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RESUMO 

 

O autismo é conhecido como um distúrbio do neuro desenvolvimento, com o 
comprometimento das capacidades importantes para a interação social e seu 
crescimento. Entre os problemas identificados em crianças autistas, as patologias 
mais comuns encontradas são as patologias gastrointestinais e carência de 
vitaminas. A busca por estudos que abordem a intolerância aos alimentos nesses 
pacientes vem aumentando, principalmente em relação ao glúten e caseína, e a sua 
semelhança com os sintomas do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Assim 
sendo, o objetivo do estudo foi realizar uma revisão da literatura sobre o consumo de 
dieta sem glúten e sem caseína no tratamento de crianças com TEA. A coleta dos 
dados se deu através da busca de artigos publicados nas bases de dados Google 
Acadêmico, Scielo, Google Books, Lilacs e Pubmed.Os resultados obtidos através 
da pesquisa apontam que a retirada de glúten e caseína da dieta de crianças com 
TEA pode levar a redução de alguns sintomas, como: aumentar os níveis de atenção 
e interação social, alterações gastrointestinais, hiperatividade, redução de 
comportamentos repetitivos, entre outros, sendo possível identificar que a nutrição 
está diretamente ligada na melhoria da qualidade de vida desses indivíduos.  

 

Palavras-chaves:Autismo. Gluten-free.Dieta.Caseína. 
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ABSTRACT 

 

Autism is known as a developmental disorder, with impaired of keyabilities for social 
interaction and personal growth. Between detected problems in autistic child, most 
common pathologies found are gastrointestinal conditions and lack of vitamins. The 
search for studies talking about food intolerance in autism patients is increasing, 
mainly related to gluten and casein and its resembling with autism spectrum disorder 
symptoms (ASD). Therefore, the study aim to carry on a literature review about 
gluten-free and casein-free diet for treatment of ASD children. Data collecting of this 
study was done through research on published articles in databases such as Google 
Scholar, Scielo, Google Books, Lilacs and Pubmed. The results found through 
research suggest that withdrawing gluten and casein from diets for ASD children may 
improve some symptoms like: higher levels of attention and social interaction, 
gastrointestinal changes, hyperactivity, reduction of repetitive behavior, among 
others, being possible to identify that nutrition is directly connected with better quality 
of lifefor these individuals.  
 

Key-words: Autistic Disorder. Gluten-free. Diet. Casein. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O autismo é conhecido como uma síndrome do espectro autista, autismo da 

infância e autismo infantil precoce, sendo incluído como transtornos agressivos de 

retrocessos e desvios do comportamento e do desenvolvimento os quais são 

levados por toda a vida. A síndrome é caracterizada como uma inquietação 

agressiva do desenvolvimento, que pode envolver variadas áreas no decorrer da 

vida, como atrasos no desenvolvimento da personalidade, interesses limitados e 

repetitivos e nas suas capacidades sociais e comunicativas (GOMES, 2018). 

De acordo com Gonzaléz (2005) além das características mais marcantes 

percebidas nos portadores deste transtorno, estando pautadas principalmente por 

um desenvolvimento falho da linguagem e interação social, ainda existe uma série 

de desordens gastrointestinais que podem estar ligadas aos autistas, como 

inflamações da parede intestinal, permeabilidade intestinal alterada, uma diminuída 

produção de enzimas digestivas, todos estes fatores agravam os sintomas dos 

portadores da doença. 

Segundo Carvalho (2012), o Transtorno do Déficit de Atenção, como o 

autismo, tem ganhado grande proporção, em meio às crianças nos últimos anos. 

Podendo as causas estar relacionadas à alimentação causando este distúrbio 

infantil, ou mais especificamente no aumento da permeabilidade intestinal e nas 

proteínas não digeridas do glúten e da caseína. Que a partir do momento que são 

absorvidas nas vilosidades intestinais, decorrem para a corrente sanguínea e 

tendem a produzir substâncias estimulantes, que podem provocar a hiperatividade e 

o déficit de atenção (DDA). 

Tendo em vista que o autismo corresponde a um quadro de alta 

complexidade, sendo necessário que métodos multidisciplinares sejam adotados, 

não tendo em vista somente a questão educacional e a socialização, mas, 

principalmente a questão médica e a tentativa de alcançar quadros clínicos mais 

definidos, possíveis de prognósticos precisos e abordagens adequadas 

(CARVALHO, 2012). 

Portando, espera-se que seja promovido hábitos alimentares saudáveis às 

crianças com espectro autista, visando uma melhor otimização da sua microbiota 
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intestinal e uma crescente oferta de nutrientes que possam promover a formação de 

neurotransmissores e restabeleçam sua imunidade (MARQUES, 2016) 

Atuar a favor de pessoas com autismo é importante dentro do tema 

pesquisado, para tal se tem no ano de 2012 a Lei n° 12.764/12 – Institui a Política 

Nacional de Proteção dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. 

Esta tem o nome de Berenice Piana e atua diretamente sobre os autistas e os 

considera deficientes (BRASIL, 2012). 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

 Avaliar o uso de dietas isenta de glúten e caseína por crianças com transtornos 

do espectro autista. 

2.2 Objetivos específicos  

 

 Analisar como o acompanhamento nutricional pode contribuir no sucesso do 

tratamento e desagravo dos sintomas; 

 Discutir os efeitos das dietas sem glúten e sem caseína nos sintomas do TEA  
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3 METODOLOGIA 

 

Este estudo constitui uma revisão bibliográfica de caráter analítico, a respeito 

do comportamento de crianças autistas e a sua interação com a alimentação. As 

seleções foram realizadas a partir de uma criteriosa leitura das publicações já 

existentes e no final selecionada apenas estudos que atendam aos critérios de 

inclusão. 

Segundo Marconi e Lakatos (1992), a pesquisa bibliográfica é o levantamento 

de toda a bibliografia já publicada, em forma de livros, revistas, publicações avulsas 

e imprensa escrita. A sua intenção é fazer com que o pesquisador entre em contado 

direto com todo o material escrito sobre um apontado assunto, auxiliando cientista 

na análise de suas pesquisas ou na manipulação de suas informações. Ela pode ser 

considerada como primeiro passo de toda pesquisa cientifica. 

Para a efetivação do trabalho foram usados estudos publicados por meio de 

base de dados: Google Acadêmico, Scielo, Google Books, Lilacs e Pubmed. A 

pesquisa não ficou limitada a somente artigos, mas também incluídos livros, 

dissertações, teses, entre outras, utilizando seguintes descritores, em inglês e 

português: Autismo, Gluten-free, Dieta, Caseína. 

Foram utilizado combinações de termos que abordassem a temática, em 

português, inglês ou espanhol. E os critérios de exclusão foram publicações que 

tinham objetivos diferentes, como: autistas adultos e literaturas que não continham 

informações nutricionais sobre o tratamento de crianças autistas ou que possuíssem 

textos incompletos. 
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4 REVISÃO DA LITERATURA 

 

4.1 História do autismo 

 

Plouller (1906) foi quem inseriu o autismo na literatura descrevendo-o como 

uma demência precoce (atual esquizofrenia). A partir de 1911 foi determinado como 

perda do contato com a realidade causada pela dificuldade de comunicação 

interpessoal (POSSI, 2011). 

De acordo com Kanner (1943), as principais características do autismo 

incluem incapacidade de se relacionar de forma usual com pessoas (WHITMAN, 

2015). Em 1956, Kanner continua descrevendo o quadro como uma “psicose”, já que 

todos os exames clínicos e laboratoriais foram incapazes de fornecer dados 

consistentes no que se relacionava à sua etiologia (ASSUMPÇÃO, 2000). 

Em 1944, Asperger propôs em seu estudo a definição de um distúrbio que ele 

denominou Psicopatia Autística, manifestada por transtorno severo na interação 

social, uso pedante da fala, desajeitamento motor e incidência apenas no sexo 

masculino. O autor utilizou a descrição de alguns casos clínicos, caracterizando a 

história familiar, aspectos físicos e comportamentais, desempenho nos testes de 

inteligência, além de enfatizar a preocupação com a abordagem educacional destes 

indivíduos (TAMANAHA, 2008) 

As descrições de Kanner foram rapidamente absorvidas pela comunidade 

científica. A abordagem etiológica do Autismo Infantil, proposta pelo autor, salientava 

a existência de uma distorção do modelo familiar, que ocasionaria alterações no 

desenvolvimento psico-afetivo da criança, decorrente do caráter altamente 

intelectual dos pais destas crianças. Apesar desta proposição, o autor não deixou de 

assinalar que algum fator biológico, existente na criança, poderia estar envolvido, 

Autismo infantil e a síndrome de Asperger uma vez que as alterações 

comportamentais eram verificadas precocemente, o que dificultaria a aceitação 

puramente relacional (BAUER, 2009). 

Há relatos que em 1962, fundaram a primeira associação no mundo de 

famílias de autistas a National Austistic Society (NAS). Essa associação tinha como 

principais objetivos: abrir uma escola infantil para autistas, um domicílio para os 

adultos e conceber um serviço de comunicação e apoiar outros pais (MELLO; 

SILVA, 2013). 
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O autismo conhecido como transtorno do espectro autista (TEA), autismo na 

infância e autismo infantil precoce, os quais persistem por uma vida toda, está 

incluso na categoria de transtornos invasivos de atrasos e desvios de 

comportamento (KLIN, 2006). De acordo com Rutter et al., (2005) os transtornos 

podem estar relacionados a fatores genéticos, mesmo quando familiares não se 

enquadrem em critérios para um diagnóstico clinico. 

 

4.2 Epidemiologia 

 

Os dados epidemiológicos são essenciais para o estabelecimento de taxas de 

prevalência, identificação de grupos de risco e de melhor prognóstico, para o 

estabelecimento de tratamentos eficazes, assim como para fornecer informações 

sobre a disponibilidade, qualidade e acessibilidade a serviços (TEIXEIRA, 2010). 

A determinação exata da prevalência de TEA apresenta grandes desafios 

devido à heterogeneidade na apresentação dos sintomas, ausência de marcadores 

biológicos e a própria evolução dos sintomas ao longo do tempo. Os sinais e 

sintomas geralmente são aparentes no período inicial de desenvolvimento, no 

entanto, os déficits sociais e os padrões comportamentais podem não ser 

reconhecidos como sintomas de TEA até que a criança seja incapaz de atender às 

demandas sociais, educacionais ou ocupacionais (CAMPOS, 2019). 

Estima-se que, em todo o mundo, uma em cada 160 crianças tem transtorno 

do espectro autista. Essa estimativa representa um valor médio e a prevalência 

relatada varia substancialmente entre os estudos. Algumas pesquisas bem 

controladas têm, no entanto, relatado números que são significativamente mais 

elevados (OPAS, 2019). 

Embora não existam dados oficiais sobre a prevalência do transtorno no país, 

a Organização Mundial da Saúde (OMS), a partir de estudos internacionais, estima 

que existam 2 milhões de autistas no Brasil. Por extrapolação, então, temos que, 

somente no Paraná, seriam 108.863 pessoas que apresentam traços de autismo, o 

equivalente a 0,96% da população do estado (KOWALSKI, 2020). 

Como o TEA não é uma doença de notificação compulsória e não há registro 

sistemático dos casos, a informação sobre a magnitude do problema é dependente 

de inquéritos ou pesquisas específicas. Para que se tenham dados mais fidedignos 

e completos da ocorrência da doença na população, de forma a subsidiar ações 
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específicas de enfrentamento do problema, sugere-se que essa informação seja 

incluída no cadastro das agentes de saúde comunitárias nas unidades de saúde, ou 

mesmo no censo do IBGE ou em pesquisas populacionais de âmbito nacional 

(BECK, 2017). 

 

4.3. Diagnostico 

 

A partir de procedimentos neuro pediátricos, o diagnóstico e a detecção são 

realizados de forma precoce para que seja desempenhado um papel determinante 

para que seja então feita uma abordagem terapêutica interdisciplinar, com 

programas mais específicos de intervenção precoce e sua eficácia (MILLÁ, 2009). 

Conforme os critérios do Manual Diagnóstico de Transtornos Mentais (DSM-

IV-TR), para que a criança seja diagnosticada com transtorno autista, ela deve 

apresentar ao menos seis da lista de sintomas a qual são apresentados, sendo 

importante que ela apresente pelo menos dois dos sintomas na área de interação 

social, um na área de comunicação, e pelo menos um na área de comportamentos 

restritos, repetitivos e estereotipados (SILVA, 2009). 

 

Tabela 1. Lista de sintomas do transtorno autista, por área, de acordo com os critérios 
oferecidos pelo DSM. 

 
Comprometimento qualitativo da interação social: 

 
(a) Comprometimento acentuado no uso de múltiplos comportamentos não-
verbais, tais como contato visual direto, expressão facial, posturas corporais e 
gestos para regular a interação social; 
(b) Fracasso em desenvolver relacionamentos com seus pares apropriados ao 
nível de desenvolvimento (i.e., à sua faixa etária); 
(c) Ausência de tentativas espontâneas de compartilhar prazer, interesses ou 
realizações com outras pessoas (ex., não mostrar, trazer ou apontar objetos de 
interesse); Ausência de reciprocidade social ou emocional. 
 

Comprometimento qualitativo da comunicação: 
 

(a) Atraso ou ausência total de desenvolvimento da linguagem falada (não 
acompanhado por uma tentativa de compensar por meio de modos alternativos de 
comunicação, tais como gestos ou mímica); 
(b) Em indivíduos com fala adequada, acentuado comprometimento da 
capacidade de iniciar ou manter uma conversa; 
(c) Uso estereotipado e repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincrática; 
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(d) Ausência de jogos ou brincadeiras de imitação sociais variado e espontâneos 
próprios do nível de desenvolvimento (i.e., da sua faixa etária). 
 

Padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades: 
 

(a) Preocupação insistente com um ou mais padrões estereotipados e restritos de 
interesse, anormais em intensidade ou foco; 
(b) Adesão aparentemente inflexível a rotinas ou rituais específicos e não-
funcionais; (c) Maneirismos motores estereotipados e repetitivos (ex., agitar ou 
torcer mãos e dedos ou movimentos complexos de todo o corpo); 
(d) Preocupação persistente com partes de objetos. 

 
Fonte: Autores do trabalho, 2020. 

 

Além de um diagnóstico diferencial, faz-se necessária também a identificação 

de condições que coexistam com um quadro de autismo. A condição que mais 

comumente coexiste com o autismo é o retardo mental, presente em níveis de 

severidade variados em aproximadamente 60 a 75% das crianças com autismo 

(SILVA, 2009) 

Segundo Onzi (2015), uma precoce identificação do diagnóstico e a 

intervenção realizada em crianças com TEA podem determinar o prognóstico, 

podendo ter uma maior rapidez na aquisição da linguagem, uma menor dificuldade 

nos diferentes processos adaptativos e em seu desenvolvimento da interação social, 

aumentando sua chance de inserção em diferentes âmbitos sociais. 

O autismo ainda é considerado como uma doença que se manifesta de modo 

espontâneo, não tendo relação com outras doenças, sendo associada tanto a 

fatores genéticos quanto ambientais. Trata-se de uma perturbação global do 

funcionamento cerebral, afetando numerosos sistemas e funções, eventualmente 

com múltiplas causas (GONÇALVES, 2016).  

Sendo o TEA um transtorno cujas características são de base 

comportamental, com a ausência de biomarcadores periféricos, o diagnóstico passa 

a ser restritamente clínico. Alguns sintomas associados ao TEA podem acompanhar 

o diagnóstico desses indivíduos, como presença de comportamento agressivo, 

ansiedade, depressão, déficits cognitivos, crises epilépticas, alterações 

gastrointestinais, distúrbios do sono, disfunções do sistema imune e 

hipersensibilidade a estímulos táteis, sonoros e luminosos (LEON, 2017). 
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4.4Alterações nutricionais 

 

A forte correlação dos sintomas gastrointestinais com a gravidade do autismo 

indica que as crianças com autismo mais severo, provavelmente, apresentam 

sintomas gastrointestinais mais graves e vice-versa. É possível que os sintomas do 

autismo sejam exacerbados devido aos problemas gastrointestinais subjacentes 

(ADAMS et al., 2011). 

Sabe-se que a maturidade intestinal é de grande importância para o 

desenvolvimento cognitivo da criança, pois um sistema digestivo prejudicado pode 

desencadear vários problemas como eventos de toxicidades, podendo ser uma das 

principais causas no aparecimento de doenças neurais. Os sintomas comumente 

descritos são: refluxo, diarreia crônica, constipação, flatulência excessiva e 

distensão abdominal (LEVY et al., 2007). 

Um fator que interfere na saúde do autista é que uma permeabilidade 

intestinal alterada poderia representar um mecanismo possível para o aumento da 

passagem pela mucosa intestinal de peptídeos derivados de alimentos com 

subsequentes anormalidades comportamentais (D`EUFEMIA et al., 1996). 

As proteínas não digeridas completamente passam intactas pela barreira 

intestinal, fazendo com que ocorra resposta autoimune, inflamação, podendo gerar 

uma agressão da barreira hematoencefálica, má absorção e deficiência nutricional, 

chegando ao sistema nervoso em forma de opioide. (Figura 1). 
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Figura 1 - Consequências do Aumento da Permeabilidade Intestinal em Crianças 

Autistas 

 

Fonte: TORRES, 2008 

 

Sendo assim, o interesse centrou-se na associação potencial entre o autismo 

e a enfermidade gastrointestinal. Séries de casos de pacientes encaminhados para 

clínicas de gastrenterologia pediátrica têm sugerido que crianças com autismo 

podem ter um aumento da prevalência de sintomas gastrointestinais. O autismo 

deixou de ser unicamente um requisito psiquiátrico para tornar-se uma desordem 

inflamatória sistêmica que engloba o trato gastrointestinal, cérebro, sistema 

imunológico e metabolismo proteico (CADE, 2000). 

Ressaltando que quando a digestão é indevida e o intestino muito permeável, 

os nutrientes não são adequadamente absorvidos, podendo afetar toda a função 

celular inclusive acarretar de forma prejudicial à função cerebral (DE FREITAS, 

2019). 

Existem também associações frequentes (até 91%) de sintomas 

gastrointestinais, como constipação, diarreia, distensão gasosa e dor abdominal, 

portanto, a intervenção dietética torna-se de suma importância para atender suas 
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demandasenergéticas e também proporcionar uma melhor qualidade de vida 

(CAETANO, 2018). 

 

4.5 Nutrição e autismo 

 

De fato, algumas das principais evidências observadas no autismo são as 

anormalidades neurológicas e metabólicas. Diante disso, várias investigações têm 

sido direcionadas para a função de alguns nutrientes na alimentação do autista, 

objetivando uma melhora nos sintomas da desordem neurológica, e, tornando o 

tratamento nutricional um dos primeiros pontos que devem ser observados nas 

crianças autistas (MEHL-MADRONA, 2008). 

A importância da atenção dos familiares, que comumente, estão numa forte 

relação de contato e quanto mais o alimento é processado, mais quimicamente 

alterado e com menos nutrientes eles ficam. Além de perder o seu valor nutricional, 

alimentos processados perdem as suas principais características de sabor e cor. 

Todos os cereais matinais, biscoitos, pães, massas, chocolates, doces, geleias, 

açúcares, frutas em calda, alimentos pré-cozidos cheios de misturas, são 

carboidratos altamente processados, que tem efeito nocivo na flora intestinal uma 

vez que alimentam as bactérias patogênicas e os fungos no intestino, promovendo o 

seu crescimento e proliferação (VAZ, 2009). 

Dependendo da gravidade, pessoas com distúrbios neuropsicológicos podem 

apresentar uma dificuldade na alimentação, prejudicando a saúde como qualquer 

outro indivíduo quando não supre diariamente os nutrientes (MELO, 2009). Na 

maioria das vezes, o momento da refeição é culminado com choro, agitação e 

agressividade por parte do autista e um desgaste emocional por parte do cuidador 

(ZUCHETTO; MIRANDA, 2011). 

 

 

4.5.1 Seletividades alimentar 

 

A recusa alimentar é um comportamento típico da primeira infância, 

caracterizado por comportamentos como: fazer birras, demorar a comer, tentar 

negociar o alimento que será consumido, levantar da mesa durante a refeição e 
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beliscar ao longo do dia. No entanto, parece haver crianças que persistem com 

comportamentos peculiares até meados da infância ou continuam pelas demais 

fases da vida. Esses comportamentos seriam definidos como seletividade alimentar 

(SA), que é caracterizada por um consumo alimentar altamente limitado e extrema 

resistência em experimentar novos alimentos. Esse tipo de comportamento resulta 

em uma limitação das atividades sociais relacionadas à alimentação. 

Entre as modificações no comportamento presente nos quadros de TEA, a 

literatura (SILVA NI, 2011; WESTWOOD H, et al., 2017) enfatiza a seletividade 

alimentar. A restrição de variedades na hora da refeição pode acrescentar carências 

nutricionais e prejudicar o organismo, pois a ingestão de macro e micronutrientes 

está estreitamente relacionada com a ingestão de energia e bom funcionamento do 

organismo (DOMINGUES G, 2011). 

Além disso, as crianças com TEA podem apresentar prejuízo no 

processamento sensorial e, por conseguinte, possuírem dificuldades de processar 

algumas informações como: texturas, sabores, cheiros e aspecto visual da comida e, 

a partir disso, escolherem os alimentos através desses sentidos. É essencial que os 

pais ou cuidadores aprendam a analisar os dados relevantes do comportamento do 

seu filho e valorizar a integração dos sentidos nas ações cotidianas (NASCIMENTO 

OS, 2015). 

Um estudo realizado por Sharp WG et al. (2018), com o objetivo de analisar o 

risco de inadequação nutricional e variedade alimentar em crianças com TEA, 

identificou que dois terços da amostra consumiam uma dieta que omitia todos os 

vegetais e 27% omitiam todas as frutas. Risco para pelo menos uma inadequação 

nutricional foi identificada em todas as crianças da amostra do referido trabalho. 

Dados dessa pesquisa ratificam os achados obtidos no presente estudo, uma vez 

que a baixa ingestão de vegetais e frutas pode proporcionar um desequilíbrio na 

ingestão de micronutrientes e levar a inadequação nutricional. 

Sobre isso, Valle NMJ e Euclydes PM (2007) identificaram que a formação 

dos hábitos alimentares na infância sofre a influência dos fatores fisiológicos e 

ambientais, sendo que dentre os fatores ambientais destacam-se a influência 

materna, já que a criança se espelha na mãe e da televisão sendo a televisão um 

influenciador de hábitos alimentares. 
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4.6 Isenções do glúten e da caseína da dieta do autista como forma de 

tratamento 

 

Atualmente tem-se analisado a intolerância a alimentos em pacientes com 

TEA, particularmente em relação à intolerância ao glúten (proteína presente em 

cereais como o trigo) e a caseína (proteína do leite e derivados). A teoria é que 

essas proteínas são resistentes para serem digeridas totalmente por indivíduos 

autistas, e acabam por desenvolver moléculas denominadas exorfinas que podem 

atravessar a barreira hematoencefálica podendo então gerar implicações no sistema 

nervoso central (GOMES, 2018) 

Outra teoria é que em consequência a alta permeabilidade intestinal presente 

nesses indivíduos com TEA, ao ingerir a caseína e a gliadina (proteína integrante do 

glúten) podendo haver uma elevação na produção dos anticorpos IgA contra essas 

proteínas e consequentemente a liberação de citocinas inflamatórias que podem 

desencadear uma inflamação da mucosa intestinal (MICHALSKA M, RYNKOWSKI 

J., 2011). A caseína e o glúten ao serem ingeridos podem causar alguns sinais 

relacionados ao sistema nervoso central (SNC), como: hiperatividade, irritabilidade, 

falta de concentração e dificuldades para interagir (CARVALHO et al., 2012). 

Santos (2015), observou a retirada da caseína e de todos os produtos 

derivados dessa proteína com observação constante do Nutricionista, por um 

período de 3 semanas em crianças autistas. Após o período experimental em 

relação à restrição da caseína e derivados, iniciou-se a retirada do glúten e 

derivados da alimentação do autista, seguindo o mesmo critério de observação 

utilizado pela caseína, mas por um período experimental de 5 meses. Com essas 

pesquisas houve melhora efetiva nas características e sintomas de desordem. 

Em seus estudos de 1978 e 1979, Panksepp, fez as primeiras evidências de 

que o excesso de opióides poderia mudar o comportamento de autistas. Em seu 

primeiro trabalho, utilizando modelo animal, concluiu que o excesso de 

caseomorfinas induz ao comportamento de apatia e isolamento social. Em outra 

pesquisa observou que animais jovens, expostos às drogas opióides, 

desenvolveram comportamento semelhante ao observado em crianças autistas. A 

partir desses estudos, postulou a teoria de que a síndrome autística é resultante da 

sobrecarga do sistema opióide. 
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Dohan (1980), foi o primeiro estudioso a levantar a hipótese de que peptídeos 

opioides derivados do trigo e do leite estariam associados à etiologia da 

esquizofrenia. Posteriormente grupos de pesquisa identificaram similaridade entre o 

comportamento de esquizofrênicos e autistas. Essas constatações deram início a 

várias investigações com o objetivo de compreender estes fatos e concluíram que a 

teoria de Dohan (1980) também se aplicava à síndrome do espectro autista. 

Um aspecto negativo levantado é a possibilidade de prejuízo da qualidade 

nutricional dietética, uma vez que a isenção de glúten e caseína elimina muitos 

alimentos da dieta. Portanto, apesar da controvérsia existente acerca dos resultados 

desses estudos e das diferenças presentes nos vários espectros do autismo, há 

relatos de melhoras comportamentais, sociais e comunicativas significativas 

(MARTINS, 2015). 

As pesquisas sobre o autismo investigam causas genéticas para essa 

doença, relacionando o distúrbio com fatores ambientais, alterações gastrointestinais 

e condições alimentares. Crianças autistas apresentam uma deficiência em alguns 

aminoácidos, como o triptofano e a tirosina, os quais são percussores de 

neurotransmissores. A falta desses aminoácidos está relacionada a uma má 

alimentação com alto teor de corantes e conservantes, ou a dietas rigorosas. Porém 

estudos relatam que a hipótese mais aceita é que indivíduos autistas possuem uma 

microbiota intestinal diferente das pessoas que não possuem a doença, ou seja, 

esses indivíduos que possuem o transtorno autista apresentam distúrbios que 

envolvem todo o seu sistema digestório (FINEGOLD, 2011). 

Diante do exposto, ressalta-se que para eliminar o glúten de uma dieta, a 

técnica mais comum é o emprego de farinhas de milho ou arroz, tal dieta não pode 

ser feita sem o acompanhamento de um nutricionista, pois precisa de medidas, 

como encontrar um alimento que supra o cálcio que está deixando de ser ingerido 

ao substituir o leite da alimentação, e para abolir a caseína da alimentação deve-se 

retirar o leite e seus derivados, como sorvetes, iogurtes, queijos e etc. É indicado 

trocar o leite animal pelo vegetal, tanto quando consumido puro como em receitas 

que precisam do emprego de leite (MARCELINO, 2010). 

Vande (2014), avaliou ao longo de quatro anos, os efeitos de uma dieta isenta 

de caseína e glúten em autistas com níveis elevados de proteínas na urina, 

verificando-se que após um ano os parâmetros urinários normalizaram e as 

capacidades cognitivas, sociais e de comunicação melhoraram significativamente. 
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É muito difícil fazer uma dieta livre de glúten e caseína, pois nem sempre é 

possível a identidade de sua presença em vários mantimentos. A modificação na 

alimentação da criança autista deve ser lenta e gradual, para que se possa ter 

sucesso em sua obtenção. Ultimamente, grande parte dos alimentos traz em seu 

rótulo a identidade da presença ou não de glúten, mas pode acontecer de haver 

utilização de farinhas com glúten em produtos que não informam no rótulo, como 

remédios, vitaminas ou temperos (POSSI; HOLANDA; FREITAS, 2011). 

A dieta isenta em glúten e caseína é uma dieta de eliminação, inserida na 

categoria das terapias complementares e alternativas cada vez mais usadas pelos 

pais das crianças com TEA e, usada na melhoria do comportamento ou sintomas 

gastrointestinais. Consiste na remoção por inteiro do glúten (proteína constituinte do 

trigo, da cevada, da aveia e do centeio) e da caseína (principal proteína do leite e de 

todos os produtos lácteos), apesar da eliminação de ambos, da dieta não ser fácil, 

quer por ser um desafio para os pais identificar produtos alimentares sem glúten e 

caseína e, ainda, pelo fato das dietas de restrição ser mais caras do que as ditas 

habituais (ALMEIDA, 2015). 

Um trabalho desenvolvido na Dinamarca, com crianças autistas que foram 

alimentadas com dieta restrita em glúten e caseína obtiveram melhoras 

consideráveis no comportamento após oito a 12 meses de dieta. Devido à 

complexidade e potencial de deficiência nutricional como resultado de longo prazo 

da dieta, suporte clínico adequado e dietético deve ser utilizado durante toda 

tentativa de fazer tal mudança na dieta (CARVALHO et al., 2012). 

Outro estudo feito por grupo interdisciplinar constatou efeitos positivos com a 

retirada do leite de vaca e suplementação reduzida de ácido fólico, em criança com 

sinais de autismo, com idade entre quatro e oito meses. Apesar destes resultados, 

mais investigações são necessárias (LÊ ROY, 2010). 

A intervenção dietética para manter e melhorar a saúde física e bem-estar é 

um assunto amplamente pesquisado e discutido. Especulações sobre a dieta poder 

similarmente afetar a saúde mental e o bem-estar particularmente em casos de 

psiquiatria e comportamento sintomatologia abre várias possibilidades para 

potencialmente melhorar a qualidade de vida (WHITELEY, 2012). 

Ainda sobre a intervenção com dieta sem glúten e sem caseína, Galiatsatos; 

Gologan; Lamoreux (2009), relatam que há sim uma melhora comportamental e de 

sintomas gastrointestinais nos pacientes que aderem ao tratamento. Oliveira (2012), 
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diz que ainda existem controvérsias nesse tipo de intervenção e que os efeitos 

podem variar de acordo com cada indivíduo e com o tempo de exposição à dieta. 

Marcelino (2010), afirma que a dieta Sem Glúten e Sem Lactose (SGSC) pode 

proporcionar crescimento e ganhos nos pacientes, mas o paciente pode não 

avançar, os resultados variam de acordo com cada indivíduo. Mesmo assim deve ser 

feita a retirada de alimentos que prejudiquem o paciente e aumentada à oferta de 

nutrientes, para assim dar a oportunidade de o corpo trabalhar de forma adequada. 

Marcelino (2010), relata que seja possível observar uma diminuição de alguns 

sintomas e o aumento da atenção, disposição e participação, facilitando no geral a 

convivência com o paciente. 

Em seus estudos Cade et al. (2000), concluiu que a intervenção com dieta 

SGSC durante 12 meses apresentou melhoras significativas em avaliações de 

isolamento social, o contato visual, fala, habilidades de aprendizagem, 

hiperatividade, estereotipada atividade. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Quanto à isenção do glúten e lactose, foi feito um levantamento com 

literaturas já publicadas, onde se discutiu os principais achados quanto utilizar ou 

não essas dietas. A escolha inicial dos artigos foi baseada na análise de título e 

resumo avaliados. Os estudos selecionados foram lidos na íntegra e incluídos 

aqueles que respondiam à questão estabelecida para esta revisão. Um total de 710 

artigos foi identificado, dos quais 25 foram priorizados para uma leitura completa. 

Desses segundo o critério de inclusão e exclusão foram aceitos 6 artigos, datados 

de 2012 a 2016. 

Sendo assim, na tabela 2, é possível identificar os estudos selecionados, 

sendo possível compreender os efeitos de uma dieta isenta de glúten e caseína. 

 

Tabela 2 – Estudos com o uso de dieta isenta de glúten e caseína em crianças autistas. 

Autores/ano Número de casos 

estudados 

Intervenção Resultados 

Audisio, et al. 2013  
 

N = 30 crianças e 
adolescentes  
Duração: 3 meses  

Sem glúten, sem 
caseína (SGSC). 

90% das crianças do 
estudo mostraram 
ter os níveis de 
hiperatividade e falta 
de contato visual 
diminuídos. Em 87% 
a ausência de 
interação social 
diminuiu. Em 73,3% 
a seletividade 
diminuiu.  

Pedersen, et al. 
2014 

72 crianças do 
estudo ScanBrit TEA 

Dieta SGSC As análises 
indicaram vários 
fatores como 
potencialmente 
pertinentes a uma 
resposta positiva à 
intervenção dietética 
em termos de 
apresentação dos 
sintomas. 

Ghalichi et al., 
(2016) 

80 crianças com 
diagnóstico de TEA 

 Dieta sem glúten 
(GFD) 

Este estudo sugeriu 
que a GFD pode ser 
eficaz no controle de 
sintomas 
gastrointestinais e 
comportamentos de 
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TEA. 

Whiteley et al., 
(2012) 

72 crianças 
dinamarquesas, com 
idades entre 4 anos 
e 10 anos e 11 
meses 

Dieta SGSC Resultados sugerem 
que a intervenção 
dietética pode afetar 
positivamente o 
resultado do 
desenvolvimento de 
algumas crianças 
com diagnóstico de 
TEA 

Hyman, et al. 2016  
 

N= 14 crianças  

Duração: 7 meses e 
2 semanas.  
 

Dieta SGSC. 
 

Os dados do grupo 
não indicaram 
resultados 
estatisticamente 
significativos. 

Harris, 2012 N= 13 crianças  Dieta SGSC. 
 
 

De acordo com o 
Escala de Avaliação 
de Sintomas 
Gastrintestinais 
(GSRS) a pontuação 

média foi de 19,2 
(severidade dos 
sintomas moderada) 
e a pontuação média 
da Escala de 
Avaliação de 
Autismo Infantil 
(CARS) foi de 43,9 
(sintomas 
moderados), onde a 
diferença entre os 
scores foi 
considerada sem 
significância, entre o 
grupo com a dieta 
SGSC e DR.  
Apenas de acordo 
com percepção dos 
pais, observou 
melhora dos 
sintomas 
gastrointestinais e 
comportamentais.  

 

Fonte: Autores do trabalho, 2020. 

 

Pesquisadores ressaltaram que as proteínas glúten e caseína podem estar 

pautadas com os sintomas do TEA. O glúten se encontra presente em alguns 

cereais, como trigo, cevada, aveia e centeio, combinado por dois grupos de 

proteínas, a gliadina e glutenina, muito utilizado na fabricação de pães e nas 
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indústrias de mantimentos devido as suas peculiaridades de elasticidade e 

viscosidade. A gliadina e glutenina cabem aos grupos das prolaminas e glutaminas. 

A presença dessas substâncias no glúten o torna persistente a digestão pelas 

peptidases gástricas e epitélio intestinal, induzindo a uma elevada concentração de 

peptídeos resistentes, fazendo com que em alguns indivíduos tenha uma possível 

estimulação de respostas inflamatórias e, consequentemente, podendo causar 

modificações na permeabilidade intestinal e alterar a microbiota intestinal (FREIRE, 

R. 2015; BAPTISTA, C. 2017). 

A caseína é a proteína com mais abundancia presente no leite, compondo 

cerca de 80% do leite de vaca, e cerca de 45% no leite humano. Sendo formada por 

aminoácidos essenciais, tais como: triptofano, lisina, arginina e metionina, conferindo 

ao leite um elevado valor nutricional (BRASIL, et al. 2015). De acordo com 

CARVALHO et al., (2012), a deterioração incompleta da caseína e do glúten, 

originam um excesso de peptídeos opioides no intestino e que através da 

modificação da permeabilidade intestinal provocada pala inflamação, ultrapassam a 

barreira hematoencefálica, causando alterações no sistema nervoso central. 

Segundo Araújo (2011), o consumo de alimentos provenientes do glúten e 

caseína funciona como gatilhos para crises comportamentais, alergias e transtornos 

gastrintestinais, a intervenção dietética propõe a remoção desses alérgenos na 

alimentação das crianças com TEA (ARAÚJO, 2011). Já Seung et al., (2007), 

relatam em seus trabalhos que há resultados controversos a respeito da eficácia de 

uma intervenção na dieta sem glúten e sem caseína e que os resultados obtidos não 

indicaram diferenças estatisticamente significativas, mas justificam isso ao período 

relativamente curto de intervenção na dieta utilizada, que pode ter interferido nos 

resultados. 

Audisio et al. (2013), efetuaram um estudo transversal, com a finalidade de 

melhorar os sintomas gastrointestinais, contato visual, interação social e 

hiperatividade, com o emprego de uma dieta livre de glúten e caseína por 3 meses. 

Cerca de 26 crianças obtiveram evolução dos sintomas, variando entre melhoras 

moderadas e intensas, sendo notadas com o avanço do tempo da dieta. Um forte 

diferencial obtido neste estudo foi à existência de um nutricionista acompanhando o 

seguimento da dieta de 12 crianças participantes do estudo e colaborando no que 

era preciso, o que elevou o nível de evolução dos sintomas dessas crianças 

acompanhadas. O período de estudo foi curto, o número de crianças também, o que 
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dificultou o alcance de resultados mais sucintos e seguros. No entanto os resultados 

obtidos mostram que houve uma evolução significativa dos sintomas com o uso da 

dieta, especialmente quando associado ao acompanhamento de um nutricionista. 

Pederson (2014), realizou uma análise baseada em resultados agrupados 

indicando várias diferenças significativas entre participantes dietéticos e não 

dietéticos em várias áreas centrais e periféricas de funcionamento. Os resultados 

também indicaram alguma disparidade nas respostas individuais à modificação da 

dieta potencialmente indicativa de diferenças respondentes e não respondentes. Um 

exame mais aprofundado dos dados comportamentais e psicométricos coletados 

dos participantes foram realizados, com o objetivo de determinar os fatores 

potenciais pertinentes à resposta à intervenção dietética. Os participantes com 

escores clinicamente significativos indicativos de comportamentos de desatenção e 

hiperatividade e que tiveram mudanças positivas significativas em tais escores foram 

definidos como respondedores à intervenção dietética. 

O estudo de Ghalichi, et al. (2016), teve como finalidade pesquisar a 

consequência da dieta sem glúten sobre os indícios gastrointestinais e sobre os 

aspectos comportamentais das crianças com o TEA. Realizou-se um ensaio clinico 

no início com 80 crianças entre 14 e 16 anos, diagnosticadas com TEA através do 

Autism Diagnostic Interviewrevised (ADI-R), o estudo foi dividido em 2 grupos, 

contendo 38 crianças cada, o primeiro grupo com Dieta livre de glúten (GFD) e a 

segunda dieta regular (RD). O grupo GFD por 6 semanas, teve o glúten e a caseína 

retirados da dieta, e o grupo RD se manteve em sua dieta do dia a dia por 6 

semanas. Para analisar os sintomas gastrointestinais e as características 

comportamentais, foram empregados os questionários ROMA III e GARS 2 

respectivamente, respondidos pelos pais ou responsáveis. Como resultado, o estudo 

observou que o grupo que se deparava com alterações no sistema gastrointestinal 

(SGI) e participaram do grupo GFD obtiveram uma diminuição significativa das 

alterações, em contrapartida o grupo DR apresentou um aumento irrelevante das 

alterações gastrointestinais. Já em contrapartida a semelhança aos distúrbios de 

comportamento, o grupo que teve o glúten e caseína retidos de sua dieta indicou 

uma redução relevante, já o grupo com a dieta regular apresentou um aumento 

irrelevante. 

Whiteley et al., (1999) levantou a hipótese de que o excesso de opióides do 

autismo sugere que o autismo é a consequência da quebra incompleta e da 
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absorção excessiva de peptídeos com atividade opióide (derivados de alimentos que 

contêm glúten e caseína), causando a interrupção dos processos bioquímicos e 

neurorregulatórios. Evidências bioquímicas indicaram a presença de níveis 

aumentados de peptídeos na urina de pessoas com autismo, e estudos 

comportamentais anteriores demonstraram uma conexão entre a exclusão em longo 

prazo de glúten e caseína da dieta e melhorias no comportamento de algumas 

crianças com autismo. A introdução de uma dieta sem glúten para crianças com 

autismo e transtornos do espectro associados foi monitorado durante um período de 

5 meses usando uma bateria de entrevistas com pais e professores / sessões de 

questionário, relatórios de observação, testes psicométricos e perfis urinários. Os 

resultados sugeriram que os participantes em uma dieta sem glúten mostraram uma 

melhora em uma série de medidas comportamentais. No entanto, não houve 

diminuição significativa nos compostos urinários específicos excretados quando 

comparados com os controles e um grupo de desafio com glúten. 

Dois dos artigos mencionados não obtiveram resultados positivos, um deles 

foi realizado por Hyman, et al. (2016), aonde 14 crianças diagnosticadas com TEA, 

tendo entre 3 a 5 anos, com a eliminação do glúten e caseína por um tempo de 7 

meses e 2 semanas. Com o acompanhamento de um nutricionista acompanhando o 

processo do uso da dieta. Com as refeições entregues por responsáveis do estudo, 

para garantir a execução da dieta. Mesmo com a assistência de um nutricionista e o 

comando das refeições, a dieta teve um efeito insignificante na redução dos 

sintomas. 

Outro estudo que não conseguiu alcançar resultados favoráveis foi efetivado 

por Harris (2012). Em um estudo transversal, 13 crianças com TEA, tendo entre 5 e 

12 anos foram incluídas no estudo, com o uso de dieta isenta de glúten e caseína, 

para analisar quais seriam os resultados da dieta sobre os sintomas gastrointestinais 

e comportamentais, avaliados através de um questionário adaptado de frequência 

alimentar, Escala de Avaliação de Sintomas Gastrintestinais (GSRS) e Escala de 

Avaliação de Autismo Infantil (CARS). Com os resultados dos questionários foi 

possível observar que não houve uma diferença considerável, de acordo com os 

pais somente o grupo que teve a aplicação dieta 100% propôs diminuição dos 

sintomas avaliados. A ausência de um efeito mais delineado deve-se ao fato da 

baixa quantidade de crianças inseridas no estudo. 
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A atual revisão encontrou 6 artigos originais, abrangendo ensaios clínicos 

randomizados, estudos transversais e estudos de casos. Destes, 4 se depararam 

com associação com a dieta SGSC nos pacientes com TEA e a melhora dos 

sintomas cognitivos, gastrointestinais, permeabilidade intestinal e hipersensibilidade 

e 2 não localizaram destaques associativos. Considerando esses efeitos apenas 

numericamente, podemos ressaltar que os estudos que encontram associação desta 

dieta para o tratamento do TEA são maiores do que os que não observaram 

associação. 

Sendo assim deve-se ressaltar que o autismo é uma condição permanente e 

que a dieta sem glúten e sem caseína não fará com que o indivíduo seja curado, e 

sim que as investigações poderão trazer melhoras significativas ou não. A 

introdução alimentar não foi investigada nestas pesquisas, portanto o glúten e a 

caseína não devem ser retirados apenas por se ter o diagnóstico do TEA, é 

necessário o acompanhamento e monitoramento com o nutricionista para que 

qualquer modificação do padrão alimentar seja feita. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

6 CONCLUSÃO 

 

Diversos estudos sobre a alimentação do autista vêm sendo desenvolvidos, 

porém ainda não há um consenso entre os pesquisadores. A implantação de um 

novo padrão alimentar para o autista, deve envolver todos os familiares e pessoas 

que com ele convivem, contribuindo assim para que o paciente receba melhor as 

modificações propostas. As dificuldades são muitas, tendo em vista que a 

modificação dos hábitos alimentares envolve aspectos culturais, preferenciais e 

financeiros. 

O nutricionista desempenha um papel fundamental no tratamento do TEA, e 

através da intervenção dietética pode-se propor uma melhor qualidade de vida aos 

pacientes. A dieta Sem Glúten e Sem Caseína apresenta resultados eficazes no 

tratamento do TEA, mas a literatura apresenta uma carência de pesquisas voltadas 

à sua utilização, assim como também não se é esclarecido o nível do diagnóstico do 

autismo nos pacientes dos estudos efetuados, e por esse motivo não há 

comprovação científica de sua eficácia. Diante disso, torna-se relevante avaliar a 

aplicação da dieta SGSC no tratamento do TEA e seus efeitos nos pacientes. 

Porém vale ressaltar que os estudos presentes onde foi realizada aplicação 

da dieta em crianças com autismo obtiveram resultados positivos, com melhoras 

significantes no comportamento dos participantes. Acredita-se que a intervenção 

nutricional restringindo o glúten e caseína seja uma boa escolha para o tratamento 

do TEA, tendo em vista que pode trazer resultados não ofertados por tratamento 

medicamentoso, promovendo uma melhor qualidade de vida ao paciente. 

Conclui-se, que a dieta isenta de caseína e glúten é apontada como uma 

alternativa confiante para amenizar os sintomas gastrointestinais e comportamentais 

do autismo. Desta forma, a abordagem nutricional é de grande relevância no 

tratamento, pois as crianças do TEA são seletivas e apresentam recusa de 

alimentos, que pode conduzir a um inadequado aporte de carência nutricional.  
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