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Resumo  

Objetivo: Avaliar o uso da suplementação de probióticos e prebióticos em crianças autistas. Metodologia: Foram 

identificados artigos nas bases de dados PubMed e SciELO. Para a localização dos estudos foram utilizados 

descritores em inglês cadastrados no Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Prebiotics. Probiotics. Autism 

Spectrum Disorder. Gut microbiota. Bifidobacterium. A busca limitou-se a artigos em inglês e compreendeu os anos 

de publicação entre 2015-2021. Resultados: Um total de 6 ensaios clínicos realizados em crianças com autismo foram 

revisados sistematicamente. Com relação aos tipos de suplementações utilizadas foram 3 estudos que utilizaram 

probióticos, 2 que utilizaram prebióticos e probióticos e 1 que fez apenas o uso de prebióticos.  Apesar da quantidade 

escassa de estudos, os mesmos tiveram resultados notáveis com relação à suplementação de probióticos e prebióticos 

em crianças com Transtorno do Espectro Autista. Em alguns estudos foi possível observar a melhora na gravidade do 

autismo e melhorias com relação ao comportamento antissocial, já em outros houve o aumento de bactérias benéficas 

e diminuição das patogênicas no trato gastrintestinal levando a melhora de sintomas gastrointestinais recorrentes. 

Conclusão: O uso de prebióticos e probióticos apresentam resultados significativos em crianças com TEA, sendo uma 

terapia alternativa, promissora e complementar. Ainda assim, há a necessidade que mais ensaios clínicos sejam 

realizados acerca do assunto, pois são escassos e com amostras pequenas.  

Palavras-chave: Autismo; Probióticos; Prebióticos; Criança. 

 

Abstract 

Objective: To evaluate the use of probiotics and prebiotics supplementation in autistic children. Methodology: Articles 

were identified in the PubMed and SciELO databases. In order to locate the studies, descriptors in English obtained 

from the Health Sciences Descriptors (DeCS), were used: Prebiotics. Probiotics. Autism Spectrum Disorder. Gut 

microbiota. Bifidobacterium. The search was limited to articles in Portuguese and English and comprised the years of 

publication between 2015-2021. Results: A total of 6 clinical trials conducted on children with autism have been 

systematically reviewed. Regarding the types of supplements used, there were 3 studies that used probiotics, 2 that 

used prebiotics and probiotics and 1 that made only the use of prebiotics. Despite the scarce amount of studies, they 

have had remarkable results in relation to the supplementation of probiotics and prebiotics in children with ASD. In 

some studies, it was possible to observe an improvement in the severity of autism and improvements in relation to 

antisocial behavior, while in others, there was an increase in beneficial bacteria and a decrease in pathogens in the 

gastrointestinal tract, leading to an improvement in recurrent gastrointestinal symptoms. Conclusion: The use of 

prebiotics and probiotics has shown significant results in children with ASD, being an alternative, promising and 

complementary therapy. Still, there is a need for more clinical trials to be carried out on the subject, as they are scarce 

and with small samples. 

Keywords: Autism; Probiotics; Prebiotics; Child. 
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Resumen  

Objetivo: Evaluar el uso de suplementos probióticos y prebióticos en niños autistas. Metodología: Se identificaron 

artículos en las bases de datos PubMed y SciELO. Para la ubicación de los estudios se utilizaron descriptores en inglés 

registrados en los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): Prebióticos. Probióticos. Desorden del espectro 

autista. Microbiota intestinal. Bifidobacterium. La búsqueda se limitó a artículos en inglés y cubrió los años de 

publicación entre 2015-2021. Resultados: Se revisaron sistemáticamente un total de 6 ensayos clínicos realizados en 

niños con autismo. En cuanto a los tipos de suplementación utilizados, hubo 3 estudios que utilizaron probióticos, 2 

que utilizaron prebióticos y probióticos, y 1 que solo utilizó prebióticos. A pesar de la escasa cantidad de estudios, han 

tenido resultados notables con respecto a la suplementación de probióticos y prebióticos en niños con trastorno del 

espectro autista. En algunos estudios se pudo observar una mejora en la severidad del autismo y mejoras en relación a 

la conducta antisocial, mientras que en otros hubo un aumento de bacterias benéficas y una disminución de patógenos 

en el tracto gastrointestinal, conduciendo a una mejoría en las recurrencias gastrointestinales. síntomas. Conclusión: 

El uso de prebióticos y probióticos ha mostrado resultados significativos en niños con TEA, siendo una terapia 

alternativa, prometedora y complementaria. Aún así, es necesario realizar más ensayos clínicos sobre el tema, ya que 

son escasos y con pequeñas muestras. 

Palabras clave: Autismo; Probióticos; Prebióticos; Niño. 

 

1. Introdução  

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma síndrome que é caracterizada por alterações atípicas no sistema 

nervoso relacionado ao desenvolvimento, sendo designado como desordem do desenvolvimento difuso. Pacientes com TEA 

apresentam sintomas como: déficit de interação social, comprometimento verbal, comportamentos repetitivos e restritivos 

possuindo interesses limitados, podendo também apresentar, comportamento agressivo (consigo e terceiros) e estímulos 

sensoriais aguçados (Hirota et al., 2021). 

Alterações gastrointestinais como constipação, diarreia, doença celíaca, intolerância alimentar e disbiose intestinal 

ocorrem comumente neste público, interferindo na capacidade de ingestão e absorção tanto do alimento como seu nutriente, 

para melhor compreensão do porquê esses sintomas serem presentes, um estudo investigou a composição da microbiota 

intestinal de crianças com TEA em comparação a neurotípicos e afirmam que indivíduos autistas possuem concentrações 

maiores de bactérias patogênicas como Clostridium, menor número de Bacteroides / Firmicutes, e aumento de Lactobacillus e 

Desulfovibrio (Strati et al., 2017; Almeida et al., 2018). 

O desequilíbrio da comunicação bidirecional entre o intestino e o cérebro pode ter relação direta com os agravos do 

TEA, visto que a microbiota intestinal pode ter um papel na modulação imunológica e funções gastrointestinais (Santochi et 

al., 2020). A composição alterada da microbiota intestinal pode reduzir a integridade da barreira intestinal havendo a absorção 

de toxinas, tendo assim o aumento de biomarcadores inflamatórios (Silva et al., 2020). 

O uso de probióticos e prebióticos vem sendo analisado para melhora de sintomas gastrointestinais e comportamentais 

no autismo, visto que os probióticos têm a capacidade de modular a microbiota intestinal, e os prebióticos são substratos 

utilizados pelos microrganismos intestinais para o aumento de bactérias benéficas, podendo trazer respostas positivas para os 

infantis que possuem esta condição (Grimaldi et al., 2017; Marco et al., 2021). Com isto, o objetivo deste estudo foi realizar 

uma análise integrativa sobre a suplementação de probióticos e prebióticos em crianças autistas.  

 

2. Metodologia  

Este estudo trata-se de uma pesquisa de revisão integrativa, desenvolvida por meio da estratégia PICOS que 

representa um acrônimo para Paciente, Intervenção, Comparação (controle), Outcomes (desfecho) e Study design (desenho do 

estudo) (Liberati et al., 2009). Cada enfoque da PICOS equivaleu aos seguintes elementos: (P) crianças com transtorno do 

espectro autista e alterações na microbiota intestinal; (I) suplementação de prebióticos e probióticos; (C) placebo e crossover; 

(O) avaliação de estudos que correlacionaram a intervenção de prebióticos e probióticos na melhora do quadro de crianças com 

transtorno do espectro autista; (S) ensaios clínicos. Essa estratégia resultou na delimitação da seguinte pergunta norteadora: A 
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suplementação de prebióticos e probióticos em crianças autistas pode ser eficaz na melhora da sua sintomatologia?  

Nas buscas, conforme a figura 1, foram utilizados descritores em inglês cadastrados no Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS): ((“Prebiotics”. OR “Probiotics”)) AND “Autism Spectrum Disorder”. “Gut microbiota”. (“Lactobacillus” OR 

“Bifidobacterium”) AND “Autism Spectrum Disorder”. As bases de dados utilizadas foram: PubMed e SciELO. Os critérios 

de inclusão estabelecidos foram: ensaios clínicos publicados entre os anos de: 2015 – 2021, sendo todos realizados em crianças 

com diagnóstico clínico de TEA, tendo em sua temática os seguintes termos: autismo, prebióticos, probióticos, suplementação 

e microbiota. Com dados disponíveis sobre sintomas gastrointestinais/ comportamentais/ psiquiátricos. Sendo excluídos: 

Artigos de revisão, relatos de experiência, relatórios técnicos, resumos, trabalhos apresentados em eventos científicos, bem 

como artigos fora da temática deste estudo. 

Para os critérios de elegibilidade, foi realizada uma leitura dos artigos na integra, sendo observados dados como: 

nome do autor, ano de publicação, delineamento da pesquisa, objetivos, perfil amostral intervenção e desfecho. Os estudos 

selecionados foram postos em uma tabela para facilitar a visualização dos resultados e relevância de cada um. 

 

Figura 1: Fluxograma de elegibilidade dos artigos para revisão integrativa: 

 

Fonte: Autores (2021). 

 

3. Resultados e Discussão  

Um total de 6 ensaios clínicos realizados em crianças com autismo foram revisados sistematicamente, conforme a 

Tabela 1. Com relação aos tipos de suplementações utilizadas foram 3 estudos que utilizaram probióticos, 2 que utilizaram 

prebióticos e probióticos e 1 que fez apenas o uso de prebióticos.   
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Tabela 1: Síntese de artigos selecionados. 

Referência Amostra Suplementação Resultados 

WANG, Ying et al., 

2020.  

Público alvo: 

Crianças com TEA 

(n=26) e 

neurotípicas 

(n=24). 

Idade: 3-9 anos. 

 

Prebiótico: Fruto-oligossacarídeo. 

Probiótico: Bifidobacterium 

infantisBi-26, Lactobacillus 

rhamnosusHN001, Bifidobacterium 

lactisBL-04 e Lactobacillus 

paracaseiLPC-37); 

Dosagem: 10¹⁰UFC/pacote/dia; 

Duração: 12 meses. 

↑ de Bfidobacteriales e B. Longun e ↓ de 

bactérias patogênicas (Clostridium)), ↓ 

gravidade do autismo e sintomas 

gastrintestinais, ↑de AGCC se aproximando do 

grupo controle.   

  

 

LIU,Yen-Wenn  et al, 

2019.  

 

Público alvo: 

Crianças com TEA 

(n=71) 

(Placebo=35). 

Idade: 7 - 15 anos. 

Probiótico: Lactobacillus plantarum 

PS128; 

Dosagem: 3 × 10¹⁰ UFC / cápsula; 

Duração: 4 semanas. 

Grupo placebo não mostrou resultados, grupo 

PS128 mostrou melhora nominal em vários 

elementos, uso de objetos, ansiedade, 

hiperatividade / impulsividade. ↑benéfico em 

indivíduos mais jovens (7 – 12 anos). 

SANCTUARY, M. 

R. et al., 2019.  

 

 

Público alvo: 

Crianças com TEA 

e comorbidades 

gastrointestinais 

(n=8). 

Idade: 2-11 anos. 

Prebiótico: PCB  

Probiótico:  B. Infantis; 

Dosagem: 0,15 g/lb/ Kg/dia e 20 

bilhões de UFC por dia; 

Duração: 12 semanas. 

Ambas intervenções tiveram resultados 

positivos como, melhora comportamental; 

ganho de peso; ↓ sintomas GI; ↓ IL-13 e TNF-

α. 

GRIMALDI, R. et 

al., 2018.  

 

Público alvo: 

Crianças com TEA 

(n=30). 

Idade: 4-11 anos. 

Prebiótico: B-GOS®; 

Dosagem: - 

Duração: 6 semanas. 

Na intervenção foi constatado ↑família 

Lachnospiraceae, ↓dor abdominal e evacuação, 

melhorias no comportamento anti-social e 

mudanças nos metabólitos fecais e urinários. 

SHAABAN, S. Y. et 

al., 2018.  

 

Público alvo: 

Crianças autistas 

(n=30). 

Idade: 5-9 anos. 

Probiótico: Lactobacillus 

acidophilus, Lactobacillus 

rhamnosus e Bifidobacteria longum; 

Dosagem: 5g/dia (100x10⁶ UFC/g); 

Duração: 3 meses. 

↑ nas contagens de colônias de bifidobactérias e 

lactobacilos, ↓no peso corporal, bem como 

melhorias significativas na gravidade do 

autismo e sintomas gastrointestinais em 

comparação com a linha de base avaliada no 

início do estudo. 
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TOMOVA, A. et al., 

2015.  

Público alvo: 

Crianças com 

autismo (n=10), 

irmãos de autistas 

(n=9) e neurotípicas 

(n=10). 

Idade: 2- 17 anos. 

Probiótico: “Children Dophilus” (3 

cepas de Lactobacillus (60%), 2 

cepas de Bifidumbactérias (25%) e 

uma cepa de Streptococcus (15%)); 

Dosagem: 3 cápsulas/ dia; 

Duração: 4 meses. 

↓Firmicutes,  ↑ razão Bacteroidetes/ Firmicutes 

para o nível de indivíduos saudáveis. ↓ 

Bifidobacterium atingindo o mesmo nível de 

neurotípicos. ↑ 2x Lactobacillus, ↓ 

Desulfovibrio (etiopatogenético) após a terapia. 

Siglas e abreviações: ↑(aumento); ↓ (diminuição); AGCC (Ácidos Graxos de Cadeia Curta); B-GOS® (Beta galacto-oligossacarídeo); 

GI (Gatrointestinal); PCB (Produto de Colostro Bovino); TEA (Transtorno do Espectro Autista); UFC (Unidade Formadora de 

Colônia). Fonte: Autores (2021). 

 

Apesar da quantidade escassa de estudos, os mesmos tiveram resultados notáveis com relação à suplementação de 

probióticos e prebióticos em crianças com TEA. Em alguns estudos foi possível observar a melhora na gravidade do autismo e 

melhorias com relação ao comportamento antissocial, já em outros houve o aumento de bactérias benéficas e diminuição das 

patogênicas no trato gastrintestinal levando a melhora de sintomas gastrointestinais recorrentes (Tomova et al., 2015; Grimaldi 

et al., 2017; Shaaban et al., 2018; Liu et al., 2019; Sanctuary et al., 2019; Wang, 2020;). 

No estudo feito por Liu e colaboradores (2019) apesar da intervenção ter tido um curto tempo de duração – quatro 

semanas – o uso do probiótico Lactobacillus plantarum PS128, ofereceu mais benefícios para as crianças autistas com idade 

entre 7 – 12 anos do que os com idade mais avançada, mostrando que o tratamento com probióticos pode ser eficaz quando a 

intervenção é feita de forma precoce. 

Tomova e colaboradores (2015) notou que a gravidade do autismo e sintomas gastrointestinais podem estar ligados 

com o aumento dos níveis da citocina pró-inflamatória TNF-α, pois após o uso de probióticos na análise fecal dos participantes 

teve-se a diminuição desta citocina e consequentemente houve a melhora nos escores de comportamento restritivos e 

repetitivos e melhora da população bacteriana na microbiota intestinal. Em outro estudo a suplementação de probióticos em 

conjunto com os prebióticos teve-se a redução das citocinas IL-13 e TNF-α, observando também benefícios no comportamento 

social com relação à irritabilidade e esteriopatia e sintomas gastrointestinais, estes resultados podem estar relacionados com a 

redução da inflamação intestinal (Sanctuary et al., 2019). 

 No estudo realizado por Grimaldi e colaboradores (2017), a suplementação com Prebiótico B-GOS® (um galacto-

oligossacarídeo) em 30 crianças com TEA de 4-11 anos de idade, fez com que houvessem melhorias nos sintomas antissociais 

e gastrointestinais, porém isso apenas foi notificado em participantes com dietas de exclusão de glúten e caseína. A mitigação 

de problemas comportamentais característicos do TEA também foi vista com a administração de um probiótico composto por 3 

cepas - Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus e Bifidobacteria longum- o perfil bacteriano apresentou aumentos 

nas colônias de bifidobactérias e lactobacilos, havendo também um menor número de Clostridium nas amostras fecais 

(Shaaban. et al., 2018). 

A reversão do estado de disbiose pelo uso de probióticos e fruto-oligossacarídeos em indivíduos com autismo na 

análise feita por Wang e colaboradores (2020), foi apontada pelo aumento de Bifidobacteriales e B. Longun e supressão de 

Clostridium, antes da intervenção o grupo com TEA foi comparado com o grupo controle e foram percebidos diferentes níveis 

de Ácidos Gaxos de Cadeia Curta (AGCC) e neurotransmissores, os níveis de ácido acético, butírico e propiônico foram 

significativamente menores no grupo com TEA, após a intervenção teve-se um aumento de AGCC próximo aos dos níveis do 

grupo controle, redução da gravidade do autismo e diminuição de sintomas gastrintestinais.  
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Definição do autismo, etiologia e epidemiologia 

De acordo a World Health Organization, em média, a cada 160 crianças no mundo, 1 é diagnosticada com TEA, tendo 

como prevalência o sexo masculino (WHO, 2020). Os dados mais recentes sobre TEA no Brasil são os do censo demográfico 

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, onde a estimativa do número de crianças autistas é de 454.706, com uma taxa 

de prevalência de 1 para 150, na proporção de 3 homens para 1 mulher (IBGE, 2010).  

O Transtorno do Espectro Autista é um distúrbio do neurodesenvolvimento caracterizado por sintomas como 

dificuldade persistente ao se comunicar de forma recíproca e ao interagir socialmente, possuindo interesses, comportamentos 

ou atividades com padrões restritos e repetitivos, sendo estes presentes na infância ocorrendo de acordo com a gravidade da 

condição autista, nível de desenvolvimento e idade cronológica, sendo esta a razão para o uso do termo espectro. O seu 

diagnóstico geralmente é dado aos três anos de idade, período que os pais preocupam-se com o atraso de linguagem e 

desenvolvimento social do infante, porém pode também haver o diagnóstico precoce caso os sintomas sejam mais evidentes, 

podendo ser observados a ecolalia, demonstração de movimentos estereotipados, como, balançar as mãos, andar com a ponta 

dos pés ou passar os dedos perto dos olhos (American Psychiatric Association, 2014; Parmeggiani; Corinaldesi; Posar, 2019).  

A seletividade alimentar é geralmente muito presente na infância, principalmente no início, tanto em crianças 

neurotípicas (rótulo utilizado para pessoas que não tem autismo ou outros transtornos psíquicos) como nas com TEA, porém 

nos autistas este caso é mais severo, visto que possuem os níveis de recusa alimentar bastante elevado, menor repertório 

alimentar e diversidade escassa na ingestão de alimentos como frutas e legumes (O’connor et al., 2005; Chistol et al., 2018). 

O TEA engloba transtornos como o transtorno autista (autismo), a síndrome de Asperger (desenvolvimento da fala no 

tempo esperado, sem a presença de retardo mental), o transtorno desintegrativo da infância (desenvolvimento inicial normal 

relacionado à cognição, linguagem e comportamento, havendo a regressão entre 2 a 10 anos de idade, estabilizando-se sem 

haver regressão ou progresso) e o transtorno global do desenvolvimento sem outra especificação (quando as características não 

se aplicam em relação aos outros transtornos citados). Este transtorno possui níveis de severidade onde, são subdivididos em 

nível 1 (leve), cujo o indivíduo apenas requer suporte, nível 2 (moderado) que exige suporte substancial e nível 3 (severo) 

quando necessita de muito suporte substancial (American Psychiatric Association, 2014; Mendes et al., 2016).  

Em relação a sua etiologia, o autismo possui causas multifatoriais que podem ser consideradas para seu 

desenvolvimento, as mais prevalentes são em relação a fatores ambientais e genéticos. Os ambientais levam em consideração a 

idade avançada dos pais na concepção, uso de certos medicamentos no período pré-natal (por exemplo: ácido valpróico), 

nascimento prematuro e baixo peso ao nascer (American Psychiatric Association, 2014; Sociedade Brasileira de Pediatria, 

2019). No caso dos fatores genéticos, inúmeros estudos detectaram diversos genes que podem estar relacionados ao TEA, as 

principais anormalidades são encontradas em genes codificadores de proteínas sinápticas, sendo estas responsáveis por regular 

a transcrição de DNA ou tradução de mRNA, proteínas do citoesqueleto e da membrana, conexões intercelulares e maturação 

celular (Strasser et al., 2018).  

 

Fisiologia gastrointestinal e autismo 

Em um estudo feito por Silva e colaboradores (2020), cerca de 85,5% da amostra de 39 crianças com TEA relataram a 

presença de alterações gastrointestinais, principalmente em indivíduos que apresentavam em sua dieta o consumo de glúten, 

caseína e ultraprocessados, também se notou que a constipação foi a alteração que teve maior incidência. 

Alguns estudos que compararam a microbiota intestinal de crianças com TEA com pessoas neurotípicas observaram 

que é notória a menor diversidade de bactérias no trato gastrointestinal e até mesmo a presença de bactérias patógenas nos 

indivíduos autistas, sendo estes fatores possivelmente ligados às disfunções intestinais apresentadas (Moreno et al., 2015; Jin et 

al., 2019). Resultados de pesquisas mostram também que o número elevado de Lactobacillus em autistas está ligado a disbiose 
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intestinal e a bactéria Desulfovibrio spp. foi associada a severidade de comportamentos restritivos e repetitivos (Tomova et al., 

2015; Pulikkan et al., 2018). 

Um estudo feito por Rose e colaboradores (2018), afirma que os sintomas gastrointestinais presentes no autismo 

podem causar desequilíbrio na resposta imune, relacionando também a alterações na parede intestinal. O uso de estratégias 

nutricionais vem sendo analisadas para a promoção da redução destes sintomas gastrointestinais em indivíduos com autismo, 

dentre estas se encontram as dietas cetogênicas e isentas de alimentos considerados hiper alergênicos, como glúten e caseína, 

que provem respostas imunes anormais, havendo o aumento de anticorpos IgG, podendo estar relacionado com o aumento da 

permeabilidade intestinal, no qual estudos após a intervenção mostraram resultados benéficos em sintomas centrais e 

periféricos, como comunicação, sociabilidade e linguagem (El-Rashidy et al., 2017; Adams et al., 2018). A suplementação 

prebióticos e probióticos também vêm sendo uma alternativa para este público podendo impactar no estado comportamental e 

sintomatologia no TEA (Grimaldi et al., 2017; Sanctuary et al., 2019). 

 

Relação do eixo intestino-cérebro com o autismo 

De acordo com um estudo feito por Eckburg e colaboradores (2005), boa parte dos microrganismos intestinais estão 

abrigados no cólon, sendo estes em sua maioria anaeróbios estritos, através dos dados fornecidos nesta pesquisa, foi possível 

afirmar que a microbiota intestinal humana é amplamente diversificada, podendo ter aproximadamente mais de 1 kg de 

bactérias, sendo este o peso aproximado de um encéfalo humano.   

A composição da microbiota intestinal depende de diversos fatores, como, o tipo de parto, sendo ele normal ou 

cesariana, alimentação, o uso de antibióticos, genética, estresse ambiental e diminuição de sua diversidade devido às alterações 

fisiológicas do envelhecimento (Maffei et al. 2017; Wan et al., 2019; Butler et al., 2020). As bactérias presentes no intestino 

humano pertencem a quatro filos, que são os Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria e Proteobacteria, dentre estes filos os 

mais dominados são os Firmicutes e Bacteriodetes, presentes na microbiota intestinal de um adulto saudável (Cong et al., 

2016). 

O eixo microbiota intestino-cérebro vem sendo levado em consideração como a causa de transtornos 

neuropsiquiátricos, visto que estes estão interligados, pois possuem uma comunicação bidirecional entre o sistema nervoso 

central e o trato gastrintestinal por meio dos mecanismos neuroendócrinos e neuroimunes, um exemplo disto é a capacidade de 

produção de ácido gama-aminobutírico (GABA) um importante neurotransmissor inibidor presente no sistema nervoso central 

que pode ser gerado pelas cepas de Lactobacillus rhamnosus YS9, outras cepas também possuem a capacidade de produzir 

monoaminas, como a dopamina, serotonina e noradrenalina (Shishov et al., 2009; Lin, 2013). 

O equilíbrio do eixo microbiota intestino-cérebro é de suma importância para manter a homeostase, inclusive do 

Sistema Nervoso Central, havendo sugestões de que este eixo pode implicar no neurodesenvolvimento, no TEA os indivíduos 

possuem diversas comorbidades gastrointestinais, causando assim um desequilíbrio na microbiota intestinal por conta da 

redução da integridade da barreira intestinal, ocorrendo uma maior absorção de toxinas e vazamento de ácidos graxos e 

lipopolissacarídeos, elevando assim o número de biomarcadores inflamatórios, que podem afetar de forma crítica o Sistema 

Nervoso Central, conforme a Figura 2 (Santocchi et al., 2020; Silva et al., 2020). 
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Figura 2: Desequilíbrio no eixo-intestino cérebro. 

 

O desequilíbrio na microbiota intestinal aumenta a permeabilidade do epitélio intestinal, ocorrendo maior absorção de toxinas e vazamento 

de ácidos graxos e lipopolissacarídeos (LPS), que consequentemente elevam o número de biomarcadores inflamatórios, que podem afetar o 

Sistema Nervoso Central (SNC). Fonte: Autores (2021). 

 

Em um estudo feito por Wang e colaboradores (2019) realizou-se uma análise fecal de 43 crianças autistas e 31 

crianças com desenvolvimento típico para identificação de etiópios imunogênicos ligados a microbiota intestinal. Os 

indivíduos com autismo apresentaram anormalidades na composição da microbiota intestinal sendo associada com níveis 

elevados de IgA intestinais, mostrando que estes indivíduos possuem possíveis alterações na imunidade intestinal e 

homeostase, transparecendo que este transtorno pode ter envolvimento com a microbiota por meios das vias imunológicas e 

mediadores inflamatórios. 

Para a melhora de sintomas comportamentais e gastrointestinais no autismo, estudos têm se mostrado bastante 

pertinentes, realizando terapias de curto e longo prazo com um uso de probióticos, prebióticos e transferências de microbiota 

para a restauração do equilíbrio da microbiota intestinal, sendo estes possíveis tratamentos para a sintomatologia presente no 

autismo (Grimaldi et al., 2017; Shaaban et al., 2018; Kang et al., 2019). 

A presença de disbiose em autistas também é relatada de forma acentuada. A disbiose intestinal é caracterizada pelo 

crescimento exacerbado de bactérias no intestino delgado, havendo assim um desequilíbrio na microbiota gastrointestinal, onde 

se tem o aumento das bactérias patogênicas, os patobiontes, e o menor número de bactérias benéficas, ocorrendo o 

comprometimento da sua diversidade microbiana (Gagliardi et al., 2018). A mesma também implica na digestão, absorção de 

nutrientes e metabolismo, podendo impactar no funcionamento cerebral e levar a mudanças comportamentais (Vuong et al., 

2017). 

 

Disbiose intestinal no transtorno do espectro autista 

No autismo apesar das alterações gastrointestinais não serem relatadas na sintomatologia são bastante recorrentes 

neste público, diversos estudos têm relatado esta característica, evidenciando alterações na microbiota de autistas comparada a 
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indivíduos controle, notificando que há grandes diferenças na composição microbiana (Strati et al., 2017; Kushak et al., 2017; 

Zhang et al., 2018; Jin et al., 2019; Ma et al., 2019). 

De acordo com um estudo feito por Jin e colaboradores (2019) ao analisar a composição da microbiota fecal, onde 

utilizou-se o sequenciamento do gene do RNA ribossômico 16S bacteriano (rRNA 16S) de crianças autistas comparadas com 

crianças neurotípicas, foi possível observar que o grupo com TEA teve menor diversidade da microbiota intestinal do que o 

grupo controle, a comunidade bacteriana também apresentou alterações, havendo a demasia relativa dos gêneros 

Lachnoclostridium, Tyzzerella subgrupo 4, Flavonifractor e Lachnospiraceae não identificado e número relativo de 

Acidaminococcaceae do que os controles saudáveis. Neste outro estudo feito por Zhang e colaboradores (2018), realizaram a 

comparação da microbiota fecal de indivíduos com TEA e controles, os autistas apresentaram aumento evidentes na razão 

Bacteroidetes / Firmicutes, havendo de forma relativamente demasiada de Sutterella ,Odoribacter e Butyricimonas, enquanto o 

aumento  de Veillonella e Streptococcus foi menor quando comparado ao grupo controle. 

Em este estudo de coorte realizado em infantes autistas e neurotípicos, as alterações na comunidade bacteriana 

intestinal e fúngica foram evidentes, a maior parte da amostra (90%), foi classificada com TEA de nível grave, podendo ser 

notado o impacto da microbiota no Sistema Nervoso Central (SNC), possuindo aumento relevante na proporção 

Firmicutes / Bacteroidetes  em razão do menor número de Bacteroidetes, levando em consideração o gênero, houve a 

diminuição de Alistipes , Bilophila , Dialister , Parabacteroides e Veillonella, e aumento significativo de 

Collinsella , Corynebacterium, Dorea e Lactobacillus . Em relação aos níveis de taxa bacteriana se teve um aumento 

expressivo de Escherichia / Shigella e Clostridium cluster XVIII, a abundância do fungo Candida também foi evidenciada de 

forma abundante, sendo esta acima do dobro quando comparada com o grupo neurotípico (Strati et al., 2017). Já nos resultados 

de Ma e colaboradores (2019), houve a análise da microbiota fecal por sequenciamento do gene rRNA 16S de controles e 

autistas , o grupo com TEA possuiu menor diversidade da microbiota intestinal do que os indivíduos controle e adulteração da 

microbiota intestinal, com número elevado de Acidaminococcaceae do que nos controles saudáveis, com a diminuição dos 

gêneros Lachnoclostridium, Tyzzerella subgrupo 4, Flavonifractor e Lachnospiraceae não identificado, sendo observada de 

forma notória a disbiose microbiana intestina nos indivíduos com TEA. 

É possível não só encontrar a presença de disbiose neste público a nível intestinal como também em outros locais, 

como por exemplo, na cavidade oral, neste estudo feito por Quiao e colaboradores (2018), realizou-se a coleta da microbiota 

oral tanto de crianças autistas como de controles saudáveis, em seus resultados a diversidade microbiana reduzida foi 

encontrada nos autistas, contendo a presença de patógenos com número significante, como Haemophilus na saliva e 

Streptococcus em placas dentárias, e redução de Prevotella, Selenomonas, Acnomyces, Porphyromonas e Fusobacteruim. 

 

Suplementação de prebióticos e probióticos no TEA 

De acordo com a International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics, os probióticos são definidos como 

microrganismos vivos que ao serem administrados em quantidades adequadas, promovem um benefício à saúde do hospedeiro 

(Marcus et al., 2021). Os mesmos possuem o objetivo de restaurar o equilíbrio da microbiota intestinal, melhorando a barreira 

intestinal e sua permeabilidade, onde estudos evidenciaram que tanto cepas de Bifidobacterium spp. como  Lactobacillus spp. 

tiveram um papel promissor para a restauração da integridade de células do epitélio intestinal (Guo et al., 2017; Mujagic et 

al.,2017). 

Diversos probióticos podem ter sua função similar com relação à colonização intestinal, reestruturação da microbiota 

alterada e regulação do trânsito intestinal. Outras espécies utilizadas como probióticos são, a cepa de levedura Saccharomyces 

boulardii, que secreta proteases e fosfatases, que possuem a capacidade de inativar toxinas patogênicas, elevando os níveis de 

poliaminas auxiliando na liberação de enzimas fermentativas e maturação dos enterócitos, Clostridium butyricum, sendo este 
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um gram-positivo que produz o ácido butírico existente no trato gastrointestinal humano, onde vem sendo utilizado para 

melhora de doenças inflamatórias ligadas ao intestino e diarreia, e certas espécies de E. coli e Bacillus (World 

Gastroenterology Organization, 2017; Miyaoka et al., 2017; Sun et al., 2018; García-Collinot et al., 2020). 

Estudos evidenciaram que o uso de probióticos pode trazer benefícios em doenças inflamatórias como a síndrome do 

intestino irritável, neurológicas como Parkinson e Alzeimer, e comorbidades psiquiátricas, como por exemplo, a depressão 

(Barichella et al., 2016; Tamtaji et al., 2019; Kazemi et al., 2019). 

Em relação aos prebióticos, estes são definidos como substratos que são utilizados de forma seletiva por 

microrganismos hospedeiros, concedendo um benefício à saúde (Marcus et al., 2021). O mesmo irá agir de forma positiva 

aumentando a colonização de bactérias benéficas presentes, havendo uma modulação da microbiota intestinal (Grimaldi et al., 

2017). 

Os prebióticos são compostos por polissacarídeos isentos de amido e oligossacarídeos, onde sua maioria é utilizada 

como ingredientes de alimentos, como por exemplo, em laticínios, cereais, bolachas e chocolate. Os prebióticos mais comuns 

são, oligofrutose que é presente nos alimentos como por exemplo, trigo; banana, mel e dentre outros, onde esta promove 

efeitos como a multiplicação de bactérias presentes no cólon, melhora do trânsito intestinal e efeito hipolipemiante, inulina, 

galactooligossacarídeos, lactulose, que é um dissacarídeo , onde é utilizado para o tratamento de encefalopatia hepática e 

constipação intestinal, e oligossacarídeos presentes no leite humano (World Gastroenterology Organization, 2017). 

Seus benefícios vêm sendo bastante relatados em estudos onde foram utilizados para melhora do estado nutricional de 

indivíduos com obesidade, melhora de sintomas gastrointestinais em casos de disbiose, diabetes e imunidade (Nicolucci et al., 

2017; Ho et al., 2019). 

Estudos têm evidenciado os benefícios de probióticos e prebióticos, como neste realizado por Barichella e 

colaboradores (2016), onde o uso de probióticos e prebióticos tiveram a finalidade de melhorar a constipação presente em 

pacientes com doença de Parkinson, os resultados mostraram que os indivíduos que ingeriram o leite fermentado com 

probióticos e prebióticos aumentaram o número de evacuações por semana. Em outro estudo feito por Yazar e Güven (2016), 

foi avaliado o efeito da suplementação de Zinco e de simbióticos atuando no menor tempo de duração de diarreia infecciosa 

em crianças, onde ambos ajudaram na redução da mesma.  

 

4. Conclusão  

É evidente que os sintomas gastrointestinais e comportamentais comprometem a qualidade de vida de pacientes com 

TEA, nesta revisão integrativa houve evidências de que o uso de prebióticos e probióticos apresentam resultados significativos 

em crianças com TEA, sendo uma terapia alternativa, promissora e complementar na redução de sintomas gastrointestinais e 

comportamentais, redução da gravidade do autismo e reversão do quadro de disbiose intestinal. Ainda assim, há a necessidade 

que mais ensaios clínicos sejam realizados acerca do assunto, pois são escassos e com amostras pequenas.  
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