especialmente em machos. Foram observadas regulacées de genes relacionados ao splicing alternativo e alteracdes no metabolismo,
incluindo a producéo de metabélitos neuroativos no intestino. Os achados enfatizam a relevancia da microbiota no desenvolvimento e
sinfomas do TEA, sugerindo possiveis intervencdes baseadas na microbiota.

Alteracdes na microbiota intestinal podem influenciar o comportamento e os sintomas do TEA. Além das bactérias, a microbiota fingica
também pode desempenhar um papel. Os metablitos produzidos pela microbiota afetam a fisiologia e o comportamento do hospedeiro,
e a comunicacdo entre a microbiota e o sistema nervoso é relevante para o TEA.

Alteracdes na composicéio microbiana foram evidenciadas em pacientes autistas, incluindo reducéo na diversidade bacteriana e
proporcdes de Bacteroidetes para Firmicutes. Metabélitos bacterianos encontrados em diferentes niveis no sangue e na urina de criancas
com TEA. O uso de probidticos e a transferéncia da biota fecal tém Jo resultados pro , Mmas requerem mais pesquisas
para determinar a eficdcia e a seguranca. Biomarcadores do metabolismo da fenilalanina também tém sido sugeridos como novas
abordagens diagnésticas e terapéuticas.

A disbiose intestinal estd associada a alteracdes na proporcéo de Firmicutes e Bacteroides e nos niveis de compostos metabdlicos em
pacientes com TEA. Também indicou que fatores genéticos, anormalidades gastrointestinais, inflamacéo e outros fatores externos podem
contribuir para o TEA. Estima-se que 82,5% das criancas autistas apresentam sintomas gasfrointestinais.

Criangas com TEA apresentaram niveis mais baixos de dcido acético e butirato e niveis mais altos de dcido valérico. Os taxons
produtores de butirato foram reduzidos, enquanto as bactérias associadas ao Gcido valérico (Fusobacterium, Barnesiella, Coprobacter
e Actinomycetaceae) foram aumentadas em criancas aufistas. A constipagéo foi o Gnico distirbio gastrointestinal relatado em criancas
com TEA. A microbiota intestinal pode estar associada a sinfomas gastrointestinais em criancas com TEA, destacando a importéncia da
modulagéo da microbiota para possiveis infervencdes terapéuticas.

No TEA, hd um desvio progressivo no desenvolvimento da microbiota intesfinal, com diminuicgo persistente da diversidade alfa e
microbiota imatura precoce. Identificamos 20 unidades taxonémicas operacionais (OTUs) e 325 funcdes metabdlicas alteradas no TEA
em comparacdo com individuos neurofipicos, com padrdes dependentes da idade. Além disso, a combinagéio de duas OTUs (Veillonella e
Enterobacteriaceae) e 17 funcées metabélicas mostrou alta eficiéncia em discriminar individuos com TEA de neurotipicos.

Néo foram encontradas associacdes significativas entre o microbioma intestinal e o diagnésfico de TEA. Em vez disso, foram observadas
forfes associacdes entre TEA e variaveis dietéficas, com criancas no espectro tendo dietas menos diversificadas e pior qualidade alimentar.
Essa reducdo na diversidade alimentar foi associada & reducdo da diversidade do microbioma e & consisténcia das fezes mais soltas.

Os resultados sugerem que as preferéncias alimentares e os comportamentos relacionados ao TEA podem influenciar o microbioma,
desafiando a ideia de que o microbioma desempenha um papel determinante no TEA.

Criancas com TEA s@o mais propensas a desenvolver distirbios alimentares e sintomas gastrointestinais, como consfipacéo e diarreia.

A seletividade alimentar é mais comum e persistente no TEA, enquanto a ACIP (ingestéo de itens ndo nutritivos) também é relatada. As
abordagens terapéuticas incluem transplante de microbiota fecal (FMT) e probidticos, que mostraram resultados promissores. Foi também
criado um questiondrio observacional que se revelou eficaz na identificacéo destes problemas com uma sensibilidade de 86%,

O microbioma intestinal pode influenciar o desenvolvimento e os sinfomas do TEA, identificando possiveis alvos para intervencées
terapéuticas. As descobertas podem levar a novas terapias destinadas a dliviar a sinfomatologia comportamental e fisiolégica em
individuos com TEA.

Criancas com autismo tém variacdo em sua microbiota intestinal com espécies como Desulfovibrio, Lactobacillus e C. perfringens.
Niveis elevados de citocinas inflamatérias, como TNF-, IL-8 e IL-6, foram relatados, bem como aumento de IL-4 e IL-10, citocinas anfi-
inflamatérias. Mas ndo estd claro se o fratamento da microbiota e a reducdo das citocinas inflamatérias podem tratar o autismo.

Camundongos expostos a poli(l:C) exibem déficits comportamentais e disbiose microbiana. A suplementacéo de B. fragilis melhorou
os sinfomas comportamentais e normalizou a permeabilidade intesfinal. Os probidticos e o transplante fecal mostram-se promissores no
trafamento de sinfomas gastrointestinais em individuos com TEA.

A dieta cefogénica pode ser uma opcéio de fratamento complementar para criancas com TEA, pois pode ajudar a melhorar os sinfomas do
TEA, como comportamentos repetifivos e dificuldades sociais. No entanto, pode ter efeitos colaterais como constipacdo, ndusea e fadiga.

A disbiose infestinal pode estar relacionada ao desenvolvimento de TEA. Infervencdes terapéuticas, como probidticos, prebidticos,
mudancas na dieta e remédios fitoterdpicos, podem melhorar a satde intestinal e reduzir os sinfomas do TEA.

O exercicio fisico pode melhorar a qualidade de vida, a sadde metabélica e reduzir os tracos autistas em criancas com TEA. Além disso,
o exercicio fisico pode ser uma ferramenta "farmacoldgica" para reduzir a inflamacéo neuroimune em criancas com TEA. Néo foram
encontradas diferencas significativas nos niveis de citocinas inflamatérias entre criancas com TEA e criancas neurotipicas.

Individuos com TEA apresentam alteragées na composicéo e funcéio da microbiota infestinal, incluindo um desequilibrio na proporcéo de
bactérias benéficas e patogénicas. Além disso, foram identificadas diferencas significativas nos metabdlitos produzidos pela microbiota
intesfinal em individuos com TEA. Essas alteracées podem estar relacionadas a sintomas gastrointestinais e comportamentais em individuos
com TEA.

Variacdes genéficas em criangas com TEA estéio associadas a alteragdes na microbiota infestinal, metabélitos e citocinas. Foram
encontradas associacdes entre variacdes genéficas especificas e a composicéo da microbiota intesfinal, bem como metabélitos e citocinas.
A diversidade da microbiota infestinal foi significativamente reduzida em criancas com TEA em comparagéo com criangas tipicas. Além
disso, a abundéncia de Bifidobacterium e Prevotella foi significativamente menor em criancas com TEA. Por outro lado, a abundéncia de
Lactobacillus e Desulfovibrio foi significativamente maior em criangas com TEA.

A disbiose intestinal pode afefar o comportamento e a cognicéo em individuos com Transtornos do Espectro do Autismo, por meio da
comunicacdo bidirecional entre o microbioma intestinal e o cérebro. A manipulacéo do microbioma intestinal, por meio de intervencaes
dietéficas, probidticos e outras terapias, pode oferecer uma abordagem terapéufica potencialmente eficaz.
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Andlisar a associagéo entre perfil microbiano intestinal alterado e
afividade metabélica anormal no Transtorno do Especiro Autista.

Andlisar a possivel relagéo entre a disbiose da microbiota intestinal e a
Perturbagéo do Espetro do Autismo (PEA), destacando a composicéio
bacteriana intestinal em individuos com PEA, os mecanismos
subjacentes e as intervencdes terapéuticas baseadas na microbiota

Andlisar os efeitos da terapia de fransferéncia da microbiota fecal

em criancas com transtornos do especiro do autismo, examinando as
alferacdes nas concentracdes de metabdlitos fecais e plasmdticos antes
e depois do tratamento.

Andlisar o papel da microbiota infestinal na Perturbacéo do Espefro
do Autismo.

Andlisar o papel do microbioma, suplementos alimentares e
probidticos na Perturbacéo do Espetro do Autismo (PEA), destacando
aimportancia critica da microbiota infesfinal na regulacgo do

sisfema nervoso central e o impacto dos padrées alimentares no
desenvolvimento do PEA.

Forneca uma viséio geral do papel do microbioma infestinal no
Transtorno do Espectro do Autismo e suas implicaces terapéuticas.

Andlisar a possivel relacéo entre o microbioma intesfinal humano e o
transtorno do espectro do autismo.

Andlisar a relagéo entre o microbioma intestinal e o desenvolvimento
cerebral em criangas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).

Compreender e manipular a complexidade da microbiota e sua
inferacdo com o hospedeiro com Transtorno do Especiro Autista (TEA).

Andlisar o impacto da seletividade alimentar na nutricéio e a efiologia
dos distirbios gastrointesfinais em criancas com transtornos do espectro
autista.

Andlisar a possivel relacdo entre a disbiose da microbiota infestinal e o
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), destacando a composicéo
bacteriana intestinal em individuos com TEA.

Andlisar o microbioma intestinal de criancas coreanas com Transtornos
do Espectro do Autismo (TEA) e compard-lo com o microbioma de
criancas neurofipicas.

Andlisar a composicéo da microbiota intestinal de adultos com
transtorno do espectro autista e adultos obesos, comparando as
diferencas e semelhancas entre os dois grupos, a fim de investigar a
possivel relacdo entre TEA e obesidade.

Andlisar o papel da atividade fisica e da modulagéio da microbiota
intesfinal na melhora dos sinfomas do Transtorno do Especro Autista
(TEA) em criangas e adolescentes, considerando também a influéncia
do perfil genético.

Andlisar o impacto dos sinfomas gastrointestinais no transtorno do
espectro do aufismo e explorar as conexdes entre a microbiota
infesfinal, dcidos graxos de cadeia curta e TEA.

Criancas com Transforno do Espectro do Aufismo (TEA) tém um perfil microbiano intestinal alterado em comparacéo com criancas
sauddveis. As andlises mosfraram que a diversidade microbiana e a abundéncia de certas bactérias foram significativamente diferentes
entre os grupos. Além disso, o perfil microbiano alterado estd associado a anormalidades metabdlicas em criancas com TEA. Algumas das
bactérias mais abundantes no grupo TEA incluiram Dialister, Escherichia-Shigella e Bifidobacterium, enquanto as bactérias Prevotella 9,
Megamonas e Ruminococcus 2 foram mais abundantes no grupo DT. Além disso, o estudo identfificou que no grupo C-ASD, as 20 espécies
mais diferentes em comparagdo com o grupo DT incluiram 9 espécies de Bacteroides, 4 de Prevotella, 2 de Phascolarctobacterium e 1 de
Paraprevotella.

Individuos com TEA t8m uma composicéo bacteriana intestinal alterada em comparagéo com individuos neurotipicos. As partes alteradas
da microbiota incluem um aumento de Bacteroidetes, Proteobacteria, Alkaliflexus, Desulfovibrio, Acetanaerobacterium, Bacteroides,
Parabacteroides, Desulfovibrio spp., Bacteroides vulgatus e uma diminvicgio de Actinobacteira, Turicibacter, Closiridium, Firmicutes,
Weissella, Helcococcus, Alkaliphilus, Anaerofilum, Pseudoramibacter, Ruminococcus, Streptococcus, Anaerovorax, Didlister, Lactococcus,
Leuconostoc e Ethanoligenens. Infervencées terapéuticas baseadas em microbiota, como probidticos, antibiéticos, fransplante fecal e
intervencdes dietéficas, podem ser eficazes

. T JR )

A terapia de transferéncia da microbiota fecal (MTT) aumentou si ivamente a dive 1 e alterou a composicéo da
microbiota intestinal em criancas com transtornos do espectro do autismo (TEA). Apés o MTT, houve um aumento significativo nos niveis de
Bifidobacteria, Prevotella e Desulfovibrio. Além disso, a andlise de agrupamento de metabdlitos plasméticos mostrou que os metabdlitos
que inicialmente finham niveis mais baixos em criancas com TEA fornaram-se mais semelhantes aos niveis em criancas neurotipicas apés
o MTT.

A composicdo da microbiota intestinal é alterada em individuos com TEA, com diminuicdo da diversidade microbiana e aumento de
bactérias patogénicas. Além disso, hé uma reducéio nas bactérias que produzem dcidos graxos de cadeia curta, que séo importantes
para a satde intestinal e cerebral. As partes alteradas da microbiota incluem um aumento de bactérias das familias Prevotellaceae,
Lachnospiraceae e Porphyromonadaceae, e uma diminuico de bactérias das familias Ruminococcaceae, Erysipelotrichaceae e
Aligenaceae. Essas alteracdes podem estar relacionadas & inflamacéo intesfinal e disfuncéo da barreira infestinal.

A microbiota infestinal é fundamental na regulagéo do sistema nervoso central e o consumo de probidticos pode conferir vérios

beneficios & satde. A suplementagéo de Lactobacillus plantarum WCSF1 alterou significativamente a microbiota fecal de criangas com
TEA, aumentando a quantidade de enterococos e lactobacilos e reduzindo a quantidade de Clostridium cluster XIVa. Além disso, a
suplementagéo de probidticos melhorou a fungéo intestinal e a consisténcia das fezes, bem como os escores comportamentais avaliados
por quesfiondrios. A suplementacdo diéria de Lactobacillus e Bifidobacterium por quatro meses reduziu a quantidade de Bifidobacterium e
Desulfovibrio spp. e normalizou a relagéo Bacteroidetes/Firmicutes nas fezes de criangas com TEA.

A microbiota infestinal de individuos com TEA é significativamente diferente da microbiota de individuos neurotipicos, com reducéo da
diversidade microbiana e da proporcéo de bactérias | Além disso, a col do precoce, o modo de enfrega e
o uso de anfibiéficos afetam significativamente o microbioma infestinal e o desenvolvimento de TEA. A fermentacdo microbiana de fibras
vegetais pode produzir diferentes tipos de dcidos graxos de cadeia curta (SCFAs) que podem ter um efeito benéfico ou prejudicial no
intestino e no desenvolvimento neurolégico de pacientes com TEA.

A composicdo e a diversidade da microbiota intestinal podem ser alteradas em individuos com TEA, com diminuicéo de bactérias
benéficas e aumento de bactérias patogénicas. Além disso, a permeabilidade infesfinal pode ser aumentada em individuos com TEA,
permitindo que substéncias téxicas e metabdlitos bacterianos enfrem na corrente sanguinea e afefem o cérebro. Infervencdes dietéficas e
probidficas podem melhorar os sintomas comportamentais em individuos com TEA, sugerindo que modular a microbiota intesfinal pode ser
uma esfratégia terapéutica promissora.

Criangas com TEA apresentam mudancas significativas na composicéo da microbiota intestinal em comparagéo com criangas saudéveis.
As partes da microbiota que foram alteradas incluem um aumento na proporcéo de bactérias no género Closiridium e uma diminuicéo
na proporcdo de bactérias no género Bifidobacterium. Além disso, os niveis de metabélitos fecais também foram diferentes entre os dois
grupos, com criancas com TEA apresentando niveis mais altos de dcido propiénico e dcido ldtico. Essas alteragdes na microbiota e
metabdlitos fecais podem estar relacionadas a sintomas comportamentais e gastrointestinais em criangas com TEA.

A microbiota infestinal de individuos com autismo é diferente da microbiota de individuos neurofipicos. Em particular, foram observadas
mudancas na abundéncia de certas bactérias, como Bifidobacterium e Prevotella. Além disso, a diversidade da microbiota também parece
ser afetada em individuos com autismo.

A microbiota intestinal de criancas com TEA é diferente da microbiota de criancas neurotipicas. Especificamente, foram encontradas
alferacdes na abundéncia de bactérias como Escherichia/Shigella e o cluster clostridium XVIII, que foram associadas a sintomas
gastrointestinais e/ou constipacéo. Além disso, foram encontradas correlacdes entre vérias bactérias da microbiota intestinal e sintomas
gastrointestinais especificos.

A composicdo da microbiota intestinal em individuos com TEA é diferente daquela em individuos saudéveis. As partes da microbiota que
foram alteradas incluem um aumento de Bacteroidetes, Proteobacteria, Alkaliflexus, Desulfovibrio, Acetanaerobacterium, Bacteroides,
Parabacteroides, Desulfovibrio spp., Bacteroides vulgatus e uma diminvicéo de Actinobacteira, Turicibacter, Clostridium, Firmicutes,
Weissella, Helcococcus, Alkaliphilus, Anaerofilum, Pseudoramibacter, Ruminococcus, Streptococcus, Anaerovorax, Dialister, Lactococcus,
Leuconostoc e Ethanoligenens. Além disso, infervences terapéuticas baseadas em microbiota, como probidticos, antibiéticos e transplante
de microbiota fecal, podem ser eficazes no tratamento do TEA.

O microbioma intestinal de criangas coreanas com TEA mostrou diferencas significativas em comparacdo com o microbioma de criangas
neurofipicas. Observou-se uma reducdo significativa na abundéncia de Bacteroides e um aumento na abundéncia de Clostridium.

Além disso, foram encontradas diferencas significativas na producéo de dcidos graxos de cadeia curta (AGCC) e outros metabélitos
microbianos.

A microbiota intestinal de adultos com TEA e adultos obesos apresenta diferencas significativas em termos de composicéo e diversidade.
Mudancas foram observadas em vérias partes da microbiota, incluindo um aumento na abundéncia de Bacteroides e uma diminuicdo
na abundancia de Prevotella em individuos com TEA. Além disso, a microbiota de individuos com TEA apresenfou menor diversidade
em comparacdo com a microbiota de individuos obesos. Além disso, a obesidade pode afetar a microbiota de individuos com TEA de
maneira diferente de individuos obesos sem TEA.

Individuos com TEA apresentam alteracdes na composicdo da microbiota intestinal, incluindo diminuicéo da diversidade bacteriana

e aumento da abundéncia de bactérias patogénicas, como a Sutterella. Além disso, a atividade fisica pode ter um efeito positivo na
composicdo da microbiota infestinal em adultos saudéveis, mas ainda ndo ha evidéncias suficientes para afirmar que o mesmo ocorre em
criancas com TEA.

Criangas com TEA e sinfomas gastrointestinais tém uma microbiota intestinal diferente daquelas com TEA sem sintomas gastrointestinais.

As andlises mostraram que as bactérias dos grupos Clostridiales, Clostridiaceae, Roseburia intestinalis, Megamonas, Selenomonadaceae
e Eubacterium eligens foram significafivamente enriquecidas no grupo TEA com sintomas gastrointestinais. Além disso, niveis elevados de
Acidos graxos de cadeia curta (AGCC) t8m sido associados a sinfomas gastrointestinais e microbiota. No entanto, a presenca de sintomas
gastrointestinais néo afetou significativamente os sinfomas centrais do TEA.

A microbiota de individuos com Transtorno do Especro Autista (TEA) é diferente da microbiota de individuos com desenvolvimento tipico
(DT), principalmente em relacgo & diversidade, abundéncia e estrutura. Diminuicdo da diversidade alfa foi observada em individuos com

Andlisar a relacgo entre microbiota infestinal, distirbios g

TEA sem distirbios gasfrointestinais funcionais (FGID). A andlise beta mostrou que a microbiota de individuos com TEA sem FGID é disfinta

funcionais e autismo em meninos chineses pré-puberes.

Identificar a intervencéo chave para o tratamento do Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA) por meio do reequilibrio da microbiota
infesfinal.

Andlisar a relagdo entre a microbiota intestinal disbidtica e a regulagéo
do perfil de citocinas em criangas e adolescentes com transtorno do
especiro autista.

da microbiota de individuos com DT. Vérias partes da microbiota foram consideradas significativamente diferentes e discriminatérias entre
individuos com TEA e DT sem FGID, incluindo Bifidobacterium, Blautia e Collinsella. No entanto, houve inconsisténcias nos resultados em
relacéio a outras partes da microbiota, como Dorea, B ides, Alistipes, Oarat ides e Sutterella.

A microbiota intestinal de individuos com TEA é diferente da microbiota de individuos neurotipicos. As partes da microbiota intestinal que
foram mais alteradas em individuos com TEA incluem Bacteroides, Barnesiella, Parabacteroides, Sutterella, Parasutterella, Clostridiales e
Erysipelofrichales. Além disso, infervencées como terapia de fransferéncia de microbiota (MTT) e terapia de transplante de microbiota fecal
(FMT) podem melhorar a diversidade bacteriana e reduzir os sintomas comportamentais e gastrointestinais em individuos com TEA.

A microbiota de individuos com TEA apresenta menor diversidade e riqueza de espécies. Além disso, a microbiota de individuos com TEA
mostra uma redugdo significativa na abundéncia de bactérias que produzem butirato, um écido graxo de cadeia curta com propriedades
anti-inflamatérias. Outras mudangas incluem um aumento na abundéncia de bactérias patogénicas e uma diminuicéo na abundéncia de

bactérias benéficas, como as do género Bifidobacterium.
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Investigar o papel da microbiota intestinal na reducdo de problemas
gasfrointestinais e comportamentais relacionados ao autismo, por meio
da modulacdo dietética da microbiota intestinal.

Andlisar o impacto dos metabélitos derivados da microbiota intestinal
nos Transtornos do Especiro do Autismo.

Andlisar o acometimento gastrointestinal do transtorno do espectro
autista, com foco na microbiota intesfinal.

Andlisar a relagdo entre o microbioma intestinal e as perturbaces do
espetro do aufismo, bem como as possiveis implicages terapéuticas
desta relagdo.

Andlisar a disbiose da microbiota fiingica intesfinal em criangas com
Transtornos do Espectro Autista.

Andlisar a associagéo entre o Transtorno do Especro Autista (TEA) e a
microbiota intestinal em nivel imunoldgico, metaboldmico e neuroativo.

Andlisar o papel da microbiota infestinal na Perturbacdo do Espefro
do Autismo.

Andlisar as alteracdes na microbiota infesfinal de pacientes com
transtornos do espectro autista e avaliar a relacdo entre essas
alteraces e os sinfomas do transtorno.

Investigar alteracées na microbiota intestinal de criancas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e explorar a relaggo entre essas
alteracées e os sinfomas de TEA.

Identificar informacéo sobre o microbioma humano em doentes com
Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA) e a sua relagéo com a sadde
& o comportamento, incluindo fatores que afetam a sua composicéo,
doencas associadas e o papel do eixo microbiota-intestino-cérebro.

Associar o microbioma infesfinal e a perturbacéo do espetro aufista,
incluindo possiveis infervencées terapéuficas.

Comparar a composicéo da microbiota intesfinal em criangas com e
sem Transforno do Espectro Autista (TEA)

Andlisar a associagéo entre franstorno do espectro do autismo e

transtorno da microbiota intestinal em criancas, usando sequenciamento

de RNA ribossémico 16S, e examinar as possiveis implicaces dessas
diferencas na microbiota intestinal para o sistema nervoso.

Investigar a associagéo entre microbiota intesfinal e franstorno do
espectro aufista.

Andlisar o possivel papel do eixo microbiota-intesfino-cérebro no
Transtorno do Espectro do Autismo.

Andlisar a conexdo entre o microbioma intestinal e os transtornos do
especiro do autismo, bem como possiveis intervencées terapéuticas
baseadas em probisticos e outras abordagens néo farmacolégicas.

Andlisar a relagdo entre o microbioma intestinal e o desenvolvimento
cerebral em criangas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).

Andlisar as caracteristicas da microbiota intesfinal em criancas com
Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) e compard-las com as de
criancas neurofipicas

Andlisar o papel da microbiota intestinal e da disbiose nos transtornos
do espectro do autismo.

Andlisar os perfis da microbiota intestinal e as associacdes microbianas
com doencas em criancas com franstornos do espectro do aufismo
na China.

A composicdo da microbiota intestinal é diferente em criancas com autismo em comparacdo com criangas sem autismo. As partes da
microbiota intestinal que foram alteradas incluem Bifidobacterium, B. longum, Lactobacillus, E. coli, Enterobacteriaceae, Bacteroides spp.,
Rikenellaceae, Roseburia spp., F. prausnitzii, Clostridiaceae, Firmicutes, Alistipes, Parabacteroides, Ruminococcus e Helicobacter. Além
disso, a modulagdo dietéfica da microbiota intestinal pode ser uma estratégia promissora para reduzir problemas gastrointestinais e
comportamentais em criangas com aufismo.

A microbiota infestinal de individuos com TEA apresenta alteracdes significativas em comparagéo com individuos neurotipicos, incluindo
reducdo da diversidade microbiana e aumento da abundéincia de bactérias patogénicas. Além disso, foram identificadas alteragdes nos
niveis de metabélitos produzidos pela microbiota intestinal, incluindo dcidos graxos de cadeia curta, neurotransmissores e compostos
inflamatrios. Essas mudancas podem afetar a fungéio cerebral e o comportamento em individuos com TEA.

Diferencas significativas na diversidade e no perfil da microbiota intesfinal foram relatadas em pacientes com TEA e distorbios
gasfrointestinais em comparacéo com individuos neurofipicos. As diferencas mais frequentes foram observadas na composicéo das
bactérias infestinais, mas poucos estudos avaliaram fungos, virus, protozodrios e arqueias. A eficécia de tratamentos como antibidticos,
transplante fecal e abordagens nutricionais ainda é incerta, enquanto a administracéo de prebidticos e probidticos parece ter resultados
mais promissores, embora ndo haja férmula padronizada e regime de dosagem entre os estudos.

Individuos com TEA apresentam alteracdes significativas na composicdo da microbiota intestinal, incluindo a presenca de Butyricimonas,
Parvimonas e uma relacdo Firmicutes/Bacteroidetes elevada. Além disso, foi observado um aumento de Clostridiales e uma diminuicéo de
Doreq, Blautia e Sutterella. Essas alteracées na microbiota infestinal podem afetar a homeostase de citocinas pré-inflamatérias, triptofano e
serofonina, o que pode contribuir para os sintomas do TEA.

A microbiota fingica intestinal de criangas com Transtornos do Espectro Autista (TEA) apresenta diferencas significativas em relagéo a
microbiota de criangas sem TEA. Niveis mais altos de Candida albicans e outras espécies de Candida foram encontrados, bem como uma
diminui¢éo na diversidade de espécies de fungos. Também foi observado um aumento na relacdo entre espécies de Candida e bactérias
do género Clostridium.

icdo da

Pacientes com TEA ap alteracées na intestinal, incluindo diminuicdo da diversidade bacteriana e
aumento da abundéncia de bactérias patogénicas. Além disso, f com TEA ap cdes nos metabdlitos produzidos
pela microbiota infestinal, incluindo aumento da producéo de dcidos graxos de cadeia curta e aumento da permeabilidade infestinal. Essas
alteracdes podem afetar o sistema imunolégico e o sistema nervoso central, contribuindo para os sintomas do TEA.

A composicdo da microbiota intestinal é alterada em individuos com TEA, com diminuicdo da diversidade microbiana e aumento de
bactérias patogénicas. Além disso, hé uma reducéio nas bactérias que produzem dcidos graxos de cadeia curta, que séo importantes
para a satde intestinal e cerebral. As partes alteradas da microbiota incluem um aumento de bactérias das familias Prevotellaceae,
Lachnospiraceae e Porphyromonadaceae, e uma diminuicgo de bactérias das familias Ruminococcaceae, Erysipelotrichaceae e
Aligenaceae. Essas alteracdes podem estar relacionadas & inflamacéo intesfinal e disfuncdo da barreira infestinal.

Criangas com transtornos do espectro do autismo (TEA) tém uma microbiota infesfinal com maior biomassa, riqueza e diversidade em
comparagdo com criangas sauddveis. Além disso, um ndmero maior de cepas néo identificadas de Lachnospiraceae, Clostridiales,
Erysipelotrichaceae, Dorea, Collinsella e Lachnoclostridium foi encontrado em criangas com TEA. A estrutura da comunidade da microbiota
infesfinal também tem sido associada & gravidade dos sintomas aufistas.

Criancas com TEA mostraram um aumento na abundéncia de Bacteroidetes e uma diminuicéo em algumas bactérias patogénicas.
Além disso, foram observadas diferencas na diversidade e composicéio da microbiota infestinal entre os grupos. A andlise funcional da
microbiota intestinal também revelou alteracées em varias vias metabdlicas em criancas com TEA.

A composicdo da microbiota pode ser afetada por diversos fatores, como genética, dieta, estilo de vida e uso de antibiéticos. Além disso,
a microbiota estd correlacionada com vérias doencas, incluindo céincer, obesidade, doenca inflamatéria intesfinal, arrite e condicées
neurolégicas e psiquidtricas. Além disso, hd a sugestéo de que a microbiota intestinal pode influenciar a funcéio e o comportamento
cerebral. Além disso, partes da microbiota que parecem estar alteradas em algumas dessas condicées incluem Bacteroidetes, Firmicutes,
Proteobacteria e Acfinobacteria.

Ha disbiose intestinal em individuos com autismo, com alteracées na composicéo e diversidade da microbiota. Além disso, foram
identificadas diferencas significativas na abundéncia de certos géneros bacterianos, como Faecalibacterium, Blautia, Bacteroides,
Parabacteroides, Sutterella, Dehalobacterium e Oscillospira. A relagéo entre disbiose infestinal e autismo pode estar associada a regulagéo
imunoldgica sistémica, especialmente a inflamacéo crénica.

A composicéio da microbiota intestinal em criangas com TEA ¢ diferente daquelas sem o distirbio. As andlises revelaram uma diminuigdio
significativa na abundaincia de bactérias benéficas, como Bifidobacterium e Lactobacillus, e um aumento na abundéncia de bactérias
patogénicas, como Desulfovibrio. Além disso, houve diminuicgio da diversidade da microbiota intestinal em criancas com TEA.

Ao comparar as fezes de 9 criancas com TEA e 6 criancas saudéveis, foi demonstrada uma diferenca significativa na abundéncia da
microbiota entre os dois grupos, com diminuicéo da diversidade da microbiota intestinal em criancas com TEA. As partes alteradas da
microbiota incluem a familia Ruminococcaceae e a familia Prevotellaceae. Essas diferencas podem ter implicacdes para o sistema nervoso
e a resposta &s informacées ambientais em criancas com TEA.

A microbiota intestinal de individuos com TEA apresenta uma reducéo significativa na abundéncia de Lactobacillus e um aumento
significativo na abundéncia de Closfridium, Ruminococcus e Faecalibacterium.

Individuos com TEA t&m menor diversidade bacteriana em comparagéo com individuos saudaveis. Além disso, houve uma diminvicéo na
proporcéo de Bacteroidetes para Firmicutes e um aumento na abundéncia de Clostridium spp. Essas mudancas na microbiota intesfinal
podem levar & produgéo de metabélitos bacterianos que afetam o comportamento e a cognicgo.

Criancas com TEA apresentam mudancas significativas na composicéio e funcdo da microbiota intestinal, incluindo diminuicdo da
diversidade microbi da abundancia de bactérias patogénicas. Além disso, a disbiose infestinal em criancas com TEA pode

di e
gastrointesfinais e compor

estar associada asi

Criancas com TEA apresentam mudancas significativas na composicdo da microbiota intestinal em comparacéo com criancas sauddvesis.
As partes alteradas da microbiota incluem um aumento na proporcéo de bactérias no género Clostridium e uma diminuicdo na proporcdo
de bactérias no género Bifidobacterium. Além disso, os niveis de metablitos fecais também foram diferentes entre os grupos, com criancas
com TEA apresentando niveis mais altos de dcido propidnico e écido lético.

A microbiota infestinal de criancas com TEA apresenta diferencas significativas em relacéio & microbiota de criangas neurofipicas.
Mudancas foram encontradas em vérias partes da microbiota, incluindo uma diminuicéo na diversidade bacteriana, um aumento na
abundancia de bactérias no género Clostridium e uma diminuicéo na abundéncia de bactérias no género Bifidobacterium. Além disso,
foram observadas diferengas na produgéio de dcidos graxos de cadeia curta, que séio importantes para a sadde intestinal e geral.

Individuos com TEA apresentam alteracdes na composicéio da microbiota infestinal, incluindo aumento de Clostridia, Desulfovibrio e outras
bactérias anaerébias. Nesse sentido, terapias como o transplante fecal podem melhorar os sintomas gastrointestinais e comportamentais
em individuos com TEA.

As criancas com TEA apresentaram um aumento significativo na relacéo Bacteroidetes/ Firmicutes em comparacéio com criangas com
desenvolvimento fipico (DT). Além disso, a andlise de diversidade beta e a rede de associacéio de co-ocorréncia revelaram que a
microbiota intestinal de criancas com TEA se agrupou separadamente da microbiota de criangas com DT. A Andlise de Coordenadas
Principais Duplamente Restrita (DPCoA) mostrou que as diferencas entre a microbiota infesfinal dos dois grupos estavam principalmente
no nivel do filo Bacteroidetes. Criancas com TEA também mostraram uma diminuicgo significativa na abundéncia relativa de algumas
bactérias, incluindo Prevotella, Coprococcus e Veillonellaceae.
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