MODULO 2: EIXO INTESTINO-CEREBRO -
A BASE

AULA 2.1 - A Conexao Intestino-Cérebro: Entendendo a
Ciéncia Basica

@3 O Eixo Intestino-Cérebro: Uma Via de Mao Dupla

O intestino e o cérebro estao em dialogo constante. No TEA, estima-se que 40% a 70%
das pessoas possuam comprometimento intestinal. Quando o intestino envia sinais de
"perigo" (inflamacéao ou dor), o cérebro responde com crises, ansiedade e falta de foco.

As 4 Vias de Comunicacgéo:

Via Protagonista Como funciona?

Uma "rodovia" fisica. 90% das informacgodes vao do
Nervosa Nervo Vago intestino para o cérebro. Se o intestino esta mal, o
cérebro entra em estado de estresse.

90% da Serotonina (bem-estar) e 50% da
Hormonal ||[Neurotransmissores||Dopamina (foco) sdo produzidas no intestino.
Intestino doente = Falta de "quimica da felicidade".

80% do sistema imune esta no intestino. Se ha
Imunolégical|Células de Defesa |[vazamento (Leaky Gut), o sistema imune atacae
gera neuroinflamacao no cérebro.

Bactérias boas produzem nutrientes (butirato);
Metabodlica ||Microbiota bactérias ruins produzem toxinas (LPS e Amoénia)
que causam confusao mental.

Permeabilidade Intestinal (Leaky Gut)

A parede do intestino deveria ser uma peneira fina. No autismo, essa peneira muitas vezes
estd com buracos alargados.

¢ O Problema: Pedacos de comida mal digerida e toxinas "vazam" para o sangue.

e O Resultado: O corpo inflama para se defender, e essa inflamacgéo atinge o
cérebro, causando a "neblina mental” e irritabilidade.

’s Aplicacao Pratica: Mudando a Lente de Observacao



A partir desta aula, o seu papel como cuidador ganha novas ferramentas de diagnostico:

1. Investigagao de Crises: Antes de punir ou rotular um comportamento, pergunte:
"Ele evacuou hoje? Esta com gases? Comeu algo inflamatorio?".

2. OlIntestino como Alicerce: Nenhuma terapia (ABA, Fono, TO) terda 100% de
eficacia se a crianca estiver com dor ou com o cérebro inflamado.

3. Sinais Sutis: Fique atento a olheiras, eczemas na pele e crises que pioram logo
apos as refeicoes.

4. Uso de Dados: Utilize o Diario Integrado para cruzar informagodes de evacuagao
com o humor da crianga.

Conclusao: Paciéncia Biologica

Reparar o intestino ndo € magica, é biologia. O alivio do desconforto pode ser rapido, mas
areducao da inflamacéao sistémica e os ganhos cognitivos reais levam de 3 a 6 meses de
consisténcia.

Tarefa da Aula: Tente correlacionar as ultimas crises do seu filho com o estado intestinal
dele naqueles dias.




AULA 2.2 - Disbiose Intestinal: O Desequilibrio que Afeta Tudo

% A Analogia da Cidade em Caos

Imagine o intestino como uma cidade. Em equilibrio, a policia (bactérias boas) mantém a
ordem e a limpeza. Na disbiose, os "vandalos" (bactérias ruins e fungos) assumem o
controle, o lixo (toxinas) acumula-se e 0s servigos essenciais (neurotransmissores)
entram em colapso. No autismo, estima-se que 70% a 90% das criancas vivam neste
estado de "caos urbano" interno.

+ 0 que é Disbiose e por que ocorre?

Disbiose significa "vida em desequilibrio”. E a perda da diversidade bacteriana e o
aumento de microrganismos patogénicos.

Principais causas no TEA:

1. Antibiéticos: Funcionam como uma "bomba atémica" que mata as bactérias
boas.

2. Parto e Amamentacao: Cesareas e falta de leite materno alteram a colonizagao
inicial.

3. Dieta Seletiva: O excesso de acucares e farinhas alimenta os fungos (Candida),
enquanto a falta de fibras "mata de fome" as bactérias boas.

4. Estresse: O cortisol elevado paralisa a digestao e favorece bactérias ruins.

& Como o Intestino Doente afeta o Cérebro?

As bactérias ruins nao ficam paradas; elas produzem "lixo metabdlico" que atinge o
sistema nervoso:

e LPS (Lipopolissacarideos): Causam inflamacéao sistémica.

e Acido Propidnico: Em excesso, pode induzir isolamento social e movimentos
repetitivos.

e Amonia: Gera "neblina mental", confusdo e irritabilidade.

e Falta de Serotonina e GABA: Sem bactérias boas, o cérebro perde os quimicos
do bem-estar e da calma.

& Sinais de Alerta no seu Filho
Vocé pode identificar a disbiose observando sinais fisicos e comportamentais:

e Digestivos: Barriga inchada (distendida), gases com odor muito forte,
constipagdo ou fezes pastosas.



Fisicos: Olheiras profundas, lingua branca (fungos), eczemas na pele (bolinhas
nos bragos).

Comportamentais: Risos imotivados (tipico de fungos), irritabilidade que piora
apods comer agucar, agressividade quando o intestino nao funciona.

‘s O Plano de Recuperacgao (Prévia)

O tratamento segue uma légica de "limpeza e reforma":

1.

2.

Eliminar: Reduzir agUcar e tratar o crescimento excessivo de fungos/bactérias.
Drenar: Resolver a constipacéo (limpar o sistema de esgoto).

Repovoar: Introduzir probiéticos especificos.

Alimentar: Dar prebidéticos (fibras) para as bactérias boas crescerem.

Reparar: Curar a parede do intestino (leaky gut).

Expectativa de Tempo

2 semanas: Alivio de desconfortos agudos (gases/dor).

6 meses a 1 ano: Consolidacao profunda da saude e ganhos cognitivos.

Tarefa da Aula: Preencher os checklists de sinais e observar se a barriga do seu filho
incha apds as refeicoes.

Com base nos ensinamentos das aulas sobre Disbiose e Sinais de Alerta, aqui esta o
checklist estruturado para te ajudar a identificar o nivel de desequilibrio e desconforto
fisico do teu filho.

Checklist de Sinais: O Corpo Comunica

Categoria Sinal de Alerta ||O que observar / Investigar

Gastrointestinal

Distensao A barriga fica dura e estufada ("parece que engoliu
Abdominal uma bola") apds as refeicdes?

Os gases ou as fezes tém um cheiro extremamente

Odor Fétido
forte e "podre"? (Sinal de Disbiose Putrefativa)

Escalade As fezes sao tipo 1 ou 2 (bolinhas duras) ou tipo 6 e 7
Bristol (pastosas/liquidas)?

Presenca de Nota-se uma substancia gelatinosa nas fezes? (Sinal
Muco de inflamacgéo intestinal)




Categoria

Sinal de Alerta

O que observar / Investigar

Fisico / Pele

Olheiras
Profundas

Apresenta olheiras escuras mesmo quando dorme o

numero de horas adequado?

Lingua Branca

Existe uma camada esbranquicada ou "saburra" na
lingua? (Sinal de supercrescimento de
fungos/Candida)

Queratose Pequenas "bolinhas" ou aspereza na parte de tras
Pilar dos bragos ou coxas?
Eczemas / Manchas vermelhas na pele ou descamacgédo sem
Alergias causa aparente?
. Crises de riso do nhada, como se estivesse
Risos " . "
Comportamental ] embriagado"? (Frequente no excesso de
Imotivados
leveduras/fungos)
] Parece "fora do ar", desconectado ou com
Neblina .
dificuldade extrema de processar comandos
Mental .
simples?
Picode Fica extremamente agitado ou agressivo cerca de
Agitacao 30-60 min apds comer agucar ou massas?
Pressao Procura pressionar a barriga contra quinas de
Abdominal moveis ou deitar de brugos no chao?

Como usar este Checklist:

1. Frequéncia: Observa estes sinais durante os préximos 7 dias.

2. Correlacao: Sempre que marcares um sinal (ex: Barriga inchada), verifica como
esta o comportamento (ex: Irritabilidade).

3. Priorizagdo: Se marcares mais de 3 itens na categoria Gastrointestinal, a tua
Prioridade 1 no Plano de 90 Dias deve ser o Protocolo Intestinal.




AULA 2.3 - PROTOCOLO: Constipacao - Estratégias Naturais
Imediatas

Constipagao € o problema fisico mais comum e negligenciado no TEA. E preciso que vocé
entenda: constipacgao crénica nao é apenas "desconfortavel" - € um bloqueio completo
para qualquer outra intervencgao.

Se o intestino esta entupido ha dias, vocé pode dar o melhor probiético, a dieta mais anti-
inflamatodria, os melhores suplementos - nada funcionara adequadamente. Por qué?
Porgue o intestino ndo esta se movendo. As bactérias ruins se multiplicam, toxinas se
acumulam, a inflamagao cresce.

E a crianca esta com DOR. Dor real que afeta comportamento, humor, sono e
aprendizado.

Por isso esta aula vem ANTES de falarmos sobre probidticos ou suplementos. Primeiro,
precisamos fazer o basico funcionar.

A boa noticia: resolver constipagao traz resultados rapidos e visiveis. Dias, ndo meses. E
quando o intestino se regula, vocé verda mudangas comportamentais surpreendentes.

Entendendo a Constipacgao no TEA
A constipagéo no autismo é multifatorial:

1. Motilidade Intestinal Reduzida Movimentos peristalticos mais lentos ou fracos,
relacionados a alteragdes no sistema nervoso entérico ou niveis alterados de
neurotransmissores.

2. Dificuldades Interoceptivas Muitas pessoas no espectro ndo percebem os sinais de
que precisam evacuar. Isso cria um ciclo: segurar involuntariamente - fezes endurecidas
> dor > medo > retengéo intencional.

3. Seletividade Alimentar Dieta baseada em carboidratos refinados (pao branco,
macarrao, biscoitos) = baixissima ingestéo de fibras.

4. Desidratacao Cronica Pouca ingestao de agua = fezes extremamente duras.

5. Baixa Atividade Fisica Movimento corporal estimula movimento intestinal.
Sedentarismo = intestino "preguicoso".

PROTOCOLO EM 4 FASES
FASE 1: Alivio Imediato (48-72 horas)
Quando usar: 3+ dias sem evacuar ou desconforto abdominal significativo.

Estratégia 1: Supositorio de Glicerina



e Useinfantis (venda livre)
e Melhor: manha, 30min apds café
e Aguarde 15-30min
e NAO use rotineiramente
Estratégia 2: Hidratacao Agressiva Metas diarias:
e 2-5anos:1-1,5L
e 6-12anos:1,5-2L
e Adolescentes: 2-2,5L

Dicas: copos atrativos, dgua saborizada, pequenas quantidades frequentes, alimentos
ricos em agua.

Estratégia 3: Frutas Laxativas
e Ameixa preta: 3-5 unidades OU 120-240ml de suco
e Mamao: 1-2 fatias médias
¢ Kiwi: 2 unidades por dia

e Pera:comcasca

FASE 2: Estabelecendo Regularidade (Semanas 1-2)
Estratégia 1: Rotina de Banheiro

e Melhor horario: 20-30min apds café da manha (reflexo gastrocélico)

e Fique 5-10 minutos, MESMO sem vontade inicial

e Repita TODOS OS DIAS no mesmo horario

e Torne agradavel: livro, musica, temporizador visual
Estratégia 2: Posicionamento Correto

e Use banquinho (20-25cm) sob os pés

e Joelhos elevados acima do quadril

e Alinha oreto e facilita a passagem
Estratégia 3: Aumento Gradual de Fibras

e Semana 1: +5g

e Semana2:+10g

e Semana 3: +15g

Metas finais:



e 2-5anos: 15-20¢g/dia
e 6-12 anos: 20-25g/dia
e Adolescentes: 25-30g/dia
Fontes praticas:
e Soluveis: aveia, maga, banana, cenoura cozida, batata-doce
e Insoluveis: graos integrais, frutas com casca, folhosos, chia/linhaga

Truques: substitua 50% farinha branca por integral, adicione farelo de aveia em
vitaminas, misture puré de abdbora em molhos.

Estratégia 4: Massagem Abdominal
e 5-10min, manha ou noite
e Com 6leo, movimentos circulares
e Caminho: lado direito inferior > SOBE - atravessa para esquerda > DESCE

e Pressao firme mas gentil

FASE 3: Estimulando Motilidade (Semanas 3-4)
Atividade Fisica Direcionada

e Caminhada: 20-30min/dia

e Pular/trampolim: 10-15min

e Yoga: gato-vaca, torgdes, postura da crianca

e Meta: 30-45min de movimento total/dia
Respiracao Diafragmatica

e Deite com bichinho na barriga

e Inspire profundo (barriga/bichinho sobem)

e Expire lento (barriga/bichinho descem)

e 10vezes, 2-3x/dia

FASE 4: Manutencao (A partir da Semana 5)
Monitoramento Continuo

e Frequéncia (diaria é ideal)

e Consisténcia (tipo 3-4 Escala de Bristol)

e Linhavermelha: 2 dias sem evacuar - retorne Fase 1



Ajustes Permanentes
e Manter fibras adequadas
e Hidratacao consistente
e 1 fruta laxativa/dia minimo
Suplementacao (se necessario)
e Psyllium: 1/2 a 1-2 colheres de cha (sempre com liquido!)
e Farelo de aveia: 1-2 colheres de sopa

¢ Inulina: comece com 1/2 colher de cha, aumente gradualmente

Quando Procurar Gastroenterologista
e Constipacao severa sem resposta apds 3-4 semanas
e Sangue nas fezes
e Dorabdominalintensa
e VOmitosrecorrentes
e Perdade peso
e Vazamento fecal constante

e Constipacao desde nascimento

Esta semana:

Se ha constipacao (3+ dias): (I Hidratacao agressiva
[ Frutas laxativas diariamente [ Supositério se necessario [1 Massagem abdominal

Para todos: [ Rotina de banheiro pés-café [0 Banquinho no vaso [ +5g fibras [1 30min
movimento/dia (I Diario Intestinal

Expectativa:
e 3-5dias: alivio agudo
e Semana 1: evacuagodes regulares (dia sim/nao)
e Semanas 2-3: evacuacgoes diarias

e Semana 4+: padrao consolidado

AGORA:
1. Quantos dias sem evacuar? Ha desconforto?

2. Se 3+ dias:implemente HOJE Fase 1



3. Escolha TRES estratégias para os préximos 7 dias

4. Baixe o Protocolo de Constipagao (checklist diario)
Préxima aula: Refluxo e Desconforto Digestivo
Materiais:

e Protocolo 4 Fases

e Checklist Diario

e Escalade Bristol

e Guia Massagem Abdominal

e Tabela de Fibras

e Calculadora de Hidratacéao

Resolver constipacao pode ser a mudanga mais impactante. Nao subestime o intestino
funcionando bem!



AULA 2.4 - PROTOCOLO: Refluxo e Desconforto Digestivo

% Por que o Refluxo é comum no TEA?

O refluxo ocorre quando a valvula entre o es6fago e o estdmago (esfincter) falha,
permitindo que o acido suba.

Hipotonia: MUsculos "frouxos" facilitam a abertura da valvula.
Constipagao: A pressao na barriga empurra o conteldo gastrico para cima.

Ansiedade: Aumenta a producao de acido e altera a digestéo.

Checklist de Sinais Nao-Verbais

Se a crianca apresenta 3 ou mais destes sinais, ha alta probabilidade de refluxo:

Comportamentais: Irritabilidade subita apds comer (20-60 min), arquear o corpo
para tras (Posicao de Sandifer), recusa alimentar ou preferéncia por liquidos
gelados.

Noturnos: Despertares chorando 1 a 3 horas apds deitar.

Fisicos: Tosse seca crbnica, pigarro, mau halito, rouquidao ou desgaste nos
dentes.

s Protocolo de Estratégias Naturais

O tratamento é dividido em quatro pilares fundamentais:

Pilar

Estratégia Pratica ||O que evitar / O que incluir

Alimentar||Remover Gatilhos

Evitar: Chocolate, menta, frituras, refrigerantes e
alimentos muito acidos (tomate/citricos).

Alimentos Incluir: Aveia, banana, meléo, batata-doce e agua de
Protetores coco.

Fracionamento Fazer 5-6 pequenas refeicdes em vez de 3 grandes.

Postural Elevacao da Elevar a cabeceira da cama em 15-20 cm (usar calgos
Cama nos pés da cama, nao travesseiros).
Lado Esquerdo Dormir preferencialmente sobre o lado esquerdo.

Habitos |[Timing do Jantar |[Ultima refeicdo 2 a 3 horas antes de deitar.

Comer devagar e sem telas; evitar liquidos durante a

Masti =
astigagao refeigcao.




Pilar Estratégia Pratica ||O que evitar/ O que incluir

Cha de camomila ou gengibre morno; mascar chiclete

Suporte |(|Chas e Saliva ) . .
sem agucar (se a idade permitir).

Linha do Tempo e Expectativas
e 3 ab5dias: Melhora na qualidade do sono.
e 1a2semanas: Reducgdo da irritabilidade diurna.

e 6 a8semanas: Curadainflamacéo (esofagite) se o protocolo for mantido.

1. Quando buscar o médico?

Se houver perda de peso, sangue no vémito, dificuldade extrema para engolir ou se
nao houver melhora apds 4-6 semanas de protocolo rigoroso.

%’ Plano de Acao Imediato
1. Hoje: Elevar a cabeceira da cama (calgos de 15cm).
2. Hoje: Garantir que o jantar seja leve e ocorra 2h antes de dormir.

3. Amanha: Retirar os 3 maiores viloes (frituras, refrigerantes e chocolate).

O Diario de Refluxo é essencial para identificar se o desconforto é causado porum
alimento especifico ou pelo horario da refeigéo.

Aqui estd o modelo estruturado para vocé imprimir ou copiar no seu caderno de
anotacoées:

' Diario de Refluxo e Comportamento

L. Sintomas (Tosse, Humor/ Sono Notas (Deitou
Data / ||Refei¢do (O que ) e .
Pigarro, (Irritacao, Choro, (|logo apds?
Hora |[[comeu/bebeu) )
Arqueamento?) Acordou?) Bebeu agua?)
Ex: S del Jantou 2h30
X opade legumes & Nenhum imediato Estava calmo antou .
19:00 |[frango antes de dormir.
Ex: Acordou chorando e Muito agitado Cabeceira
02:00 tossindo g estava elevada.

Dicas para preencher com eficiéncia:



1. Observe aJanela de 60 minutos: Os sinais de refluxo costumam aparecer entre
20 a 60 minutos apds a ingestao. Fique atento a arqueamentos de tronco ou
irritabilidade subita nesse periodo.

2. ARegrada Noite: Se a crianca acordar chorando, anote o que ela comeu no
jantar. Muitas vezes o culpado € um alimento acido ou gorduroso ingerido horas
antes.

3. O Fator Postura: Use o campo "Notas" para registrar se a crianga correu ou pulou
logo apds comer, pois o impacto fisico facilita a subida do acido.



AULA 2.5 - Probioticos na Pratica: O Que Vocé Precisa Saber

< 0O Conceito: Cepa-Especificidade

O maior erro é tratar "probiético” como uma coisa so. Eles sao ferramentas de preciséao.
Cada cepa (identificada por letras e nUmeros apds o nome, ex: L. reuteri DSM 17938) tem

uma fungao unica.

As "Estrelas" do TEA por Fungao:

Objetivo /
Sintoma

Cepa Recomendada

O que a ciéncia diz?

Socializagcao e
Afeto

L. reuteri (DSM
17938)

Pode modular a ocitocina, melhorando a
conexao social.

Ansiedade e
Estresse

L. helveticus + B.
longum

Ajuda a reduzir o cortisol e acalmar o eixo
intestino-cérebro.

Estereotipias e
Foco

L. plantarum
(WCFS1)

Fortalece a barreira intestinal e reduz
comportamentos repetitivos.

Dor e Diarreia

L. rhamnosus GG
(LGG)

O "rei da seguranca"; excelente para
reconstruir o intestino.

- Bifidobacterium - . ~
Constipacao Melhora a motilidade e reduz a inflamacgéo.
breve
Usocom Saccharomyces E um fungo (levedura); resiste ao antibidtico e
Antibiodtico boulardii evita diarreias.

&7 Critérios de Compra (Nao jogue dinheiro fora)

Para garantir que o produto funcione, verifique no rétulo:

1. lIdentificagdo da Cepa: Deve ter o nome completo (Género + Espécie + Cepa). Ex:
Lactobacillus rhamnosus GG.

2. Contagem de UFC: Busque entre 5 e 50 bilhoes de Unidades Formadoras de

Colbnias.

3. Viabilidade: A garantia deve ser até a data de validade, ndo apenas na

fabricacéao.

4. Capsula Entérica: Garante que as bactérias sobrevivam ao acido do estbmago e
cheguem vivas ao intestino.

‘s Protocolo Pratico de Introducéao (3 Semanas)




A Regra de Ouro: Comece devagar para evitar o die-off (reagao de ajuste).
¢ Semana 1: Apenas 25% a 50% da dose recomendada. Sempre com comida.
e Semana 2: 75% da dose.
e Semana 3: Dose cheia.

e Duragao: O teste real deve durar de 8 a 12 semanas.

I. Reacgoes de Ajuste vs. Problema Real

E normal ter gases, fezes moles ou leve desconforto nos primeiros 7 dias. Ea "arrumacéo
dacasa".

e Pare se: Houver diarreia liquida persistente (>7 dias), dor intensa, erupgoes
cutaneas ou agressividade severa por mais de 2 semanas. Isso indica que aquela
cepa especifica ndo é adequada para a bioquimica do seu filho.

Dicas Estratégicas:

e Comece simples: Prefira produtos com cepa tinica ou no maximo 3. Se houver
reacao (boa ou ruim), vocé sabera quem foi o culpado.

¢ Intestino Limpo: Se a crianga esta com constipagao severa (entupida), resolva
isso antes de comecar o probidtico. O probidtico melhora o "solo", mas os "canos"
precisam estar fluindo.

Tarefa da Aula: Escolha a cepa baseada no sintoma que vocé quer tratar primeiro e inicie
o protocolo de introducéao gradual.



AULA 2.6 - PROTOCOLO: Introducao de Probioticos

{ Os 3 Principios Inegociaveis

Para que o protocolo funcione, vocé deve seguir estas regras:

1.

2.

3.

Comece Devagar: Evita o die-off (reagao de Herxheimer), que ocorre quando
bactérias ruins morrem em massa e liberam toxinas, causando gases e
irritabilidade.

Seja Consistente: Probidticos sao "turistas". Se vocé néo der a dose todos os dias
no mesmo horario, o "balde nunca enche".

Tenha Paciéncia: O compromisso minimo é de 8 semanas, sendo 12 semanas o
ideal para uma avaliacao real.

%% O Protocolo de 12 Semanas (Fase a Fase)

Fase Periodo Acao Principal O que esperar?
L. 7 dias Registrar a Linha de Base Ter dados para comparar no
Preparatoria
antes (humor, sono, fezes). futuro.

Introdugao Gradual: S1

Semanas Pequeno aumento de gases e
Fase 1: Intro (25%), S2 (50%), S3 (100% dal| =08 g
1-3 ajuste nas fezes.
dose).
Fase 2: Semanas Melhora clara no intestino e

Observagao 4-8

Manutengéo da dose cheia. ||inicio da estabilidade

emocional.
Fase 3: Semanas |[Comparagdo com a Linha de ||[Decisdo: Continuar, ajustar
Avaliacao 9-12 Base. ou trocar a cepa.

s Protocolo de Ajuste (O que fazer se der errado?)

Nem todo percurso € linear. Aqui estao as solucoes para os problemas mais comuns:

Reacao Forte (Gases/Dor): Reduza a dose para 10% e suba ainda mais
lentamente.

Constipacao Piorou: Aumente agua e fibras. Se persistir, troque por uma cepa
que ajude a motilidade (ex: L. casei).

Piora Comportamental Severa: Pode ser sensibilidade a histamina. Pare o
probidtico e troque por cepas que ndo a produzam (ex: B. longum ou B. infantis).

Diarreia (>7 dias): Pare o uso e reintroduza com dose minima ou use
Saccharomyces boulardii.



Sinergia: O Probidtico nao trabalha sozinho

Para potencializar os resultados, combine o probidtico com:

1. Prebiodticos (Fibras): Eles sdo a "comida" dos soldados (probidticos). Introduza a
partir da 52 semana.

2. Dieta Anti-inflamatoéria: Ndo alimente as bactérias ruins com agucar.

3. Hidratacao: Agua € essencial para o transito intestinal e para "limpar" as toxinas

do die-off.

Conforme aprendemos na Aula 2.6, a avaliagao final na 122 semana € o que separa a
"tentativa e erro" da ciéncia aplicada. Este checklist servira para vocé comparar os dados
atuais com a sua Linha de Base (o estado inicial).

=~ Checklist de Avaliacao de Sucesso (Semana 12)

Area de
Observagao

Pergunta para Comparacao

Melhora
Notada?
(Sim/Nao)

Nota de
Melhora (0 a
100%)

Gastrointestinal

A frequéncia e consisténcia das
fezes estdo mais proximas do Tipo
4 (Bristol)?

Houve reducao significativa de

Desconforto gases, inchaco abdominal ou
dores?
i A crianga recupera-se mais rapido
Regulacao ¢ ~
) de frustragdes ou tem menos
Emocional

crises?

Foco e Atencao

A crianga parece mais "presente"
e disponivel para aprender nas
terapias?

Qualidade do
Sono

O sono esta mais continuo e com
menos despertares por
desconforto?

Sinais Sistémicos

Olheiras diminuiram? A pele esta
mais limpa? A lingua estd menos
branca?

8 O quefazer com os resultados?




Com base na sua nota de melhora, tome a seguinte decisao estratégica:

¢ Melhora>50% (Sucesso Absoluto): Mantenha o protocolo. O corpo encontrou o
equilibrio. Reavalie a cada 3 meses.

e Melhora 30% a 50% (Caminho Certo): Continue, mas € o momento de adicionar
Prebidéticos (comida das bactérias) para potencializar os ganhos.

e Melhora<10% ou Nula (Ajuste Necessario): Nao desanime. Isso indica que,
devido a Individualidade Bioquimica, essa cepa especifica ndo é a chave para o
seu filho. E hora de trocar a estratégia ou a cepa.

Dica de Ouro

Ao chegar na 122 semana, leia o seu diario da Semana 1. Frequentemente esquecemos
como as coisas eram dificeis e tendemos a minimizar as vitdrias. Ver o progresso escrito
no papel é o maior combustivel para continuar.

%’ Plano de Ac¢édo para HOJE
1. Imprimir o Diario de Linha de Base e comecar a anotar tudo por 7 dias.
2. Comprar o Probidtico (Cepa Unica ou dupla, conforme orientado na Aula 2.5).

3. Definir a Data de Inicio e colocar um alarme diario no telemovel.



AULA 2.7 - Prebioticos e Fibras: Alimentando as Bactérias
Boas

# 0 que sdo Prebiéticos e por que o Butirato é o "Super-heréi"?

Prebidticos séo fibras especificas que nds nao digerimos, mas que servem de banquete
para as bactérias boas.

Quando as bactérias comem prebidticos, elas produzem o Butirato (Acido Graxo de
Cadeia Curta), que:

¢ Reduz ainflamacgéao intestinal (Leaky Gut).
e Tem efeitos neuroprotetores (melhora o comportamento e cognigao).

e Estimula a producao de Serotonina e GABA no intestino.

& O Menu das Bactérias: Tipos de Prebiéticos

Prebiodtico Onde Encontrar Beneficio Especifico

Inulina Alho, cebola, raiz de chicédria. ||Comida favorita das Bifidobacterium.

Banana (menos madura), .
FOS ( ) Excelente para os Lactobacillus.
alho, cebola.

Reduz a inflamacéao e alimenta a

GOS Feijao, lentilha, grao-de-bico. . . L.
microbiota basica.
Pectina Macga (com casca), pera, Fibra suave que forma um gel calmante
cenoura. no intestino.
Amido Banana verde, batata/arroz . .
) ) O maior produtor de Butirato.
Resistente resfriados.

Dica Culinaria: Cozinhar arroz ou batata e deixar no frigorifico (geladeira) por 12-24h
muda a estrutura do amido. Mesmo se aquecer depois, ele vira um prebidtico poderoso!

t. O Erro Fatal e o Protocolo de 8 Semanas

Introduzir muita fibra de uma vez causa gases, coélicas e dor. O segredo é a Introducao
Gradual:

e Semanas 1-2: Apenas observe a dieta atual (Linha de Base).
e Semana 3: Adicione apenas UMA fonte pequena (ex: 1 colher de cha de aveia).

e Semanas 4-6: Adicione uma segunda fonte ou aumente a dose da primeira.



¢ Semanas 7-8: Meta de 10-15g de prebidticos extras por dia.

& Estratégias para Seletividade Alimentar (Ocultagio)

Se o seu filho recusa frutas e vegetais, use a "Estratégia Invisivel":

1. Suplementagdo em P4: Inulina ou FOS em pd sao neutros e dissolvem em sucos,
leite ou iogurte. Comece com a ponta de uma colher de café.

2. Camuflagem: Substituir 20% da farinha de bolos por farinha de banana verde ou
aveia.

3. Otimizacgao: Servir o arroz que foi resfriado (Amido Resistente) para aproveitar o
beneficio sem mudar a textura que a crianca ja aceita.

%’ Plano de Ac¢do Imediato

1. Escolha 3 fontes para introduzir nos préximos meses.

2. Se houver seletividade: Compre Inulina em pé hoje mesmo.

3. Resfrie o acompanhamento: Comece a fazer o arroz/batata com antecedéncia e

deixe no frio antes de servir.

Esta tabela foi desenhada para quem lida com seletividade alimentar extrema,
utilizando a Inulina em pé (ou FOS), que é o prebidtico mais facil de "esconder" por ser
soluvel e ter sabor neutro/adocicado.

O objetivo aqui é evitar a producao subita de gases, permitindo que as bactérias se
multipliquem sem causar dor abdominal.

~/ Tabela de Progresséo: Prebiéticos Invisiveis (Inulina/FOS)

Periodo

Dose Diaria Sugerida

Onde "Esconder"

Sinais de Sucesso (O que
notar)

Semana

Apenas uma pitada
(ponta da colher de
café)

Suco, leite, iogurte
ou no feijao.

Nenhuma mudanca no sabor
ou textura. Sem gases.

1/2 colher de café

Semana 3 Mesmos veiculos de||lnicio de fezes mais macias
1/4 de colher de café .

2 entrega. (Bristol 4).

Semana Pode dividirem Evacuacéo mais regular e

3 duas refeicoes. menos esforgo.

M‘ t R -~ n M H h n
Semana 1 colher de café cheia !s urarem ecllugao de. b~arrlga inchada
4 alimentos pastosos.||apds as refei¢des.




Sinais de Sucesso (O que

Periodo ||[Dose Diaria Sugerida |[Onde "Esconder"
notar)

Semana (|1 colherde chéd (meta ||Dividir entre manha ||Efeito Simbidtico: Probidtico
5+ final) e noite. agora tem "comida" para agir.

Regras para o Sucesso da Estratégia:

1. O Teste do Copo: A Inulina dissolve melhor em liquidos mornos ou em
temperatura ambiente. Se o suco estiver muito gelado, mexa bem para néo criar
grumos que a crianga possa sentir.

2. O Freio de Emergéncia: Se notar que a crianga ficou com a barriga muito
estufada, com muitos gases ou irritada, ndo pare. Apenas volte para a dose da
semana anterior e fique nela por mais 7 dias antes de tentar subir novamente.

3. Hidratacao é Chave: Prebidticos "puxam" agua para o intestino para amolecer as
fezes. Se vocé aumentar a fibra e ndo aumentar a oferta de agua, a constipacao
pode piorar. Garanta que a crianga beba agua extra.



AULA 2.8 - PROTOCOLO COMPLETO: 30 Dias para Saude

Intestinal

Abaixo, organizei o seu Protocolo Integrado de 30 Dias em uma tabela mestra para que
vocé possa colar na porta da geladeira e comecar a sua transformacao.

7% O Protocolo Mestre: 30 Dias para a Satude Intestinal

Fase / Semana

Foco Principal

Acoes Praticas Inegociaveis

Mantra da Semana

Semana1: A
Fundacao

Hidratacdo e
Movimento

* Meta: 30-40ml de agua por
kg.

e Banquinho nos pés (posigao
de cécoras).

¢ Massagem abdominal (5
min/noite).

"Nada funciona num
intestino seco e
parado.”

Semana2: 0
Terreno

Nutricdo Anti-
inflamatdria

¢ Retirar: Refrigerantes,
frituras e corantes.

¢ Incluir: Omega-3
(peixe/chia) e Curcuma.

e Manter habitos da Semana
1.

"Pare de jogar lenha
na fogueira."

Semana 3: A
Semeadura

Introducéo de
Probidticos

¢ Dias 15-18: Apenas 25% da
dose.

¢ Dias 19-21: Subir para 50%
da dose.

"Devagar se vai ao
longe."”




Fase / Semana

Foco Principal

Acoes Praticas Inegociaveis ||[Mantra da Semana

¢ Administrar sempre com
comida.

Semana4: A
Simbiose

Prebidticos e
Dose Cheia

e Subir Probiodtico para 100%.

e Introduzir 1 prebidtico por
vez (Banana, Maca, Arroz
resfriado).

¢ Vigiar gases excessivos.

"Alimente seus
soldados."

@ Critérios de Avaliacao e Decisao (Dia 30)

No final do més, compare o seu Diario do Dia 1 com o do Dia 30. Use a tabela abaixo para
decidir o préximo passo:

Resultado da
“ - Diagnéstico Préximo Passo Sugerido

Comparagao

Sucesso Manter o protocolo e focar em maior
Melhora > 50% . P .

Absoluto variedade na dieta.

Manter por mais 30 dias. Avaliar retirada de

Melhora 30% a50% |[Bom Progresso P

Gluten/Caseina.

Melhora 10% a 30%

Gargalo no
Processo

Revisar adesao (dgua/dieta). Se tudo estiver
OK, trocar a cepa.

Sem Melhora

Causa Organica

Buscar Gastro Pediatrico para investigar SIBO
ou parasitas.

%’ Plano de Acéo para HOJE (Nao deixe para amanha!)

1. Logistica: Garanta o banquinho de pé para o vaso sanitario e as garrafas de agua.

2. Compras: Abastecga a fruteira com mamao, ameixa e kiwi.

3. Datade Inicio: Escolha a proxima segunda-feira como o seu Dia 1.

4. Compromisso Escrito: Assine o seu termo de compromisso de 30 dias.




Lembre-se: A salde intestinal é a base da regulagcdo emocional e do foco. Cada "cocd
normal" € uma vitéria para o cérebro do seu filho.

Planeamento completo da lista de compras para as 4 semanas do Protocolo de 30 Dias,
estruturado de forma cumulativa (os itens das semanas anteriores devem ser mantidos
conforme a aceitacéo).

& Planeamento de Compras: Protocolo Intestinal (4 Semanas)

F l t
Semana oco do Itens de Mercearia e Hortifruti Sup eTen ose
Protocolo Utensilios
] B Ameixas (secas/frescas), Mamao, ||Garrafas de agua
Semana ||Hidratagao e . . : S .
1 Motilidade Kiwi, Laranjas, Agua de Coco, reutilizaveis, Banquinho
Sementes de Chia/Linhaca. de WC.
Peixes (Salmao/Sardinha),
Semana ] - Cenoura, Abdbora, Brécolos, Manutencéo dos itens
Desinflamacao .
2 Espinafres, Batata-doce, da Semana 1.
Curcuma (Agafrao).
Semana Macas com casca, Pera, logurte ||Suplemento Probiodtico
3 Probiéticos natural (se tolerado) ou Bebida (Cepa especifica
vegetal neutra. escolhida na Aula 2.5).
Inulina ou FOS em po
Banana (menos madura), Farelo . P
Semana L. . . (essencial para casos
Prebidticos de Aveia, Farinha de Banana .
4 . de seletividade
Verde, Arroz Basmati ou Integral. .
alimentar).

Lembretes Estratégicos para as Compras:

1.

O Truque do Amido: Na Semana 2 e 4, certifique-se de ter sempre Arroz ou
Batata extra para cozinhar, resfriar no frigorifico por 24h e servir depois (para criar

o Amido Resistente).

Qualidade do Probiotico: Ao comprar o suplemento na Semana 3, verifique se o
rotulo contém a cepa exata (ex: L. reuteri DSM 17938) e se a contagem de UFC
esta entre 5 e 50 bilhdes.

Seletividade: Se o seu filho ndo aceita frutas, priorize a compra da Inulina em p6
na Semana 4, pois ela pode ser misturada em qualquer liquido sem mudar o

sabor.




AULA 2.9 - Monitoramento e Ajustes: Usando Diarios e
Checklists Efetivamente

A Por que Monitorar? (A Falha da Meméria)

Sob estresse cronico, nossa percepgao é enviesada. Tendemos a focar no caos do
momento e esquecer 0s progressos graduais. O monitoramento evita que vocé desista de
algo que esta funcionando ou que ignore padrdes de piora.

{5 Os 3 Niveis de Monitoramento

Nivel Frequéncia | Tempo|(O que registrar?
. Todo dia a . Evacuacao, Consisténcia (Bristol), Probidtico,
1. Diario . 2 min . . .
noite Hidratacéo, Crises e Sono.
Domingo a Consolidagao: Total de crises, média de
2. Semanal . ng 10 min ! . ¢ . " - !
noite evacuacgdes e eventos (infecgdes, escola).
3. . . |[Tendéncias de longo prazo: Comparar o Més Atual
.. 1vez pormeés |30 min . )
Estratégico vs. Més Anterior.

/. Técnica de Registro: O Método dos Cédigos

Para nao "enlouquecer" com burocracia, use simbolos rapidos:

e v4: Evacuou (Bristoltipo 4).

e Pv /HX: Probidtico tomado / Hidratagdo néo atingida.

e C2:Duascrises no dia.

e Sono = :Sonoregular.

e Exemplo de linha tnica: Dia 10: v4 | Pv |Hv | C0O| Sono &

& A Arte de Interpretar (O que os dados dizem?)

O monitoramento permite identificar 5 padrdoes fundamentais:

1. Correlacao Alimento » Sintoma: Reacdes tardias (24-48h) que seriam
impossiveis de notar sem registro.

2. Elo Intestino » Comportamento: Notar que 2 dias de constipagcdo geram uma
crise explosiva no 3° dia.

3. Janelas Temporais: Crises sempre no mesmo horario podem indicar fome, fadiga
ou sobrecarga sensorial.




4. Eficacia de Suplementos: Comparar as semanas "sem probidtico" com as
semanas "com probidtico".

5. Tendéncia de Queda: Ver que, apesar de um dia ruim, a média semanal de crises
esta diminuindo.

Protocolo de Ajustes: Quando Mudar?
Regra de Ouro: Nunca ajuste por emocao.

e Regrados 14 Dias: Salvo alergias graves, espere 2 semanas para julgar uma
intervencéo. O corpo é lento.

e Regra da Variavel Unica: Mude apenas UMA coisa por vez para saber quem é o
culpado ou o herdéi.

& Troubleshooting (Resolucao de Problemas)
e Gases Persistentes: Reduza a dose do probiético pela metade.

e Piora Comportamental: Diferencie Die-off (melhora em dias) de Intoleradncia a
Histamina (piora constante por 2 semanas). No segundo caso, troque a cepa.

e O Platé: A melhora estacionou? E um sinal de que aquela etapa foi concluida e
vocé pode adicionar uma nova camada (ex: Omega-3 ou ajustes na dieta).

%’ Plano de Acao Imediato
1. Escolha seu sistema: Caderno, planilha ou app (MySymptoms/Cara Care).
2. Configure o alarme: 21h00 (ou hora que o filho dorme) para preencher o diario.
3. Use codigos: Simplifique para garantir a constancia.

Este fluxograma foi desenhado para te dar seguranca emocional e técnica. Quando as
coisas saem do planeado, consulta esta tabela antes de tomar qualquer decisao drastica.

*c Fluxograma de Decisao: O Que Fazer Quando Algo Muda?

Cenario (O que os Diagnéstico
(©Oaq g, Acao Recomendada ||[Regra de Ouro

dados mostram) Provavel

Se for die-off, os
Piora subita nos Reacao de Die-off|[Mantenha a dose ou sintomas
primeiros 3-5 dias de |[(morte de reduza 50%. Aguarde

o L. . . . desaparecem

probidtico. bactérias ruins). até ao 7° dia. .

sozinhos.




Cenario (O que os
dados mostram)

Diagnéstico
Provavel

Acado Recomendada

Regra de Ouro

Agitacao,
vermelhidao ou
insénia constante (>
10 dias).

Intolerancia a
Histamina (reacao
acepa).

PARE o probiético.
Trogue por cepas que
nao produzem
histamina (ex: B.
infantis).

Nem toda a bactéria
boa é boa para todos.

Gases e barriga
inchada logo apo6s
prebidticos/fibras.

Fermentacao
excessiva (dose
altaparao
momento).

Reduza a dose de
fibra para a metade e
beba 20% mais agua.

O intestino é um
musculo; ndo o
sobrecarregues.

Estagnacao (Melhora
parou) por maisde 3
semanas.

Plato Bioquimico.

Adicione uma nova
variavel (ex: Omega-3
ou trocade um
alimento
inflamatorio).

O platd é o sinalde
que a base esta
pronta para o préoximo
nivel.

Crise explosiva
isolada (1 dia ruim
ap6s 10 bons).

Excecao/Fator
Externo (ruido,
escola, lua, sono).

NAO mude nada.
Apenas acolha e
observe se o padrao
se repete.

Nunca ajuste o
protocolo baseado
num unico dia mau.

Constipacao
retornou apoés
melhora inicial.

Falha de
execucao ou
desidratacéo.

Verifique se a agua e
o banquinho
continuam a ser
usados. Retome a
Semana 1.

Frequentemente
esquecemos o basico
quando as coisas
melhoram.

Como aplicar este fluxograma:

1. Consulte os Dados: Antes de olhar para a tabela, veja o seu diario. E uma
tendéncia de 14 dias ou um evento de 24 horas?

2. lIsolamento de Variaveis: Se decidiu mudar (Cenario de Histamina ou Platd),
mude apenas UMA coisa. Aguarde mais 14 dias para medir o impacto.

3. Respire: O comportamento da crianca é o espelho da biologia dela. Se ela esta
pior, ela esta a sofrer. Trate a biologia e 0 comportamento seguira.




AULA 2.10 - Trabalhando com a Equipe Terapéutica

“ Estratégia 1: Comunicacido com Médicos (O Relatério de Consultoria)

Muitos médicos resistem a nutricao por falta de tempo ou treino especifico. O seu papel é
facilitar o trabalho dele apresentando factos, ndo opinides de grupos de internet.

O Protocolo de 1 Pagina: Apresente um documento impresso (papel tem mais
autoridade que o e-mail ou telemodvel) com:

1. Linha de Base: Como a crianga estava ha 3 meses (ex: "Evacuava 2x por semana,
12 crises").

2. Intervengoes Realizadas: O que foi feito (ex: "Protocolo de hidratagéo, Probidtico
XII)'
3. Resultados Atuais: Dados quantitativos (ex: "Evacua 6x por semana, crises

cairam para 4 — reducgao de 60%").

Script Sugerido: "Doutor, observei esta correlacdo direta entre a funcgéo intestinal e o
comportamento. Gostaria que o senhor revisasse os dados e nos orientasse sobre como
investigar mais a fundo.”

@ Estratégia 2: Comunica¢ado com Terapeutas (O Corpo como Antecedente)

Terapeutas comportamentais focam em causas externas. O seu trabalho é mostrar que a
dor é o Antecedente Interno.

Como agir O que dizer
Apresente "Veja como nos dias em que ele ndo evacua (vermelho), o nimero
Graficos de crises na sessgo sobe."

"Podemos adaptar a sessdo para foco em regulagdo emocional nos

Proponha Parcerial| .. .
dias em que ele estiver com dor?"

Peca "Podem anotar se ele tiver gases ou distensdo abdominal? Isso
Monitoramento ajuda a ajustar a dieta.”

= Estratégia 3: Comunicagdo com a Escola (O Manual de Sinais)

A escola precisa de instrugdes claras e visuais. Crie um guia rapido de "Sinais de
Desconforto Fisico":

e "Pressionar a barriga na mesa = Dor de gases."

e "Recusaem sentar = Assadura ou célica."




e "Acesso a agua e WC é prioridade de saude, ndo uma escolha."

Exames que Validam o seu Trabalho
N&o exija, sugira investigagcdo baseada nos sintomas:

¢ Intestino: Coprocultura, Parasitolégico (vermes) e Calprotectina Fecal (mede a
inflamacao real).

¢ Nutrigao: Ferritina, Vitamina D, Zinco e Vitaminas do Complexo B (B12 e Folato).

%’ Plano de Agao Final do Médulo 2
1. Mapeie a Equipa: Identifique quem séo os aliados e quem s&o os céticos.

2. Prepare o Relatoério: Use os dados do seu Protocolo de 30 dias para criar o
resumo de 1 pagina.

3. Pratique a Diplomacia: Foque sempre em: "Como podemos investigar a dor para
melhorar o comportamento?”.

SUGESTAO

Este modelo foi desenhado para ser objetivo, profissional e impossivel de ignorar. Ele
utiliza a linguagem que os médicos respeitam: dados quantitativos e observacao
clinica.

Imprima este documento e leve-o fisicamente na proxima consulta.

Relatorio de Observacao Clinica e Intervencoes Domiciliares
Paciente: [Nome da Crianca] | Data: [Data da Consulta] Responsavel: [Seu Nome]
1. Linha de Base (Estado Anterior)
Periodo de referéncia: [Més/Ano]
e Frequéncia Evacuatdria: [Ex: 2x por semana]
e Consisténcia das Fezes: [Ex: Tipo 1 € 2 - Escala de Bristol]
e Comportamento: [Ex: Média de 10 crises de irritabilidade severa por semana]
e Sono:[Ex: 3 a4 despertares noturnos com choro inconsolavel]
2. Intervencdes Realizadas (Ultimos 30-60 dias)

Implementamos um protocolo de suporte ao Eixo Intestino-Cérebro com foco em
reducéo de inflamacgéo:



Suporte Gastrointestinal: [Ex: Protocolo de hidratagao (40ml/kg) e uso de
Probidtico (Cepa: X, Dose: Y)].

Ajuste Nutricional: [Ex: Remoc¢éo de ultraprocessados e introducao de fibras
prebidticas].

Higiene Postural: [Ex: Elevacdo da cabeceira da cama em 15cm e uso de apoio
para pés no WC].

3. Resultados Atuais e Correlagoes Observadas

Melhora Intestinal: Atualmente evacuando [Ex: 6x por semana, Tipo 4 de Bristol].
Impacto Comportamental: Reducgao de [X]% no numero de crises semanais.

Correlacgao Identificada: Observamos que episddios de constipacao ou
distensdo abdominal precedem em 90% as crises de agressividade/autoagressao.

Melhora no Sono: [Ex: Crianga dormindo 8h consecutivas apds ajuste do
refluxo/intestino].

4. Solicitacao de Investigacao Clinica

Com base nos dados acima, solicitamos a vossa conduta médica para investigar
possiveis causas organicas remanescentes:

Painel Inflamatorio: (Sugestao: Calprotectina Fecal, PCR).
Painel Nutricional: (Sugestao: Ferritina, Vitamina D, Zinco, Vitamina B12).

Pesquisa de Patogenos: (Sugestao: Parasitolégico seriado, Coprocultura).

Dicas para a Entrega:

Nao leia o relatdrio: Entregue-o na méao do médico logo no inicio da consulta.

Mantenha a neutralidade: Se ele questionar, diga: "Sou um observador atento e
estes sao os dados que o corpo dele nos fornece”.

Foco na Dor: Se o médico resistir, redirecione: "Doutor, minha maior preocupagéao
€ o desconforto fisico dele. Como podemos garantir que ele nao esta sentindo
dor?".



