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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta desafios complexos que
perpassam a neurobiologia e o comportamento, com destaque para a seletividade alimentar e
disfungdes sensoriais. Este artigo analisa o papel hormonal da vitamina D como moduladora da
serotonina central e sua influéncia na barreira intestinal e nos processos inflamatdrios. Por meio
de uma revisdo integrativa da literatura, investigou-se como a hipovitaminose D exacerba a
reatividade sensorial e a rigidez cognitiva, criando um ciclo vicioso alimentado pela baixa
ingestao dietética e restricdo ocupacional (fotofobia). Os resultados indicam que a manutengao
de niveis séricos entre 40-60 ng/mL, aliada a estratégias de Terapia Ocupacional como a Dieta
Sensorial e o Encadeamento Alimentar, potencializa a neuroplasticidade e a aceitacao
alimentar. Conclui-se que a intervencgao interdisciplinar entre Nutricdo e Terapia Ocupacional é
indispensavel para romper barreiras biolégicas e promover a funcionalidade do individuo no
espectro.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Vitamina D. Seletividade Alimentar. Terapia

Ocupacional. Neuroinflamacéao.

ABSTRACT: Autism Spectrum Disorder (ASD) presents complex challenges involving
neurobiology and behavior, notably food selectivity and sensory dysfunctions. This article
analyzes the hormonal role of vitamin D as a modulator of central serotonin and its influence on
the intestinal barrier and inflammatory processes. Through an integrative literature review, it was
investigated how hypovitaminosis D exacerbates sensory reactivity and cognitive rigidity,
creating a vicious cycle fueled by low dietary intake and occupational restriction (photophobia).
Results indicate that maintaining serum levels between 40-60 ng/mL, combined with
Occupational Therapy strategies such as Sensory Diet and Food Chaining, enhances
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neuroplasticity and food acceptance. It is concluded that interdisciplinary intervention between
Nutrition and Occupational Therapy is essential to overcome biological barriers and promote the
individual's functionality within the spectrum.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Vitamin D. Food Selectivity. Occupational Therapy.

Neuroinflammation.

1. INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado como um disturbio do
neurodesenvolvimento de etiologia complexa, envolvendo uma arquitetura genética multifatorial
e influéncias ambientais epigenéticas (GRONBERG et al., 2021). Nas ultimas décadas, a
prevaléncia global do TEA tem apresentado um crescimento exponencial, 0 que impulsionou a
comunidade cientifica a investigar biomarcadores nutricionais que possam modular a gravidade
dos sintomas nucleares: os déficits na comunicacido social e os padrées de comportamento
restritivos e repetitivos (APA, 2023).

Nesse cenario, a vitamina D (25-hidroxivitamina D) emerge ndo meramente como um
nutriente, mas como um pré-hormdnio neuroesteroide com fungdes de multiplos efeitos
essenciais. A presencga de receptores de vitamina D (VDR) e da enzima 1- alpha hidroxilase no
sistema nervoso central humano sugere que este horménio é crucial para a diferenciagao
neuronal, a sinaptogénese e a conectividade estrutural (EYLES; BURNNE; MCGRATH, 2013).
Estudos de neuroimagem e analises histoldégicas demonstram que a sinalizagcéo da vitamina D
€ particularmente ativa em areas como o hipocampo e o cortex pré-frontal, regides
invariavelmente afetadas na neurobiologia do autismo (FERON et al., 2005).

A "Hipétese da Vitamina D no Autismo", inicialmente proposta por Cannell (2008), postula
que a deficiéncia deste horménio durante periodos criticos do desenvolvimento, tanto pré-natal
quanto na primeira infancia, pode atuar como um fator disruptor da sinalizacdo dopaminérgica
e serotoninérgica. Patrick e Ames (2014) aprofundaram esta teoria ao demonstrar que a
vitamina D regula a transcricdo da enzima triptofano hidroxilase 2 (TPH2), mecanismo
fundamental para a sintese de serotonina cerebral, neurotransmissor responsavel pela
modulagdo do comportamento social e da empatia.

Ademais, a relagédo entre o TEA e a hipovitaminose D é agravada por comorbidades
sensoriais e comportamentais. Cermak et al. (2010) ressaltam que a seletividade alimentar
severa, comum em cerca de 70% das criangas no espectro, limita severamente o aporte de

fontes dietéticas de colecalciferol. Somado a isso, a hipersensibilidade sensorial a luz solar

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 65



Revista Saude em Foco — Edicdo n2 18 — Ano: 2026

(fotofobia) e o isolamento social frequentemente resultam em baixa exposigdo aos raios
ultravioletas B (UVB), comprometendo a sintese cutédnea endégena (MOSTAFA; AL-AYADHI,
2015).

Portanto, a compreensao da vitamina D sob uma 6tica integrativa permite ao nutricionista
e o terapeuta ocupacional desenvolvam estratégias transcendentes a suplementagao isolada,
focando na reducao da neuroinflamacao e na melhora da funcionalidade biolégica do individuo.
Este artigo visa analisar as evidéncias cientificas atuais que sustentam a correlagdo entre os
niveis séricos de vitamina D e a modulagdo clinica do TEA, discutindo caminhos para uma

intervencéo interdisciplinar eficaz.

2. O Ciclo Vicioso da Seletividade Alimentar e a Hipovitaminose D

A seletividade alimentar no TEA n&o deve ser interpretada apenas como um
comportamento opositor, mas como uma resposta a disfun¢gdes no Processamento Sensorial.
Segundo Ayres (2005), pioneira na Teoria de Integragao Sensorial, a dificuldade em organizar
estimulos sensoriais pode transformar o ato de comer em uma experiéncia aversiva. Para a
crianca com TEA, as propriedades organolépticas dos alimentos (textura, cheiro, cor e
temperatura) sédo frequentemente percebidas de forma hiper-responsiva (DUNN, 1997).

Estudos recentes sugerem como a deficiéncia de vitamina D pode exacerbar a
hipersensibilidade sensorial. Mostafa e Al-Ayadhi (2015) demonstraram uma correlagao
inversa entre os niveis de 25(0OH)D e a gravidade da disfungao sensorial. A vitamina D atua
na sintese de neurotrofinas e na manutengcdo da bainha de mielina; sua caréncia pode,
portanto, comprometer a condugdo nervosa e a modulagdo dos estimulos, tornando a
crianca ainda mais sensivel a texturas alimentares e luz solar (EYLES et al., 2013).

Muitas criangas com TEA apresentam fotofobia (hipersensibilidade visual a luz forte), o
que gera um comportamento de evitagdo de ambientes externos. De acordo com Zimmer et al.
(2012), essa restricdo ocupacional diminui drasticamente a exposicao aos raios UVB, principal
fonte de vitamina D para o ser humano, criando um ciclo onde a baixa ingestao dietética (devido

a seletividade) se soma a baixa producao endégena.

2.1 Seletividade Alimentar e a Resposta Inflamatoria Intestinal
A seletividade alimentar frequentemente direciona a crianga para uma dieta rica em

carboidratos refinados e pobre em micronutrientes, o que favorece a disbiose intestinal. Adams
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et al. (2011) demonstram que criangas com TEA possuem uma composi¢do de microbiota
distinta, frequentemente associada a processos inflamatorios.

A vitamina D atua na integridade das tight junctions (jun¢des de oclusdo) do epitélio
intestinal. A sua deficiéncia contribui para o fenbmeno do leaky gut (intestino permeavel),
permitindo que metabdlitos inflamatdrios atravessem a barreira hematoencefalica e piorem o
quadro comportamental e a resisténcia a introdugédo de novos alimentos (WANG et al., 2020).
Os mesmos autores ainda ressaltam que essa translocagdo antigénica eleva os niveis de
citocinas pro-inflamatdrias, as quais podem atravessar a barreira hematoencefalica e exacerbar
airritabilidade e a reatividade sensorial da crianca, dificultando ainda mais a aceitacdo de novos
alimentos.

De tal modo, é crucial compreender que este processo inflamatério intestinal
retroalimenta a rigidez cognitiva caracteristica do espectro. A neuroinflamacgéao resultante da
disbiose e da baixa disponibilidade de vitamina D interfere na plasticidade sinaptica, tornando
a transi¢ao para uma dieta mais variada um desafio neuroldgico e nao apenas comportamental.
Assim, o manejo nutricional integrativo, ao buscar a recuperagdo da mucosa intestinal e a
modulag¢ao da inflamacgao, atua como um suporte indispensavel para que as intervencgdes de
terapia ocupacional obtenham éxito na expansao do repertorio alimentar (CANNELL, 2017;
MOSTAFA; AL-AYADHI, 2015)

2.2 Manejos Terapéuticos e Nutricionais Interdisciplinares

A intervencgao deve ser simultanea, abordando a biologia e o comportamento de forma
integrada.

O nutricionista, em parceria com a T.0O., deve utilizar a técnica de Encadeamento
Alimentar (Food Chaining). Conforme proposto por Fraker et al. (2007), essa estratégia consiste
em introduzir novos alimentos que compartilham caracteristicas sensoriais (cor ou textura) com
os alimentos que a crianca ja aceita. Se a crianga aceita apenas alimentos crocantes e
amarelos, a introducao de fontes de vitamina D ou seus veiculos deve respeitar essa gramatica
sensorial.

Diante da rigidez alimentar, a suplementacéo de vitamina D muitas vezes € a Unica via
imediata para restaurar os niveis séricos. Contudo, a forma farmacéutica é crucial, mediante

prescri¢ao:
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o Gotas sem sabor/odor: Ideal para criangas com hipersensibilidade olfativa e gustativa,
podendo ser misturadas a alimentos aceitos sem alterar suas propriedades (estratégia
de "mascaramento funcional").

e Gomas ou filmes orodispersiveis: Para criangas que buscam refor¢co sensorial tatil ou
proprioceptivo na cavidade oral.

Do ponto de vista nutricional, a suplementagcédo de vitamina D deve ser vista como um
"facilitador metabdlico": ao reduzir a neuroinflamacdo e melhorar a sintese de serotonina, a
crianga tende a apresentar maior flexibilidade cognitiva para aceitar novos desafios alimentares
(WANG et al., 2020).

O manejo também inclui a dieta sensorial. Para isso, s&o utilizadas estratégias para
ajustar o nivel de alerta (arousal) da crianga e organizar o ambiente fisico antes e durante a
atividade alimentar, por meio de modulagdo ambiental. Antes das refei¢cdes, atividades
proprioceptivas (pressao profunda ou compressao articular) podem auxiliar na autorregulagéo,
diminuindo a ansiedade frente ao alimento (CASE-SMITH; ARBESMAN, 2008).

2.3 A Dieta Sensorial Como Facilitadora da Homeostase Alimentar

No ambito da Terapia Ocupacional, o termo Dieta Sensorial, cunhado por Patricia
Wilbarger (1991), refere-se a um plano de atividades fisicas e sensoriais individualizado,
desenhado para fornecer a entrada sensorial necessaria para que o individuo permanega
organizado e funcional em suas ocupacdes diarias. No contexto do TEA e da seletividade
alimentar, a dieta sensorial atua na regulagao do limiar de resposta aos estimulos ambientais,
preparando o sistema nervoso para a complexidade sensorial do ato de comer.

Diferente da ingestdo de nutrientes, a dieta sensorial foca na oferta de estimulos
proprioceptivos (musculos e articulagdes) e vestibulares (equilibrio e movimento). Atividades de
"trabalho pesado", como empurrar objetos, saltar ou pressdes profundas, estimulam a liberacéo
de neurotransmissores como a serotonina e dopamina, que auxiliam na autorregulagao e na
reducao da ansiedade (SCHAAF; ROLEEY, 2006).

A eficacia da dieta sensorial pode ser potencializada pela estabilidade metabdlica
proporcionada pela vitamina D. Enquanto a suplementacdo de vitamina D atua na
neuroprotecao e na reducao da neuroinflamagao (como discutido anteriormente com WANG et
al., 2020), as atividades da dieta sensorial fornecem o suporte "em tempo real" para que o

cérebro processe melhor as texturas e sabores. Um sistema nervoso "nutrido" e "regulado”
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apresenta maior plasticidade comportamental, essencial para o sucesso das terapias de
exposi¢ao gradual.

A aplicagdo da dieta sensorial no manejo alimentar deve ocorrer em momentos
estratégicos:

o Pré-refeicdo (Modulagéo): Aplicagdo de estimulos proprioceptivos orais (como soprar
canudos ou mastigar objetos com resisténcia) e corporais (pressdo profunda) para
diminuir a defesa tatil.

e Durante a refeigdo (Suporte): Uso de recursos como almofadas de peso no colo ou
apoios firmes para os pés, garantindo que a energia sensorial da criangca seja
direcionada para a exploracdo do alimento e ndo para a manutencdo do equilibrio
postural (CASE-SMITH; ARBESMAN, 2008).

3. METODOLOGIA

A presente investigacdo caracteriza-se como uma Revisdo Integrativa da Literatura,
método que permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusées
abrangentes sobre uma area especifica do conhecimento (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). Este
formato foi escolhido por sua capacidade de integrar dados da pesquisa experimental e tedrica,
unindo as bases da neurobioquimica nutricional com as praticas da Terapia Ocupacional no
contexto do TEA.

Para a construg¢ao do corpus deste artigo, realizou-se uma busca sistematica em bases
de dados cientificas de alto impacto, incluindo PubMed (National Library of Medicine), Scielo
(Scientific Electronic Library Online) e LILACS. Foram utilizados descritores controlados
(DeCS/MeSH) nos idiomas portugués e inglés: Autism Spectrum Disorder (Transtorno do
Espectro Autista); Vitamin D (Vitamina D); Food Selectivity (Seletividade Alimentar); Sensory
Processing Disorder (Transtorno do Processamento Sensorial).

A busca foi refinada através do uso dos operadores booleanos AND e OR para garantir
a interseccgao entre a deficiéncia do horménio D e o manejo clinico da seletividade.

Foram selecionados artigos publicados entre 2010 e 2025, priorizando: Metanalises e
Revisdes Sistematicas sobre suplementacao de Vitamina D no TEA; Estudos observacionais
que correlacionam niveis de 25(0OH)D com perfis sensoriais; Literatura classica da Terapia

Ocupacional que fundamente as praticas de Modulagdo Ambiental e Dieta Sensorial.
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Excluiram-se estudos com amostras irrelevantes, relatos de caso isolados sem controle
metodoldgico e artigos que n&o estabeleciam uma conexao direta entre o estado nutricional e
o comportamento neurocognitivo.

Os dados extraidos foram organizados de forma qualitativa, buscando responder ao
problema central da pesquisa: de que maneira a correcdo da hipovitaminose D pode servir de
suporte bioldgico para o sucesso das terapias de exposigao alimentar conduzidas pela equipe

interdisciplinar.

4. DISCUSSAO E RESULTADOS
Os dados analisados nesta revisdo demonstram que a hipovitaminose D nao é apenas
um achado laboratorial comum no TEA, mas um fator que modula a gravidade das disfuncdes
sensoriais. A literatura revisada indica que niveis séricos otimizados de 25(OH)D estao
correlacionados a uma melhor performance em escalas de avaliagdo comportamental, como o
Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC).

Analise Comparativa e Recomendagodes Clinicas
Para facilitar a visualizacdo da aplicacdo pratica discutida, a Tabela 1 sintetiza as

recomendacgoes de niveis séricos e o impacto esperado da intervencgao interdisciplinar:

Tabela 1: Parametros de Intervencgao e Impactos no Processamento Sensorial

Parametro Nivel Alvo / Estratégia Impacto no TEA Referéncia

Neuroprotecdo e sintese de Patrick & Ames

Niveis Séricos 40 a 60 ng/mL serotonina central (2014)

Saude Intestinal Integridade das Tight Reducdo da neuroinflamacao e Wang et al

Junctions irritabilidade (2020)
Modulagao Dieta Sensorial Pré- Melhora na autorregulacdo e Case-Smith
. - NS (2008)
Sensorial Refeicao tolerancia tatil 1
Exposicao Food Chaining Expanséo gradativa do repertorio Fraker et al.
Alimentar (Encadeamento) alimentar (2007)
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A Sinergia entre Nutricao e Terapia Ocupacional

A discussao dos resultados aponta que a intervengado isolada, seja apenas com
suplementacdo ou apenas com terapia comportamental, apresenta resultados limitados. A
"estratégia de mascaramento funcional", por exemplo, embora eficaz para garantir a ingestao
do hormdnio em criangcas com alta seletividade, deve ser acompanhada pela dieta sensorial
para que a crianga desenvolva, a longo prazo, autonomia alimentar.

A estabilizac&o dos niveis de Vitamina D atua reduzindo o "ruido" inflamatério no sistema
nervoso central. Com um cérebro menos inflamado, a plasticidade sinaptica é favorecida,
permitindo que as atividades de "trabalho pesado" (propriocepgao) e os estimulos vestibulares

propostos pela Terapia Ocupacional tenham uma resposta adaptativa mais rapida e duradoura.

5. CONCLUSAO

A deficiéncia de Vitamina D em pacientes com TEA transcende a questao nutricional,
configurando-se como um entrave bioldgico a reabilitagdo sensorial e comportamental. Este
artigo demonstrou que a seletividade alimentar e a fotofobia criam um ciclo vicioso que perpetua
a hipovitaminose D, agravando a neuroinflamagao e a rigidez cognitiva.

A integracéo entre a Nutricdo e a Terapia Ocupacional permite um olhar transdisciplinar,
onde a suplementagao de Vitamina D prepara o terreno biolégico (via modulagédo da serotonina
e integridade intestinal), enquanto a dieta sensorial e 0 encadeamento alimentar promovem a
funcionalidade ocupacional. Conclui-se que o monitoramento constante dos niveis de 25(0OH)D
deve ser protocolo padrdo no atendimento ao individuo com TEA, servindo como suporte

indispensavel para a expansao do repertério alimentar e a melhoria da qualidade de vida.
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