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Resumo             
Objetivos: evidenciar as relações e a existência do agravamento do Transtorno do Espectro Autista devido à disbiose intestinal. Métodos: revisão 
integrativa realizada segundo a pergunta norteadora: Existe comprovação científica entre a relação do TEA e disbiose intestinal que favoreça a melhora na 
prática clínica e indicações de possíveis respostas? Buscou-se por artigos publicados entre janeiro de 2016 e janeiro de 2021, nas bases de dados: PubMed, 
SciELO, LILACS, GOOGLE ACADÊMICO. Foram utilizados os descritores (DeCS): “Transtorno do Espectro Autista”; “Microbiota gastrointestinal”; “Disbiose”, 
associados pelo operador booleano “E”. Foram incluidos artigos de revisões bibliográficas, completos, originais, limitados aos idiomas inglês e português 
brasileiro, publicados nos últimos cinco anos, e que, após leitura do resumo, estivessem dentro do escopo da revisão. Resultados: Foram identificados 
52 manuscritos e, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram considerados 11 artigos que evidenciam o agravamento do TEA por fatores 
intrínsecos à microbiota intestinal. Conclusão: existe importante influência causal do eixo bidirecional cérebro-intestino-microbiota na etiologia e 
exacerbaçao das manifestações clínicas do Transtorno do Espectro Autista devido à disbiose intestinal e aos fatores gastrointestinais de origem idiopática.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Microbiota Gastrointestinal; Disbiose Intestinal.

Abstract            
Objectives: to highlight the relationships and the existence of Autistic Spectrum Disorder aggravation due to intestinal dysbiosis. Methods: integrative 
review conducted according to the guiding question: Is there scientific evidence of the relationship between ASD and intestinal dysbiosis that favors 
improvement in clinical practice and indications of possible answers? We searched for articles published between January 2016 and January 2021 in 
databases: PubMed, SciELO, LILACS, and GOOGLE ACADEMIC. The following descriptors (DeCS) were used: “Autistic Spectrum Disorder”; “Gastrointestinal 
microbiota”; “Dysbiosis”, associated with the Boolean operator “AND”. We included literature review articles, complete, original, limited to English and 
Brazilian Portuguese languages, published in the last five years, and which, after reading the abstract, were within the scope of the review. Results: 52 
manuscripts were identified, and after applying the inclusion and exclusion criteria, 11 articles were considered that show the worsening of ASD due to 
factors intrinsic to the intestinal microbiota. Conclusion: there is an important causal influence of the bidirectional brain-gut-microbiota axis in the etiology 
and exacerbation of clinical manifestations of Autism Spectrum Disorder due to intestinal dysbiosis and gastrointestinal factors of idiopathic origin.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder; Gastrointestinal Microbiota; Intestinal Dysbiosis.

INTRODUÇÃO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por 
um conjunto de transtornos desenvolvidos ainda na infância, 
com início precoce, em que são percebidas dificuldades de 
interação social, ausência da comunicação e comportamentos 
esterotipados, sendo apresentados em níveis de gravidade 
e severidade em cada indivíduo1. Acredita-se que a etiologia 
dessa desordem se dê por meio de bases multifatoriais2. Nos 
últimos anos, observa-se o aumento da prevalência de 1:54 
nascimentos de pessoas com o Transtorno do Espectro Autista 
(TEA) na população mundial, sendo maior no sexo masculino3. 
De acordo com o CDC (Centers for Deseases Control and 
Prevention), agência do Departamento de Saúde e Serviço dos 
Estados Unidos, tornando-se possível, principalmente, por seu 
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diagnóstico ter-se tornado mais eficiente3. O TEA manifesta-
se em todos os grupos sociais, etnias ou raças e em todos os 
grupos socioecônomicos4.

Tendo em vista a prevalência de casos, viu-se a necessidade de 
criar mecanismos que pudessem instituir inclusão de direitos 
igualitários e incluir o Transtorno do Espectro Autista como 
uma deficiência, prevista na Lei N° 12.764 de 27, de dezembro 
de 2012 (Lei Berenice Piana)5. Em sequência, é publicada a Lei 
Nº 13.146 de 06 de julho de 2015 (Estatuto da Pessoa com 
Deficiência) que passa a assegurar direitos sociais às pessoas 
portadoras de necessidades especiais. Esta Lei preve ações 
e medidas de promoção, direitos e garantias fundamentais, 
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inclusão social, educação, trabalho, direitos sociais de 
lazer, cultura, esporte e turismo, cidadania, acessibilidade, 
igualdade, ausência, discriminação, prioridade, direito à vida 
e à saúde, reabilitação, habilitação, previdência e assistência 
social, transporte, mobilidade urbana, informação, meios de 
comunicação, direitos politicos, judiciario, criação de Lei Penal 
Crime e infração6. 

No Brasil, não se sabe a quantificação de brasileiros autistas. No 
entanto, a partir da publicação da Lei N° 13.861, de 6 de julho 
de 2019, deve-se assegurar e promover condições de igualdade 
e direitos, incluindo as especificidades inerentes ao Transtorno 
do Espectro Autista nos Censos Demográficos7 . Em 2020, foi 
sancionada a Lei N° 13.977, de 8 de janeiro de 2020 (Lei Romeo 
Mion), que altera a Lei N° 12.764/12 (Berenice Piana) para 
instituir a Carteira de Identificação da Pessoa com Transtorno do 
Espectro Autista (Ciptea) e outras atribuições, como a utilização 
da fita quebra-cabeça, símbolo da concientização do transtorno 
do espectro autista em estabelecimentos públicos e privados 
para identificação de prioridade8.

O diagnóstico é bastante complexo e, por isso, demanda 
atenção e assitência de uma equipe multiprofissional9. O TEA 
é caracterizado por apresentar alterações individualizadas para 
cada paciente, sendo possível notar as primeiras alterações na 
detecção de padrões de comportamentos repetitivos, no atraso 
de fala, nas dificuldades de contato visual, no desisteresse em 
brincadeiras com outras crinças e na dificuldade em interações 
sociais; estes fatores são detectados por aqueles que, 
normalmente, convivem com a criança, como pais, familiares e 
educadores9,10. Atualmente, profissionais especialistas das áreas 
de neuropediatria ou neurologia infantil têm tido um olhar mais 
atento a esse público10. No Brasil, o Sistema Único de Saúde 
oferece assistência integral a portadores dessa deficiência9.

A sintomatologia ainda é representada de forma generalizada, 
podendo ocorrer simultaneamente a outras comorbidades, 
a depender do paciente, não sendo relatados cura, regressão 
ou reversão do quadro cliníco2. O tratamento não é específico, 
sendo necessário acompanhamento especializado com equipe 
interdisciplinar, na garantia de desenvolvimento social, pessoal 
e intelectual2,9. No tratatamento individualizado, mostra-se 
necessária a utilização de psicofarmacológicos para melhora das 
comorbidades e alguns prebióticos e probióticos para a melhora 
dos distúrbios gastrointestinais daqueles que o apresentarem4. 

A microbiota ou microbioma é o conjunto de organismos 
presentes em determinado local específico do corpo humano, 
os quais desempenham papéis fundamentais quer na saúde 
humana, quer nas doenças11. Microbiota intestinal se refere ao 
conjunto de microrganismos que habitam o trato gastrointestinal 
e mantêm uma relação de equilíbrio com o seu hospedeiro12. 
Seu desenvolvimento ocorre desde o nascimento, tornando-se 
estável na fase adulta12; sofre alterações e influências durante 
a vida11, apresentando papel importante no eixo microbiota-
intestino-cérebro11,13,14. 

A disbiose intestinal refere-se a um desequilíbrio da microbiota 
intestinal que modifica, quantitativa e qualitativamente, os 
microrganismos presentes nos intestinos, podendo resultar em  
doença ou contribuir para o seu desenvolvimento15. A disbiose 
intestinal favorece o desequilíbrio da microbiota intestinal, 
promovendo alterações significativas no sistema imunológico, 
metabólico, neurológico e nas funções microbióticas que 
ocasinam o agravamento do Transtorno do Espectro Autista16. 
Percebem-se, ainda, condições desfavoráveis para a disbiose 
intestinal quando apresentam recusa alimentar, carências e/ou 
deficiências nutricionais, alterações metabólicas, seletividade 
alimentar e intolerância nutricioais, como a caseína e o glúten17.

Considerando a etiologia ainda desconhecida, associada a 
questões genéticas, mesmo que sem biomarcadores exatos do 
TEA, há fortes indícidios de que questões ambientais e hábitos 
familiares podem ser prejudiciais os portadores do transtorno18. 
Existe diagnóstico realizado por neuropediatra e neurologista 
infantil para identificar e realizar estratégias de intervenção19. A 
acentuação dos sintomas do TEA devido à disbiose intestinal já 
é amplamente discutida na literatura20. Buscam-se estratégias 
que possam contribuir para uma melhora nesses sintomas, o 
que acarretaria um melhor desenvolvimento nos portadores 
desse transtorno. Diante disso, este estudo teve como objetivo 
relacionar a existência do agravamento do Transtorno do 
Espectro Autista devido à disbiose intestinal, contribuindo 
para identificação de aspectos relevantes que podem acentuar 
o quadro clínico, e evidenciar as relações e a existência do 
agravamento do Transtorno do Espectro Autista devido à 
disbiose intestinal.

MÉTODOS

Tratou-se de uma revisão integrativa da literatura desenvolvida 
em seis etapas, a saber: a identificação do tema e a seleção 
da hipótese, a utilização de critérios de inclusão e exclusão de 
artigos na literatura, bem como a retirada de informações que 
pudessem contribuir para este estudo de modo a subsidiar a 
criação de um banco de dados em que esses artigos pudessem 
ser caracterizados, organizados, interpretados, analisados, 
avaliados e sintetizados em forma sistemática para, assim, 
serem incluídos/atribuídos nesta revisão21.

A revisão integrativa foi realizada em torno da pergunta 
norteadora: Existe comprovação científica entre a relação do 
Transtorno do Espectro Autista com a disbiose intestinal, a 
qual favoreça a melhoria na prática clínica e as indicações de 
possíveis respostas? 

Foram  realizadas buscas amplas e sensíveis de artigos nas bases 
de dados PubMed, SciELO, LILACS, GOOGLE ACADÊMICO DeCS. 
Foram utilizados descritores “Transtorno do Espectro Autista”; 
“Microbiota gastrointestinal”; “Disbiose” indexados no catálogo 
dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), combinados 
pelo operador booleano “E”. Foram utilizados como critérios 
de inclusão artigos do tipo revisões bibliográficas, completos, 
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originais, limitados aos idiomas inglês e português brasileiro, 
publicados nos últimos 5 anos (01/2016 – 01/2021), e que, após 
a leitura do resumo, estivessem dentro do escopo da revisão. 
Foram utilizados como critérios de exclusão artigos publicados 
anteriormente ao ano de 2016, estudos que utilizaram 
como público-alvo adolescentes ou adultos portadores do 
TEA, comorbidades associadas (obesidade ou Síndrome do 
Intestino Irritável), estudos incompletos ou com texto completo 
indisponível para acesso, artigos fora do escopo da revisão e 
artigos duplicados em mais de uma base de dados. 

Foi realizada uma leitura analítica com finalidade de 
ordenar e selecionar as informações contidas nas fontes 
que possibilitassem a obtenção de respostas ao problema 
da pesquisa. A determinação dos critérios foi realizada em 
concordância com a pergunta norteadora do trabalho. A análise 
dos manuscritos ocorreu da seguinte forma: leitura, descrição 
dos dados e construção do quadro sinóptico. Por seguinte, foi 
feita a leitura detalhada das publicações e a análise de conteúdo 
dos artigos, agrupando-os por semelhanças temáticas.

A análise dos dados deu-se por meio da proposta de Minayo 
(2012) para estudos qualitativos, incluindo pré-análise, 
exploração do material e tratamento dos dados, interpretação 
dos resultados e elaboração das categorias temáticas do 
estudo22. 

Após a seleção e a análise crítica, os estudos foram dispostos 
em quadro sinóptico, contendo identificação dos autores, ano 
de publicação do artigo, objetivo do estudo, tipo de estudo, 
principais conclusões, base de dados e composição das 
categorias analíticas que responderam à pergunta norteadora 
da pesquisa, sendo elas: “Epidemiologia e desenvolvimento do 
Transtorno do Espectro Autista” e “Comportamento alimentar e 
distúrbios gastrintestinais associados ao Transtorno do Espectro 
Autista” e “Microbiota intestinal e disbiose associados ao 
Transtorno do Espectro Autista”.

RESULTADOS 

Inicialmente, foram encontrados 52 artigos nas bases de 
dados PubMed, SciELO, LILACS, GOOGLE ACADÊMICO DeCS, 
que pudessem contruir para a hipótese levantada. Ao serem 
aplicados o critério de inclusão de tipo de estudo e idioma, 
foram excluídos 32 artigos. Outro critério utilizado foi o tempo 
de publicação de janeiro de 2016 a janeiro de 2021. Por não 
apresentarem contribuição significativa para esta revisão, 
foram excluídos 9 artigos que estavam  fora do tempo pré-
estabelecido, ficando, assim, com 11 artigos, dos quais três 
foram excluídos por estarem fora do escopo do trabalho, após 
leitura dos resumos. Assim, 8 artigos foram considerados na 
íntegra para compor esta revisão (figura 1).

Figura 1. Fluxograma de seleção de artigos para a revisão.

Fonte: Elaborado pela autora.

DISCUSSÃO

Epidemiologia e desenvolvimento do Transtorno do Espectro 
Autista

Nos últimos anos, observa-se o aumento da prevalência dos 
casos de pessoas com o Transtorno do Espectro Autista (TEA) na 
população mundial. De acordo com o CDC, (2020)3 (Centers for 
Deseases Control and Prevention), agência do Departamento 
de Saúde e Serviço dos Estados Unidos, é possível observar 
aumento anual. Foi, inicialmente, apresentado, no ano de 
2004, 1 em cada 166 casos diagnosticados. Esta estimativa tem 
crescido consideravelmente. Entre os anos de 2010 a 2016, 
foi observada a prevalência dos casos com aumento de 1:58 
indivíduos23. 

São utilizados critérios, instrumentos e avaliações no 
desenvolvimento global desses indivíduos para esse diagnóstico 
precoce. Sendo confirmado e havendo necessidade, o paciente 
terá um atendimento e uma avaliação mais específica24. O TEA 
manifesta-se em todos os grupos sociais, etnias ou raças e em 
todos os grupos socioecônomicos. Sua prevalência é maior em 
indivíduos do sexo masculino, em detrimento daqueles do sexo 
feminino, na proporção de 4:14.

Norte (2017)2 demonstrou que a prevalência mundial apresenta 
variações devido às condições geográficas. Um dos priniciais 
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fatores a serem avaliados são o tamanho amostral e os 
estudos realizados. Esse aumento na prevalência não é bem 
explicado, pois ele pode apresentar resultados discrepantes a 
depender dos critérios utilizados para o diagnóstico. Sabe-se da 
importância da prevalência mundial/global do autismo2, pois, 
apenas assim, seria possível um sistema de monitoramento do 
transtorno em conjunto com o diagnóstico precoce, para garantir 
um monitoramento epidemiológico preciso, buscar diferentes 
estratégias e ferramentas de diagnósticos, melhorando, assim, 
seu prognóstico.

O possível aumento de prevalência é relativo, pois vivemos 
momentos atípicos em que crianças têm sido cogitadas ao 
diagnóstico do TEA, existindo comportamentos, como atraso 
de fala, comparações ao processo de desenvolvimento com os 
outros filhos e/ou outras crianças, dificuldade de socialização, 
contato visual empobrecido, não atendendo ao chamado e 
à forma de brincar como sinais de alerta para procura por 
profissionais especializados de saúde capacitados para este 
diagnóstico4,10.

Segundo Braga (2018 p. 22)25 “O Transtorno do Espectro 
Autista é uma condição permanente que se manifesta desde 
a tenra infância persistindo por toda vida, evoluindo para uma 
condição mais ou menos funcional, dependendo do sujeito e 
as intervenções iniciadas, realizas e continuada.”  Portanto, não 
se fala de cura, pois ainda não existem comprovações de uma 
possível regressão ou reversão sobre o quadro sintomático das 
crianças com o TEA18.

Enders e colaboradores (2020)1 sugerem que é possível a 
identificação de indicadores que demostram a relação de 
fatores fenótipicos ampliados do autismo nos genitores dos 
filhos com TEA. Acredita-se apresentar traços de personalidade 
que parecem corresponder às características comportamentais 
das áreas que compõem o transtorno, se comparadas a crianças 
que não apresentam o transtorno. Apesar de os demais parentes 
não preencherem os crítérios para o diagnóstico clínico do 
transtorno, expressam traços de personalidade e sintomas 
subclínicos que vão do nível mais leve a um nível moderado da 
condição1 .

A sintomatologia ainda é representada de forma generalizada, 
heterogênea de outras manifestações clínicas, que são 
consideradas comorbidades desse espectro, apresentando 
maior prevalência que outras já assim observadas2. O Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (2014)19 
afirma que a gravidade estará relacionada com padrões de 
comportamento restritos, repetitivos, ausência da comunicação 
verbal e não verbal e interesse em suas atividades. Atualmente, 
profissionais especialistas das áreas neuropediatra ou 
neurologista infantil têm tido um olhar atento para este público, 
verificando possíveis sinais e sintomas, tornando, assim, 
diagnósticos confirmatórios nos primeiros três anos de vida26.

O quadro 1 apresenta os principais achados dos artigos que 
estudam a epidemiologia da doença e busca identificar um 
padrão fenotípico e genotípico para o aparecimento dos sinais 
e sintomas característicos do Transtorno do Espectro Autista.  

Quadro 1. Fatores epidemiológicos e de desenvolvimento associados ao Transtorno do Espectro Autista.

Autor/Ano Título Base de Dados Objetivo Conclusões Categorias

ENDERS et al., 20201 Fenótipo ampliado do 
autismo e habilidades 
pragmáticas em pais e 
mães de crianças com 
e sem transtorno do 
espectro autista. 

SciELO/PubMed Comparar indicadores 
do fenótipo ampliado de 
autismo e habilidades 
comunicativo-pragmáticas 
entre pais e mães de 
crianças com TEA e pais 
e mães de crianças com 
desenvolvimento típico.

Dificuldades em 
habilidades cognitivo-
pragmáticas podem ser 
um aspecto central e 
provavelmente específico 
do fenótipo ampliado de 
autismo em familiares 
de crianças com TEA, 
assim como dificuldades 
em aspectos estruturais 
da linguagem, como 
inteligência verbal. 
Gerando implicações para 
a compreensão da possível 
influência de fatores 
sociocognitivos familiares 
na gênese do autismo.

Fatores genotípicos/
fenotípicos

NORTE, 20172 Prevalência mundial 
do transtorno do 
espectro do autismo: 
revisão sistemática e 
metanálise. 

SciELO/LILACS Investigar a prevalência 
global do Transtorno do 
Espectro do Autismo 
por meio da literatura 
disponível em bancos de 
dados eletrônicos (1996 a 
2016)

No período avaliado, 
a prevalência do TEA 
aumentou, ainda por 
fatores desconhecidos. 
Identificou prevalência 
global do TEA de 0,42%, 
valor abaixo da média da 
literatura preexistente.

Epidemiologia 

Fonte: Própria Autora.
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Comportamento alimentar e distúrbios gastrintestinais 
associados ao Transtorno do Espectro Autista

Alguns pacientes com TEA demandam tratamento 
psicofarmacológico relacionado às suas comorbidades e 
utilização de prebióticos e probióticos para uma melhora em 
seus distúrbios gastrointestinais4. O sistema gastrointestinal é 
um modelo ideal para analisar a interação entre os genes, as 
emoções e a microbiota intestinal. A alteração e perturbação 
da homeostasia intestinal estimula mecanismos de início e 
exacerbação dos sintomas gastrointestinais concomitantes 
a comorbidades associadas, explicitando o quão importante 
é a manutenção da composição da microbiota intestinal e a 
integração do eixo intestino-microbiota-cerébro14. Cupertino 
e colaboradores (2019)27 demonstram que o eixo intestino-
cérebro está envolvido tanto na etiologia, quanto nas 
manifestações clínicas do TEA. Porém, não sendo certo se 
alterações intestinais são causa ou consequência das alterações 
neurológicas.

LAZARO et al. (2019)17 propuseram a validação da Escala 
de Avaliação do Comportamento Alimentar no Transtorno 
do Espectro Autista, que visou identificar as dimensões do 
comportamento alimentar que se encontravam alteradas 
nos pacientes com TEA. A Escala visou proporcionar um 
direcionamento mais específico em relação à terapêutica, 
pois indica que pessoas com o Transtorno do Espectro 
Autista apresentam inabilidades motoras orais relacionadas 
à mastigação e à deglutição, problemas gastrointestinais e 
disfunção sensorial, visto que vem influenciar, de forma direta 
ou indireta, os problemas comportamentais e alimentares.

Segundo Neto e Marques (2019, p.2)18, “a criança com autismo 
tem condição complexa, sobre a qual ações nutricionais corretas 
e eficazes contribuem para o progresso na qualidade de vida 
desses indivíduos, observando efeitos preventivos em carências 
nutricionais na infância.” Se comparadas a pessoas não 

diagnosticadas, estas podem apresentar seletividade alimentar, 
restrição alimentar e preferência por alguns alimentos. Tais 
situações podem ocasionar problemas de processamento 
sensoriais e seu possível agravamento, gerando aumento de 
sintomas idiopáticos como diarreia, constipação, dor, distensão 
abdominal, obesidade, síndrome do intestino irritável e doenças 
inflamatórias16.

Para Dias e colaboradores (2021)16, a adoção da terapia 
nutricional para minimizar desconfortos gastrointestinais na 
qualidade de vida do paciente, com alimentos frequentemente 
deficientes em crianças com TEA, pode ser uma opção 
de tratamento eficiente para sintomas gastrointestinais e 
comportamentais, ainda que essa terapia seja dificultada pela 
alta seletividade alimentar nessas crianças. Como ainda não 
existem intrumentos de monitoramento e avaliação para esses 
critérios, a utilização da Escala de Avaliação do Comportamento 
Alimentar no TEA seria uma opção ao auxílio no reconhecimento 
dos comportamentos alimentares dos pacientes17.

A criança com autismo apresenta seletividade alimentar, 
recusa alimentar por cheiro, sabor, cor, textura e determinados 
alimentos, ocasionando carências nutricionais, provocando, 
assim, impactos fisiológicos17. Oliveira Mariano e colaboradores 
(2019)28 sugerem que crianças autistas apresentam, além 
da seletividade alimentar, desenvolvimento de problemas 
alimentares alérgicos, sendo necessário isenção de caseína e 
glutén, apresentando, assim, uma melhora dos sintomas. Além 
disso, sugere, ainda, o uso consciente de antibióticos pelas 
crianças autistas, uma vez que esses podem causar desequilíbrio 
intestinal, devido ao impacto da alteração da flora intestinal no 
desenvolvimento da doença secundária.

O quadro 2 apresenta os principais achados dos artigos que 
estudam comportamento alimentar e distúrbios gastrintestinais 
associados ao Transtorno do 

Quadro 2. Comportamento alimentar e distúrbios gastrintestinais associados ao Transtorno do Espectro Autista

Autor/Ano Título Base de Dados Objetivo Conclusões Categorias

CUPERTINO et al., 
201927

Transtorno do espectro 
autista: uma revisão 
sistemática sobre aspectos 
nutricionais e eixo intestino-
cérebro 

LILACS/SciELO Revisar, sistematicamente, 
os estudos sobre distúrbios 
alimentares e do trato 
gastrointestinal apresentado 
pelo indivíduo portador do 
TEA, a fim de compreender 
como o comportamento 
alimentar influência na 
etiopatogênese e nas 
manifestações clínicas da 
doença, com foco no eixo 
intestino-cérebro.

O eixo intestino-cérebro 
está envolvido tanto na 
etiologia, quanto nas 
manifestações clínicas do 
TEA. Porém, não sendo certo 
se alterações intestinais são 
causa ou consequência das 
alterações neurológicas.

C o m p o r t a m e n t o 
alimentar / Distúrbios 
Gastrointestinais
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Autor/Ano Título Base de Dados Objetivo Conclusões Categorias

OLIVEIRA MARIANO, et 
al., 201928 

Autismo e as desordens 
gastrintestinais  

SciELO/Google 
Acadêmico

Verificar a possível relação 
das doenças gastrintestinais 
e hábitos alimentares das 
crianças que apresentam 
transtorno do espectro 
autista

Alimentos com caseína 
e glúten intensificam 
sintomas gastrintestinais 
em crianças com TAE, 
e a eliminação desses 
alimentos repercute 
melhoras nos sintomas 
GI. O TEA foi relacionado 
com a microbiota intestinal 
devido a antibióticos 
ocasionarem desequilíbrio 
intestinal, sugerindo 
medidas de controle 
sobre o constante uso de 
antibióticos e o impacto da 
alteração da flora intestinal 
no desenvolvimento da 
doença.

C o m p o r t a m e n t o 
alimentar / Distúrbios 
Gastrointestinais

LAZARO et al., 201917 Escala de Avaliação do 
Comportamento Alimentar 
no Transtorno do Espectro 
Autista: estudo de validação

SciELO Construir os itens e realizar 
a validade de conteúdo 
e construto da Escala de 
Comportamento Alimentar 
do Autismo.

A escala visa identificar 
as dimensões do 
comportamento alimentar 
que se encontram 
alteradas, proporcionando 
um direcionamento mais 
específico em relação à 
terapêutica, podendo, 
também, ser utilizada para 
mensurar a evolução do 
tratamento.

C o m p o r t a m e n t o 
alimentar 

DIAS et al. 202116 Influência de sintomas 
gastrointestinais na 
qualidade de vida em 
crianças portadoras do 
Transtorno do Espectro 
Autista

Google 
Acadêmico

Avaliar como as alterações 
gastrointestinais afetam 
a qualidade de vida das 
crianças com Transtorno do 
Espectro Autista (TEA) 

Para minimizar desconfortos 
gastrointestinais na 
qualidade de vida do 
paciente, a terapia 
nutricional com alimentos 
frequentemente deficientes 
em crianças com TEA 
pode ser uma opção de 
tratamento eficiente para 
sintomas gastrointestinais 
e comportamentais, 
ainda que essa terapia 
seja dificultada pela alta 
seletividade alimentar 
nessas crianças.

C o m p o r t a m e n t o 
alimentar / Distúrbios 
Gastrointestinais

Fonte: Própria Autora.

Microbiota intestinal e disbiose associados ao Transtorno do 
Espectro Autista

De acordo com Murray, Rosenthal, Pfaller, (2020 p. 6)11, a 
disbiose é caracterizada por um conjunto de alterações na 
microbiota intestinal, gerando, nos indivíduos, diminuição das 
bactérias que proporcionam benefícios e aumento gradativo 
daquelas que promovem doenças. Evidências comprovam que a 
disbiose intestinal pode comprometer a composição e a função 
da microbiota, promovendo alterações no sistema imunológico 
e metabólico, podendo favorecer o desenvolvimento de diversas 
doenças metabólicas, autoimunes, neurológicas, diabetes tipo 
II, obesidades e Transtorno do Espectro Autista13.

A microbiota ou microbioma normal é o conjunto de 
microrganismos presentes em um determinado local específico 
de até 95% ou mais dos indivíduos. Desempenhando papéis 
essenciais como atividades metabólicas, imunológicas e 

estimulando a imunidade e a prevenção de organismos 
patogênicos29. A microbiota sofre influência por vários aspectos 
do indivíduo, desde sua alimentação, exposição e administração 
de fármacos11. Embora muitos critérios sejam adotados, as 
doenças, os genes disfuncionais e os fatores, como a disbiose 
intestinal, têm favorecido o aumento de doenças/distúrbios 
neurológicos e psicológicos, como o Transtorno do Espectro 
Autista, a depressão e o Parkinson, devido aos intestinos 
delgado e grosso apresentarem a interação entre a microbiota 
e o epitélio intestinal. O aumento da permeabilidade intestinal 
permite que metabólitos bacterianos alcancem a circulação 
sistêmica, desencadeando uma resposta inflamatória, que 
atinge áreas cerebrais e a micróglia30.

Estudos dos últimos anos têm tornado possível a identificação 
e o desenvolvimento de estudos metagenômicos acerca 
da microbiota intestinal e sua manutenção da saúde e o 
desenvolvimento de doenças no ser humano13,29. Percebem-se 
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condições desfavoráveis para ocorrência da disbiose intestinal, 
podendo ser ocasionada por carências e/ou deficiências 
nutricionais, alterações metabólicas, doenças inflamatórias e 
utilização de antibíoticos.

A microbiota apresenta  um papel importante no 
desenvolvimento humano. Com avanço em seu conhecimento, 
é entendido como uma interligação aos sistema imunológico 
e metabólico, sendo possível reconhecer e favorecer uma 
melhora no quadro de disbioses e doenças associadas a ela. A 
microbiota intestinal tem papel importante no desenvolvimento 
e na função do sistema nervoso, exercendo comunicação 
bidirecional, por meio das vias neuronal, endócrina, imune e/
ou metabólica, por meio do eixo microbiota-intestino-cérebro14.

Em indivíduos diagnosticados com TEA, observam-se, 
principalmente, sintomais neurológicos e digestórios, estando 
as intervenções nutricionais como principais terapêutica, 
na melhora das sintomatologia clínica, com o foco no eixo 
intestino-cerébro27. De acordo com Weiss e Hennet (2017, 
p.8)31, a microbiota intestinal desempenha papel importante 
na regulação e poderá sofrer desregulação de suas funções a 
depender de mudanças do hospedeiro e mudanças externas a 
ele.

Para Oliveira e colaboradores (2020)32, o TEA é caracterizado 
por transtorno de neurodesenvolvimento, sendo possível 
relacionar a existência de alterações nos hábitos alimentares 
e nos distúrbios gastrointestinais, ocasionando o agravamento 
em sua sintomatologia e provocando um desequilíbrio funcional 
a ele. A microbiota intestinal tem sido capaz de influenciar 
as complexas relações entre o eixo intestino-cerébro em sua 
comunicação bilateral. Existe a hipótese de portadores do TEA 
apresentarem alterações alimentares e não desenvolverem 
positivamente a microbiota intestinal, o que resultará em 
alterações comportamentais.

Existem hipóteses de que alterações na composição da 
microbiota intestinal dos portadores do Transtorno do Espectro 
Autista esteja associada à sua gênese, apesar de suas causas 

ainda serem desconhecidas16. Albuquerque e colaboradores 
(2021)33 sugerem que, embora a relação entre a disbiose 
e o TEA seja descrita na literatura, essa relação ainda não 
seja completamente clara, uma vez que ainda não se está 
completamente clara a interferência de tratamentos com 
antimicrobianos, probióticos e transplante de microbiota fecal 
na melhora comportamental e o papel da microbiota nessas 
condições.

A microbiota intestinal é composta de, aproximandamente, 
1000 espécies de bactérias colonizadoras do trato 
gastrointestinal, como as dos gêneros Bifidobacterium, 
Eubacterium, Ruminococcus, Faecalibacterium, Blautia, 
Clostridium, Lactobacillus e Enterobacteriaceae, existindo uma 
relação simbiótica entre o hospedeiro e os microrganismos, 
podendo ser benéficas ou patogênicas, variando de acordo 
com a localização e a concentração no trato gastrointestinal11. 
As crianças com TEA apresentam sintomas gastrointestinais 
frequentes, e essa incidência ocorre de forma provável 
pelo aumento da colonização populacional de bactérias do 
gênero Clostridium. Fatores como má absorção intestinal, 
seletividade alimentar têm ocasionado deficiências nutricionais 
e anormalidades gastrointestinais no comportamento dessas 
crianças28.

Nota-se em indivíduos com TEA prevalência de disfunções 
gastrointestinais e disbiose intestinal e presença dessas 
comorbidades como fator desescadeador ou agravamento 
dos sintomas32. Nota-se maior frequência e severidade de 
disfunções gastrointestinais em crianças com TEA e crianças não 
diagnosticadas, desde a disbiose como fator primordial, sendo 
necessária a introdução de intervenções que possam melhorar 
o quadro clínico16. Existe, ainda, a relação do uso de prebióticos 
e probióticos como uma melhora neste tratamento para 
disbiose intestinal, pois favorecerá o equilíbrio da microbiota, 
garantindo melhora na sintomatologia gastrointestinal e na 
qualidade de vida do paciente com TEA20,32,33.

O quadro 3 apresenta os principais achados dos artigos 
que estudam microbiota intestinal e disbiose associados ao 

Quadro 3. Influência da microbiota intestinal e repercussões da disbiose associados ao Transtorno do Espectro Autista.

Autor/Ano Título Base de Dados Objetivo Conclusões Categorias

OLIVEIRA et al., 202032 Correlação entre disbiose 
e outros distúrbios 
gastrointestinais com o 
Transtorno do Espectro 
Autista. 

Google Acadêmico Realizar um 
levantamento sobre as 
evidências científicas a 
respeito da prevalência 
de disfunções 
gastrointestinais e 
disbiose intestinal em 
indivíduos com TEA 
e a presença dessas 
comorbidades como 
fator desencadeador 
ou de agravamento dos 
sintomas. 

Existem evidências da 
associação entre disbiose 
e TEA, evidência da 
influência de distúrbios 
gastrointestinais e a 
disfunção da microbiota 
intestinal no aumento da 
severidade dos sintomas 
do TEA

Microbiota Intestinal e 
Disbiose
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Autor/Ano Título Base de Dados Objetivo Conclusões Categorias

ALBUQUERQUE et al., 
202133

Transtorno do Espectro 
Autista e alteração da 
microbiota intestinal

Google Acadêmico Analisar a relação entre 
a disbiose intestinal e o 
Transtorno do Espectro 
Autista

Embora a relação entre 
a disbiose e o TEA seja 
descrita na literatura, 
alguns tópicos ainda 
permanecem em aberto, 
como a interferência 
de tratamentos com 
a n t i m i c r o b i a n o s , 
probióticos e transplante 
de microbiota fecal na 
melhora comportamental 
e o papel da microbiota 
fúngica nessas condições.

Microbiota Intestinal e 
Disbiose

Fonte: Própria Autora.

CONCLUSÃO

Esta revisão apresentou evidências que podem comprovar a 
existência do agravamento do Transtorno do Espectro Autista 
devido à disbiose intestinal, intensificado, principalmente, por 
fatores gastrointestinais de origem idiopática. Foi possível a 
identificação de estudos que comprovassem nesses pacientes 
carências nutricionais, seletividade alimentar, ocasionando o 
desequilíbrio na microbiota intestinal, que pode ser responsável 
pelo início e agravamento da disbiose. São relevantes ao quadro 
clínico carências de vitaminas, intolerância a alguns alimentos, 
utilização de antibióticos, desenvolvimento de Síndrome do 
Intestino Irritável e obesidade, devido à compulsão por alguns 
alimentos específicos, corroborando os fatores gastrointestinais 
gerados.

O agravamento dos sintomas típicos do TEA parem estar 
associados à disbiose, devido ao desenvolvimento de um 
processo inflamatório na mucosa intestinal e consequente 
aumento da permeabilidade intestinal, acarretando alterações 
neurológicas, metabólicas e de comportamento atribuídas ao 
quadro clínico. Por fim, conclui-se haver importante influência 
causal do eixo bidirecional cérebro-intestino-microbiota na 
etiologia e exacerbação das manifestações clínicas do TEA, sem 
comprovações, até o momento da publicação dessa revisão, 
de que as alterações periféricas dos componentes intestino-
microbiota disparam os primeiros sintomas ou se o componente 
central cérebro é quem inicia essa via de comunicação e sinais 
que iniciam e agravam os sintomas do Transtorno do Espectro 
Autista.
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