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RESUMO 
Objetivo: caracterizar os estudos relacionados ao uso de probióticos na prática clínica do transtorno 
do espectro autista. Métodos: trata-se de uma pesquisa exploratória e descritiva, sob forma de revisão 
integrativa, onde foram incluídos artigos originais realizados com indivíduos com diagnóstico de 
autismo que utilizavam probióticos, em um recorte temporal de dez anos (2009 a 2019). Resultados: 
as cepas probióticas utilizadas no autismo mais descritas nos estudos foram do gênero Lactobacillus 
(77,7%), Bifidobacterium (55,5%) e Streptococcus (33,3%). Foram relatadas melhoras em distúrbios 
comportamentais, cognitivos e gastrointestinais, assim como perda de sobrepeso e diminuição de 
marcadores inflamatórios. Os efeitos adversos de maior ocorrência foram diarreia (44,4%), 
constipação (22,2%), erupção cutânea (22,2%). Conclusão: Os estudos demonstraram associação 
benéfica com o uso de probióticos em crianças e jovens com autismo. A população dos estudos foi 
considerada pequena pelos autores, o que leva a proposta de ensaios clínicos controlados por 
placebo, com populações maiores, para obtenção de dados mais confiáveis. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Probióticos. Transtorno do Espectro Autista. Microbiota Gastrointestinal.  
 

ABSTRACT  
Objective: to characterize studies related to the use of probiotics in the clinical practice of autism 
spectrum disorder. Methods: this is an exploratory and descriptive research, in the form of an 
integrative review, which included original articles carried out with individuals diagnosed with autism 
who used probiotics, in a time frame of ten years (2009 to 2019). Results: the probiotic strains used in 
autism most described in the studies were Lactobacillus (77.7%), Bifidobacterium (55.5%) and 
Streptococcus (33.3%). Improvements in behavioral, cognitive and gastrointestinal disorders, as well 
as weight loss and a decrease in inflammatory markers, have been reported. The most frequent 
adverse effects were diarrhea (44.4%), constipation (22.2%), rash (22.2%). Conclusion: Studies have 
shown a beneficial association with the use of probiotics in children and young people with autism. 
The study population was considered small by the authors, which leads to the proposal of placebo-
controlled clinical trials, with larger populations, to obtain more reliable data. 
 
KEYWORDS: Probiotics. Autism Spectrum Disorder. Gastrointestinal Microbiota. 
 

RESUMEN 
Objetivo: caracterizar los estudios relacionados con el uso de probióticos en la práctica clínica del 
trastorno del espectro autista. Métodos: se trata de una investigación exploratoria y descriptiva, en 
forma de revisión integradora, que incluyó artículos originales realizados con personas diagnosticadas 
con autismo que usaron probióticos, en un lapso de tiempo de diez años (2009 a 2019). Resultados: 
las cepas probióticas utilizadas en el autismo más descritas en los estudios fueron Lactobacillus 
(77,7%), Bifidobacterium (55,5%) y Streptococcus (33,3%). Se han reportado mejoras en los 
trastornos conductuales, cognitivos y gastrointestinales, así como pérdida de peso y disminución de 
los marcadores inflamatorios. Los efectos adversos más frecuentes fueron diarrea (44,4%), 
estreñimiento (22,2%), exantema (22,2%). Conclusión: Los estudios han demostrado una asociación 
beneficiosa con el uso de probióticos en niños y jóvenes con autismo. La población de estudio fue
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considerada pequeña por los autores, lo que lleva a proponer ensayos clínicos controlados con 
placebo, con poblaciones más grandes, para obtener datos más fiables. 
 
PALABRAS CLAVE: Probióticos. Trastorno del espectro autista. Microbiota gastrointestinal. 
 

 

INTRODUÇÃO  
 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) se desenvolve na primeira infância, mais comumente 

no gênero masculino1 e é caracterizado por um conjunto de distúrbios no desenvolvimento 

neurológico que afeta a linguagem, causa déficits na comunicação e interação social, assim como 

comportamentos repetitivos e restritivos2,3. 

De acordo com a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS)4, estima-se que uma a cada 

160 crianças possui TEA, 70 milhões de pessoas em todo mundo, sendo 2 milhões no Brasil. Neste 

aspecto epidemiológico, verifica-se um aumento global na prevalência dessa condição, haja vista a 

melhoria das ferramentas de diagnóstico e conscientização sobre o tema.  

Tem-se destacado que sintomas gastrointestinais como constipação, diarreia, dores no 

estômago e náuseas são comumente observados no autismo3 o que impacta diretamente no 

comportamento do indivíduo, que pode manifestar irritabilidade e ansiedade em razão desses 

incômodos, trazendo assim a premissa do papel do eixo Cérebro-Intestino-Microbiota (CIM) como via 

fisiopatológica no TEA5. Esses eventos, muitas vezes podem ser intensos levando a hospitalizações e 

piores prognósticos6,7,8. 

Neste sentido, a microbiota intestinal do indivíduo com TEA possui perfil alterado9, ou seja, 

demonstram níveis mais baixos ou mais altos de bactérias, diferindo dos níveis comumente 

observados em crianças sem esta condição10. Essas bactérias podem modular a função cerebral, 

formando um elo entre intestino e Sistema Nervoso Central (SNC)11 através de mecanismos que 

envolvem sistema imune e mediadores inflamatórios, sistema endócrino, neural, barreira intestinal e 

metabólitos microbianos12. 

No que se refere aos tratamentos disponíveis atualmente, incluem-se medidas não 

farmacológicas, como intervenções comportamentais especializadas para melhora da comunicação e 

cognição13, e também medidas farmacológicas no auxílio das comorbidades associadas, como o 

comportamento agressivo, em que são usados os antipsicóticos, segundo recomendação das 

Diretrizes Terapêuticas do Comportamento Agressivo como Transtorno do Espectro do Autismo14. 

Entretanto, o balanço entre risco e benefício do uso desses fármacos ainda é pouco favorável em 

virtude dos efeitos adversos que incluem sedação, ganho de peso e sintomas extrapiramidais15.  

            Alternativamente, estudos têm mostrado que a microbiota intestinal é alvo potencial para a 

terapia do TEA16,17,18. Pesquisas com humanos fornecem evidências de que os probióticos melhoram 

anormalidades microbianas gastrointestinais e comportamentais nestes indivíduos1,10,19 surgindo 

como uma terapia promissora para o tratamento do TEA.  

Os probióticos já possuem papel estabelecido nos benefícios para diversos sintomas de 

origem gastrointestinal20 e agora demonstram aspectos positivos em distúrbios que afetam o 
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SNC21,22,23, verificando assim a relação bidirecional do eixo CIM, onde a desregulação de um pode 

influenciar a modulação e função do outro24,25. 

Nesse contexto, levando em consideração a necessidade de incorporação da recomendação 

do uso de probióticos nas diretrizes clínicas do tratamento do TEA, que as terapias atuais ainda 

expõem os indivíduos à potenciais reações adversas, e que a qualidade de vida destes pacientes 

durante o tratamento é indispensável, o objetivo dessa revisão é caracterizar os estudos relacionados 

ao uso de probióticos na prática clínica do transtorno do espectro autista. 

 
METODOLOGIA 

 
Trata de um estudo exploratório e descritivo, realizado sob forma de revisão integrativa de 

literatura, por ser um método em que se obtém, a partir de evidências, informações que contribuem 

para o processo de tomada de decisão nas ciências da Saúde26. Para compor a revisão, foi elaborada 

a pergunta norteadora: qual o papel dos probióticos na prática clínica do autismo?  

As buscas de artigos científicos foram realizadas nas bases de dados online PubMed, 

Science Direct, Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), e 

LILACS (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informações em Ciências da Saúde), utilizando-se 

os seguintes descritores indexados aos Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) e ao Medical 

Subject Headings (MeSH) e operador booleano: "probiotics AND autism spectrum disorder". 

Como critérios para inclusão adotados nesta pesquisa foram levados em consideração os 

estudos publicados como artigos originais realizados com seres humanos com diagnóstico de autismo 

e que utilizavam probióticos, em um recorte temporal de dez anos (2009 a 2019), publicados no 

idioma inglês e português. Foram excluídos os trabalhos feitos com animais em uso de probióticos, ou 

com seres humanos em uso de probióticos com outras doenças do SNC ou trabalhos realizados fora 

do recorte temporal estabelecido. A seleção dos artigos seguiu o critério estabelecido na Figura 1, de 

acordo com o PRISMA27.   

Foram analisadas variáveis relacionadas aos estudos, como: ano de publicação, país de 

origem, tipo de estudo, título, número de sujeitos em estudo e amostra alvo. Para variáveis 

relacionadas a caracterização do uso de probiótico observou-se o objetivo do estudo, o probiótico 

utilizado e seu modo e tempo de uso, bem como os efeitos adversos observados e os resultados e 

conclusões dos autores. 
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos, de acordo com o PRISMA. 

 

Fonte:  Autoria própria. 
 
 
RESULTADOS 

 
Para esta revisão foram encontrados artigos do ano de 2010 a 2019 que atendiam os critérios 

de inclusão estabelecidos, com um total de 9 estudos originais. 

Os tipos de estudos encontrados foram em delineamento de estudo de caso (11,1%), estudos 

de coorte prospectivos (11,1%), duplos-cegos (33,3%) e pesquisa experimental (44,5%), com 

procedência norte-americana, africana, asiática e europeia como mostra o Quadro 1. Artigos originais 

nacionais não foram encontrados neste período.  
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Quadro 1. Descrição dos estudos incluídos na revisão. 
 
Autores/ 

Ano 
Título País 

Tipo de 
estudo 

n   Amostra 

Parracho 
et al 

.201030 
 

A double-blind, placebo-controlled, 
crossover-designed probiotic feeding 

study in children diagnosed with 
autistic spectrum disorders 

Reino 
Unido 

Estudo 
controlado 
duplo cego 

17 
Indivíduos com 

diagnóstico de autismo 
(3-16 anos). 

Kaluzna-
Czaplinska 
et al. 20121 

 

The level of arabinitol in autistic 
children after probiotic therapy 

 Polônia 
Pesquisa 

experimental 
22 

Crianças com 
diagnóstico de autismo  

(4 -10 anos). 

West et al. 
201328 

 

Improvements in Gastrointestinal 
Symptoms among Children with 

Autism Spectrum Disorder Receiving 
the Delpro Probiotic and 

Immunomodulator Formulation 

Estados 
Unidos 

Pesquisa 
experimental 

33 
Crianças com autismo  

(3- 16 anos). 

Russo 
201533 

 

Decreased Plasma Myeloperoxidase 
Associated with Probiotic Therapy in 

Autistic Children 

Estados 
Unidos 

Pesquisa 
experimental 

49 Crianças com TEA 

Tomova et 
al. 201510 

 

Gastrointestinal microbiota in children 
with autism in Slovakia 

Eslováquia 
Pesquisa 

experimental 
29 

Crianças com autismo, 
seus irmãos e crianças 

saudáveis. 

Grossi et 
al. 201629 

 

Unexpected improvement in core 
autism spectrum disorder symptoms 

after long-term treatment with 
probiotics 

Itália 
Estudo de 

caso 
1 

Criança com 12 anos 
com autismo e 

deficiência cognitiva 
grave. 

Shaaban 
et al. 

201731 
 

The role of probiotics in children with 
autism spectrum disorder: A 
prospective, open-label study 

Egito 
Estudo 
coorte 

prospectivo 
30 

Crianças com TEA de 5 a 
9 anos de idade. 

Arnold et 
al. 201919  

 

Probiotics for Gastrointestinal 
Symptoms and Quality of Life in 

Autism: A Placebo-Controlled Pilot 
Trial 

Estados 
Unidos 

Estudo piloto 
randomizado 

10 

Crianças de 3 a 12 anos 
de idade com autismo, 
ansiedade e sintomas 

gastrointestinais 

Liu et al. 
201932 

 

Effects of Lactobacillus plantarum 
PS128 on Children with Autism 
Spectrum Disorder in Taiwan: A 

Randomized, Double-Blind, Placebo-
Controlled Trial 

China 
 

Ensaio 
randomizado 
duplo-cego 
controlado 
por placebo 

71 
Meninos com autismo 
entre 7 e 15 anos de 

idade. 

 
Fonte: Autoria Própria. 

 

O perfil dos indivíduos envolvidos nessas pesquisas são crianças com idade mínima de 3 

anos até adolescentes com idade máxima de 16 anos, com diagnóstico de autismo. Alguns estudos 

relataram comorbidades associadas, como problemas gastrointestinais19,28 (22,2%), doenças 

cognitivas29 (11,1%), e ansiedade19 (11,1%). 

Nos trabalhos analisados, os participantes foram expostos ao uso de probióticos durante um 

período mínimo de 3 semanas e máximo de 7 meses. As cepas bacterianas tiveram concentração em 

2x109, 3x1010, 4,5x1010, 5x109, 8x1010, 9x1010, 20x1010, 100x1010 de Unidades Formadoras de 

Colônia por grama (UFC/g) de probiótico utilizados em uma, duas ou três vezes por dia, como 

observados no Quadro 2.  

 Na maioria dos estudos foram utilizadas misturas com o mínimo de 2 e máximo de 10 

espécies de cepas probióticas (55,6%), também houve o uso de apenas uma cepa (33,3%) e estudos 

que essas quantidades não foram informadas (11,1%).  
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Os gêneros das cepas bacterianas aplicadas foram em sua maioria Lactobacillus (77.7%) das 

espécies casei, aciduphilus, rhamnosus, plantarum, entre outros, seguido do gênero Bifidobacterium 

(55,5%) das espécies breve, longum, infantes e bifidum, por último Streptococcus (33,3%) das 

espécies thermophilus e salivarius e artigos que não informaram a espécie da cepa utilizada. 

Em todos os estudos foi notada associação benéfica com o uso de probióticos como 

adjuvante no tratamento do autismo. Houve melhora em distúrbios comportamentais29,30,31,32 e 

cognitivos19,32, melhora da qualidade de vida19, perda de peso31, melhora dos sintomas indesejáveis 

do trato gastrointestinal (TGI)19,29,31, mudança no perfil da microbiota intestinal10,30, reequilibrando-a 

beneficamente, e na diminuição de marcadores inflamatórios sanguíneos e dos níveis urinários de 

produtos derivados da atividade fúngica, como a mieloperoxidase (MPO)33 e D- arabinitol e L- 

arabinitol1, respectivamente. 

No que se refere aos efeitos adversos apontados nesta revisão, destaca-se a diarreia19,28,30,31, 

condição observada em 44,4% dos estudos, seguido por constipação19,28 (22,2%) e erupção 

cutânea30,31 (22,2%), e em menor frequência foram relatados perda de peso30, inchaço31, cólicas 

abdominais31, flatulência, diminuição do apetite e enurese19, observadas em um estudo cada (11,1%). 

Três estudos10,29,33 (33,3%) não informaram se houve efeitos adversos e dois1,32 (22,2%) declararam 

que não houve relatos de ocorrências deste tipo. 

Quadro 2. Caracterização do uso de probióticos na prática clínica do autismo. 

Autores / 
Ano 

Objetivo 
Probiótico e 
modo de uso 

Tempo 
de uso 

Resultado Conclusão 

Parracho 
et al. 

201030 

Elucidar os efeitos 
do uso de 

probiótico sobre a 
microbiota e 

função intestinal e 
adicionalmente 

sobre o 
comportamento 
de crianças com 

TEA. 

Lactobacillus 
plantarum 
WCFS1 
4,5x1010 

UFC/cápsula, 
dose diária. 

21 dias 

Aumento do nº 
de lactobacilos 
e enterococos, 
diminuição do 

nº de 
Clostridium 

cluster XIVa, 
melhora na 
consistência 

das fezes e nos 
escores gerais 

de 
comportamento 
comparado ao 

placebo. 

Benefício do uso de L. 
plantarum em indivíduos 
com TEA, modulação da 

microbiota intestinal, 
melhora na consistência 

das fezes e escores 
gerais de comportamento 

Kaluzna-
Czaplinska 
et al. 20121 

 

Investigar os 
níveis de de D-

arabinitol (DA) e a 
proporção de D- / 
L-arabinitol (DA / 
LA) na urina de 
crianças com 

autismo antes e 
depois do uso de 

probiótico. 
 

.Lactobacillus 
acidophilus 

5x 109 UFC / g 
Via oral, 2 vezes 

por dia. 
 

2 meses 

Nível de DA é 
maior antes do 

uso do 
probiótico. 

Relação DA/LA 
diminui. 

Melhora na 
habilidade de 
concentração, 
execução de 

ordens e reação 
a emoções 

Terapia com probiótico 
pode ser eficaz na 

redução do nível de DA e 
da relação DA / LA 

na urina de crianças com 
autismo.  

 

West et al. 
201328 

 

Verificar 
mudanças nos 

sintomas do TGI e 
ATEC de 

Mistura de cepas 
de Lactobacillus 
acidophilus, L. 

casei, L. 

6 meses 

Pontuação 
média ATEC 
diminuiu após 
tratamento em 

O probiótico pode ter um 
benefício significativo no 

tratamento de 
desconfortos no TGI e 
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indivíduos com 
autismo após 

tratamento com 
probiótico/ 

imunomodulador. 

delbruecki, 
Bifidobacteria 

longum, 
B.bifidum; 2 

bilhões de UFC 
cada e um pó de 
peptidoglicano, 
peptídeos de 
muramila e 

componentes 
contendo 

nucleotídeos. 

88% dos 
pacientes, 48% 

relataram 
diminuição 

diarreia, 52% 
diminuição 
gravidade 

constipação 

sinais ATEC entre a 
população TEA. 

Russo 
201533 

 

Avaliar os níveis 
plasmáticos de 

mieloperoxidase 
(MPO) em 

crianças TEA e 
testar a hipótese 

de que existe uma 
associação entre 
a diminuição da 
concentração de 
MPO e a terapia 

probiótica. 

- - 

Os níveis de 
MPO e cobre 

foram 
significativamen
te menores, e 
os níveis de 
zinco não se 
alteraram em 
indivíduos em 
uso de terapia 

probiótica. 

Crianças com TEA que 
tomam probióticos tem 

níveis significativamente 
mais baixos de MPO e 
cobre. É possível que a 

microbiota alterada 
devido à terapia, resulte 
em menor inflamação e 
isso resulta em baixos 

níveis de MPO 

Tomova et 
al. 201510 

 

Elucidar 
mudanças na 

microbiota fecal 
em crianças com 

autismo e 
determinar o seu 

papel no 
desenvolvimento 

de distúrbios 
gastrointestinais e 

possivelmente 
outras 

manifestações do 
autismo 

Mistura de cepas 
de 

Lactobacillus, 
Bifidumbacteria, 
Streptococcus, 

via oral 3 x ao dia 

4 meses 

Aumento da 
relação 

Bacteroides/Fir
micutes. 

Diminuição de 
Bifidobacterium 
e Desulfovibrio. 

Aumento 
número de 

Lactobacillus 

Após probiótico a relação 
Bacteroides/Firmicutes foi 

normalizada, e as 
quantidades de 

Bifidobacterium e 
Desulfovibrio diminuiram 

significativamente. 
Correlação positiva entre 
gravidade do autismo e 

sintomas 
gastrointestinais. 

Grossi et 
al. 201629 

 

Relatar o caso de 
um menino com 
diagnóstico de 

autismo, em que 
foi observada 

melhora 
inesperada dos 

sintomas do 
núcleo autista 
com uso de 
probióticos. 

Mistura de 
Bifidobacterium 
breve, B. longum, 
B. Infantes 9x1010 
UFC/g; 
Lactobacillus 
acidophilus, L. 
plantarum, L. 
paracasei, L. 
bulgaricus, L. 
delbrueckii subsp 
8x1010 UFC/g e 
Streptococcus 
thermophilus, S. 
salivarius subsp. 
20x1010 UFC/g. 

4 
semanas 
de uso e 
4 meses 

de 
acompan
hamento. 

Foi observado 
redução da 

gravidade dos 
sintomas 

abdominais e 
sintomas e 

manifestações 
típicas do TEA. 

Possível papel dos 
probióticos na melhora de 

comportamentos 
anormais associados ao 

TEA. Mais pesquisas 
necessitam ser 

realizadas. 

Shaaban 
et al. 

201731 
 

Avaliar a eficácia 
e tolerabilidade 
dos probióticos 

em uma coorte de 
crianças com 

TEA. 

Lactobacillus 
acidophilus, 
Lactobacillus 
rhamnosus e 
Bifidobacteria 

longum 100x1010 
UFC/g. 5g 1 x ao 

dia 

3 meses 

Aumento da 
colônia de 

Bifidobacteria e 
Lactobacillus, 

redução 
significativa no 
peso corporal, 

na gravidade do 
autismo e nos 

sintomas 

Os probióticos tem 
efeitos benéficos nas 

manifestações 
comportamentais e 

gastrointestinais do TEA. 
Os probióticos podem ser 

recomendados para 
crianças com TEA como 

terapia adjuvante. 
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gastrointestinais 

Arnold et al 
201919 

 

Testar a 
viabilidade e 

confirmar 
segurança de 

uma mistura de 
probióticos no 

autismo, explorar 
efeitos na 

qualidade de vida, 
sintomas 

gastrointestinais e 
ansiedade. 

Lactobacillus 
casei, L. 
plantarum, L. 
acidophilus e L. 
delbrueckii, três 
linhagens de 
bifidobactérias (B. 
longum, 
Bifidobacterium 
infantis e 
Bifidobacterium 
breve), uma cepa 
de Streptoccocus 
thermophiles e 
amido. 900 
bilhões de UFC/ 
pacote, uso: meio 
pacote 2 vezes 
ao dia. 

19 
semanas 

Melhora nos 
sintomas 

gastrointestinais 
e nas escalas 

de qualidade de 
vida e 

ansiedade para 
o autismo, 
porém não 

houve 
significância 

estatística para 
esses escores. 

A mistura de probióticos 
foi segura e sugeriu 

benefício á saúde em 
crianças com autismo e 

sintomas 
gastrointestinais. Estudo 

maior é sugerido. 

Liu et al. 
201932 

 
 

Estudar os efeitos 
do psicobiótico 
Lactobacillus 

plantarum, uma 
cepa probiótica 

específica, sobre 
comportamentos 
de meninos com 

autismo. 

Lactobacillus 
plantarum   

3 × 1010 UFC / 
cápsula 

 

4 
semanas 

Indivíduos em 
uso de 

probíóticos 
apresentaram 
melhoras em 

diversos fatores 
analisados 
depois de 4 
semanas 

comparado ao 
placebo. 

Lactobacillus plantarum, 
pode melhorar alguns 
sintomas do autismo, 

principalmente aqueles 
associados a 

comportamentos 
disruptivos e de quebra 

de regra e hiperatividade/ 
impulsividade.  

Resultados melhores 
com sujeitos mais novos. 

Fonte: Elaboração dos autores 
 
DISCUSSÃO 
 

Os achados desta revisão chamam a atenção para os efeitos benéficos do uso de probióticos 

no manejo clínico do TEA, embora não seja um tratamento isento de efeitos colaterais, estes se 

expressam com sintomas mais leves, quando comparados a terapias convencionais. Destaca-se 

ainda a carência na realização de pesquisas, principalmente ensaios clínicos no Brasil, sugerindo a 

necessidade de maior atenção para essa área, que venham a elucidar a segurança e eficácia dessa 

prática em território nacional. 

É importante ressaltar que neste cenário de estudo, o eixo CIM mostra-se como uma rede de 

comunicação bidirecional que monitora e engloba funções intestinais e as conecta a funções 

cognitivas e centros emocionais do cérebro, compreendendo assim o Sistema Nervoso Autônomo, 

Entérico, Neuroendócrino e Neuroimune34. Neste sentido, alterações na composição da microbiota 

intestinal levam a disbiose e podem contribuir ou agravar, por exemplo, doenças metabólicas35, auto-

imunes36 e neurológicas37. Problemas psiquiátricos são frequentemente observados na síndrome do 

intestino irritável38, assim como no autismo, que é uma doença do SNC, em que o indivíduo apresenta 

doenças do TGI. 

Nesta revisão, observamos que com relação as alterações da microbiota intestinal de 

indivíduos com TEA, como discutido no estudo realizado por Adams39, as crianças com autismo 

possuem baixos níveis de bactérias do gênero bifidobacterium quando comparadas a crianças sem 
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esta condição. As bifidobactérias são as principais produtoras de ácido lático, que suprime o 

crescimento de patógenos como Escherichia coli através do epitélio, reduz inflamação no intestino e 

colabora com o sistema imunológico40. 

No trabalho realizado por Tomova et al.10 a microbiota intestinal de sujeitos com TEA 

demonstrou relação Bacteroides/Firmicutes significativamente mais baixa que o grupo controle, além 

de tendência ao aumento dos níveis de Desulfovibrio spp. O estudo de Williams41 também analisou a 

microbiota de indivíduos com TEA e sem TEA e níveis baixos de bactérias do gênero Bacteroides no 

grupo do autismo foi notada, assim como aumento na proporção de bactérias do gênero Firmicutes e 

Clostridium para Bacteroides. No estudo de De Angelis9, também foi observado níveis baixos de 

bactérias do gênero Firmicutes em indivíduos com autismo, porém aumento no número de bactérias 

do gênero Bacteroides.  

Bactérias como as do gênero Bacteroides produzem metabólitos como os ácidos graxos de 

cadeia curta (AGCC)42 e alguns deles, como o ácido propiônico, em quantidades elevadas causa 

efeitos neuroinflamatórios como observados no autismo43,44. Algumas toxinas bacterianas também 

influenciam a junção intercelular do epitélio do intestino, que afeta a permeabilidade intestinal, dessa 

maneira, produtos bacterianos chegam à circulação sanguínea, levando a inflamação e estresse 

oxidativo e com isso alterações durante o neurodesenvolvimento10,45. Essa alteração na 

permeabilidade intestinal é um achado importante no TEA45,46. 

Adams39, traz uma correlação entre o autismo e sintomas gastrointestinais, atribuindo aos 

problemas do TGI a exacerbação dos sintomas autistas, o que corrobora com os resultados 

encontrados no estudo realizado por Shaaban31 e Tomova10, onde o uso de probióticos proporcionou 

melhora nos sintomas gastrointestinais com forte relação com a melhora na severidade do autismo, o 

que reforça a comunicação bidirecional entre microbiota e intestino.  

           Sendo assim, o desequilíbrio gastrointestinal afeta a vida do indivíduo TEA em diversas 

áreas, desde o incômodo causado por diarreias até o surgimento de comportamentos agressivos e 

ansiosos, distúrbios do sono e autoagressão7,47.  

Um achado importante foi percebido por Liu32 em que a intervenção prematura da microbiota 

intestinal com probióticos proporcionaram melhores resultados na gravidade dos sintomas do 

autismo, certificando a importância da intervenção precoce da microbiota intestinal para as crianças 

com TEA, visto que a suplementação probiótica no início da vida demonstrou redução do risco de 

desenvolvimento de distúrbios neuropsiquiátricos posteriormente na fase adulta48. O tipo de bactéria 

pertencente a colonização intestinal na primeira infância também demonstrou estar envolvida na 

modulação do sistema imune do indivíduo49, desempenhando papel importante na prevenção de 

doenças. 

Além disso, Shaaban31 também apontam que os probióticos foram eficazes na diminuição de 

massa corpórea em crianças com TEA, enquanto Parracho30 relatam a perda de peso como um efeito 

adverso. Ambos os estudos utilizaram cepas do gênero Lactobacillus em suas pesquisas. A cepa L. 

plantarum é associada a perda de massa corpórea em pesquisas50,51. Vale ressaltar que a perda de 

peso é um achado importante nesta intervenção terapêutica e deve ser melhor avaliada quanto aos 
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riscos e benefícios, visto que a obesidade é comumente observada nesses indivíduos52 e se trata de 

um fator de piora na qualidade de vida deles, devido a fatores como diabetes ou outras 

comorbidades53. Além disso, a obesidade, assim como o TEA, foi associada a prejuízos nas funções 

de flexibilidade mental, atenção sustentada e memória de trabalho em crianças54. 

Outras doenças frequentemente observadas no TEA são as gastrointestinais como a 

constipação, dores estomacais e diarreia3,55. Como pôde-se observar nos estudos de Grossi et al.29 

Shaaban31 e West28 em que os participantes apresentavam os problemas gastrointestinais citados 

acima, e foi observada a melhora significativa desses sintomas a partir da administração de 

probióticos, sendo atribuída à modulação da microbiota intestinal propiciada pelas bactérias dos 

probióticos10.  

Os microrganismos benéficos dos probióticos agem estimulando a imunidade intestinal que é 

secretora de IgA, fortalecem a barreira intestinal, reduzem o crescimento de microrganismos 

patogênicos, produzem vitaminas e antioxidantes56, induzem redução da inflamação intestinal, 

através da redução de citocinas pró-inflamatórias10,57,58 além de atuar na síntese do triptofano e 

GABA (Ácido gama-aminobutírico) afetando a cognição e humor59.  

            Devido essas funções os probióticos demonstraram efeitos nos sintomas de ansiedade, como 

constatado no estudo de Arnold19, estresse e depressão60,61,62, o que sugere efeito benéfico no uso 

por crianças com TEA, visto que pelo menos 40% desses indivíduos atendem aos critérios de 

transtorno de ansiedade, 84% apresentam sintomas de ansiedade subclínica63 e frequentemente 

depressão4.  

Na pesquisa realizada por Russo33, a enzima MPO, presente em leucócitos, teve significativa 

diminuição plasmática após terapia probiótica em indivíduos TEA, o que implica diminuição da 

inflamação, fator importante, visto que no plasma dessas crianças foram encontrados elevados níveis 

de citocinas inflamatórias como IL-6, IL-8 e IL-12p4064. Nos estudos de Kaluzna1 e Liu32 foram 

apontadas melhorias na habilidade de concentração, emoções, impulsividade e comportamentos 

disruptivos dos participantes, reforçando o efeito positivo do probiótico na saúde mental65.  

Haja vista a observação dos efeitos adversos nos estudos analisados, verificou-se que o 

máximo de 6 sujeitos em cada estudo, apresentaram algum tipo de reação adversa, sendo estes 

apontados como brandos e temporários, conforme elucidou Shaaban31 Corroborando com este 

achado, Arnold19 concluiu que a utilização de probióticos é segura para crianças com TEA visto que o 

tratamento não trouxe malefícios aos utilizadores. Yoon66 em um estudo randomizado duplo cego 

com pacientes com Helicobacter pylori em terapia com probióticos durante 7 meses, também relatou 

que nenhum evento adverso grave foi observado.  

Em contrapartida, algumas reações adversas já foram relatadas com o uso de probióticos em 

indivíduos sem autismo, como por exemplo bacteremia, associada ao uso de Lactobacillus67, 

fungemia, associada ao uso de Saccharomyces boulardii, principalmente em pacientes hospitalizados 

em terapia intensiva ou imunocomprometidos68 e náuseas e distúrbios do paladar69, implicando a 

realização de estudos com maior controle sobre a ocorrência de efeitos adversos, visto que o 
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aparecimento de alguns sintomas depende do estado geral do paciente, do ambiente em que ele se 

encontra e da dieta a qual é submetido. 

Devido aos estudos apresentados nessa revisão serem realizados com crianças com TEA, 

eles apresentaram um número pequeno da população estudada, o que requer estudos com 

populações maiores para resultados ainda mais confiáveis. A segurança no uso dos probióticos 

também foi pouco abordada pelos autores, porém, não foi relatado nenhum tipo de malefício durante 

o tratamento no decorrer do tempo de realização dos estudos.  

 Uma das lacunas encontradas na realização deste estudo foi o número pequeno de artigos 

originais encontrados nas bases de dados, o que certifica que o tema é recente e se encontra em 

fase de ascensão na comunidade científica e reforça a importância da sua discussão. Por esse 

motivo, a abordagem da temática é válida, visto que ainda há uma necessidade emergente em 

elucidar maiores evidências sobre a eficácia e segurança dos probióticos na terapia do TEA.  

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
 Conclui-se com esta revisão que os probióticos das espécies Lactobacillus, Bifidobacterium e 

Streptoccocus usados em misturas ou cepa única, durante 3 semanas a 7 meses, administrados entre 

uma e três vezes por dia, demonstraram ser benéficos para o uso de indivíduos com TEA. A terapia 

probiótica diminuiu de forma significativa os sintomas do autismo, tanto os gastrointestinais, como 

também os que envolvem comportamento e cognição.  

 O número de indivíduos que apresentaram algum efeito adverso foi pequeno e a intensidade foi 

branda. Alguns estudos não apresentaram relatos de efeitos adversos, o que propõe a realização de 

mais pesquisas voltadas para esses fatores.  

 Notou-se também que a população do estudo, em alguns casos, foi considerada pequena pelos 

autores, o que leva a proposta de ensaios clínicos controlados por placebo, com populações maiores, 

para obtenção de dados mais confiáveis. 
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