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APRESENTAÇÃO 

 

O Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) será apresentado na forma de artigo 

científico e trata-se de uma revisão narrativa cujo título é “Dieta isenta de glúten e 

caseína na modulação dos sintomas do Transtorno do Espectro Autista: uma revisão 

narrativa”. 

O artigo foi elaborado de acordo com as normas da Revista Sapientia da 

Faculdade Dom Adélio Tomasin (FADAT), que estão descritas no anexo A. Após a 

defesa do TCC, o artigo será submetido à avaliação e publicação no periódico. A revista 

Sapientia foi criada em 2025, e visa contribuir de forma multidisciplinar, para as áreas 

de Administração, Ciências Contábeis, Direito, Enfermagem, Engenharia da 

Computação, Farmácia, Logística, Nutrição, Odontologia e Psicologia. 

A revista é um periódico de acesso livre, no qual todo o conteúdo pode ser 

acessado gratuitamente, sem qualquer custo para o usuário ou a instituição. Os usuários 

podem ler livremente, baixar, copiar, distribuir, imprimir, pesquisar, vincular os textos 

completos dos artigos ou utilizá-los para qualquer finalidade legal, sem necessidade de 

permissão prévia do editor ou do autor.  

Além disso, a revista não cobra taxa dos autores para submissão e publicação de 

artigos e oferece acesso gratuito ao conteúdo para os leitores. A revista Sapientia é 

editada pelo Dr. Saulo Nunes de Carvalho Almeida. 

O site do periódico pode ser acessado através do seguinte endereço: 

https://fadat.edu.br/revista-sapientia/ (Anexo A). 
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DIETA ISENTA DE GLÚTEN E CASEÍNA NA MODULAÇÃO DOS 

SINTOMAS DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: UMA 

REVISÃO NARRATIVA  

GLUTEN- AND CASEIN-FREE DIET IN THE MODULATION OF 

SYMPTOMS OF AUTISM SPECTRUM DISORDER: A NARRATIVE 

REVIEW 

Iza Vitória Ferreira e Silva¹ 

Géssica de Souza Martins² 

 

RESUMO: O presente estudo investiga os efeitos da dieta sem glúten e sem caseína na 
modulação dos sintomas do Transtorno do Espectro Autista (TEA) em crianças, investigando 

seus possíveis benefícios clínicos e limitações. A partir de uma revisão narrativa de artigos dos 

últimos 10 anos, buscou-se responder à questão: “Como a dieta sem glúten e sem caseína pode 
atuar na modulação dos sintomas do Transtorno do Espectro Autista?”. Foram reunidas 

evidências científicas que relacionam a intervenção dietética ao comportamento e à qualidade de 

vida de indivíduos com o transtorno. Os achados reforçam que há indícios de melhora em 

aspectos comportamentais e gastrointestinais, mas seguem ainda inconclusivos, sendo 
necessários mais estudos que firmem a eficácia e a utilização dessa conduta nutricional. 

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Autista. Nutrição. Dieta sem glúten. Dieta sem 

casein. Materno-infantil. 

ABSTRACT: This study investigates the effects of a gluten-free and casein-free diet on 
modulating the symptoms of Autism Spectrum Disorder (ASD) in children, examining its 

possible clinical benefits and limitations. Based on a narrative review of articles from the last 10 

years, the study sought to answer the question: "How can a gluten-free and casein-free diet 
affect the modulation of symptoms of Autism Spectrum Disorder?". Scientific evidence linking 

dietary intervention to the behavior and quality of life of individuals with the disorder was 

gathered. The findings reinforce that there are indications of improvement in behavioral and 
gastrointestinal aspects, but remain inconclusive, requiring further studies to establish the 
efficacy and use of this nutritional approach. 

KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder. Nutrition. Gluten-free diet. Casein-free diet. 

Maternal andchildhealth. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

De acordo com a WHO (2014), “O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma 

síndrome comportamental relacionada a um conjunto de condições caracterizadas por 

algum grau de comprometimento nas habilidades sociais, de comunicação e 

linguagem”. Dadas essas características, a apresentação do TEA varia desde indivíduos 

com necessidades intensas de suporte até indivíduos com plena autonomia; 

frequentemente podem ocorrer comorbidades associadas como transtornos envolvendo 

o sono, epilepsia e dificuldades no trato gastrointestinal, que influenciam diretamente a 

qualidade de vida dessas pessoas (WHO, 2025). Essa heterogeneidade dificulta a 

utilização de algumas intervenções terapêuticas, como as abordagens nutricionais. 

A princípio, na visão médica do assunto, o autismo foi retratado como um 

modelo de doença, mas atualmente se instiga a necessidade de explicá-lo como uma 

manifestação da diversidade neurológica, uma vez que suas características se destacam 

como variedades funcionais neurológicas ao invés de déficits, evidenciando assim que o 

TEA não precisa ser “curado”, mas sim tratado (Genovese; Butler, 2023). 

Em termos epidemiológicos, a atualização mais recente da OMS (2025), que 

utilizou de uma base de dados demográficos,  sugere que, no mesmo ano, 1 em cada 127  

pessoas em todo o mundo tinha autismo, com exceção de países de baixa e média renda 

onde há pouca ou nenhuma notificação. Estimativas apontam que essa prevalência foi 

de 788 por 100.000 pessoas, o que corresponde a aproximadamente 61,8 milhões de 

pessoas com o transtorno, tendo uma proporção significativa ocorrendo na infância, o 

que demonstra que as crianças fazem parte do público mais susceptível a essa condição 

(Santomauro, 2024). Esses achados trazem à tona a magnitude que o TEA vem 

ganhando com o tempo, e como um maior controle se faz importante no cuidado desse 

transtorno. 

Atualmente, a etiologia do TEA é incerta, partindo de evidências que 

pressupõem que o autismo não é originado por uma só causa, mas sim pela interação de 

componentes genéticos e ambientais que podem vir de múltiplos fatores (Griesi-

Oliveira; Sertié, 2017). 
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Nesse âmbito multicausal, destacam-se a idade avançada dos pais, diabetes 

gestacional, exposição materna a substâncias nocivas, como poluentes atmosféricos e 

alguns medicamentos no pré-natal, ou a metais pesados, parto precoce, com 

complicações e recém-nascido PIG (Pequeno para a Idade Gestacional), e descarta 

então, qualquer relação com a aplicação de vacinas, tanto na mãe como na criança 

(OMS, 2025; Pietrantonj et al., 2021; Taylor et al., 2014). 

Além disso, existem pesquisas que realçam a hipótese de que o transtorno 

também esteja ligado a interações de mecanismos epigenéticos no desenvolvimento 

fetal, o que inclui, explicitamente, fatores nutricionais, como a alimentação materna 

durante o período gestacional (Hamza et al., 2017; Peretti et al., 2019). 

2. METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão narrativa, firmada sobre uma busca de estudos 

científicos que abordam a relação entre nutrição e o Transtorno do Espectro Autista 

(TEA), com ênfase na dieta sem glúten e sem caseína (SGSC). Para compor essa 

revisão, foram selecionados trabalhos que respondessem a pergunta norteadora 

estabelecida: “como a dieta sem glúten e sem caseína pode atuar na modulação dos 

sintomas do Transtorno do Espectro Autista?”. A pesquisa foi realizada nas bases de 

dados PubMed e Google Acadêmico, além de escrutínio das listas de referências nos 

artigos selecionados para a revisão; foram utilizando os Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS): “child nutrition”, “autism spectrum disorder”, “casein”, “diets, gluten-

free”, “autismo infantil, “ciências da nutrição infantil”, “dieta livre de glúten” e 

“caseínas”. Essses descritores foram combinados entre si por meio do operador 

booleano “AND”. Foram priorizados artigos publicados nos últimos 10 anos, nos 

idiomas português e inglês e que apresentassem estudos realizados em seres humanos, 

principalmente crianças de 01 a 09 anos, de acordo com a faixa etária da OMS, 

diagnosticadas com TEA. Além disso, também foram incluídos os que contivessem 

relevância e objetividade ao tratar do assunto. O conteúdo desse artigo foi organizado 

em ramificações na seguinte ordem: introdução sobre o TEA e sua causalidade; TEA e o 

eixo intestino-cérebro; seletividade alimentar no TEA; questões dietéticas no TEA e 
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conclusão. A partir disso conseguiu-se realizar uma interpretação crítica e bem 

fundamentada sobre a influência da dieta no tratamento do transtorno. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3. 1 TEA E O EIXO INTESTINO-CÉREBRO 

 

Evidencia-se uma possível ligação entre o TEA e o eixo intestino-cérebro após a 

gestação, pois comportamentos alimentares atípicos, perfis nutricionais alterados e 

sobrepeso estão fortemente presentes em crianças com autismo e comprometem o 

funcionamento do TGI (Trato Gastrointestinal), gerando sinais e sintomas clínicos que 

refletem no funcionamento do organismo (Almohmadi et al., 2024). 

De acordo com um estudo que contou com o relato de um grupo de cuidadores, 

os sintomas observados com maior gravidade em crianças com TEA são dor 

abdominal, gases e distensão, constipação, diarreia, dificuldade para evacuar, disfagia 

(dificuldade para engolir), vômito e recusa alimentar, os quais afetam diretamente o 

comportamento e bem-estar geral de pelo menos 70% dos indivíduos avaliados 

(Restrepo et al., 2020). 

Acerca disso, ao comparar crianças com TEA que apresentam sintomas GI e 

crianças com TEA sem os sintomas GI, percebeu-se que essas manifestações clínicas 

não abalam somente o TGI, mas também pioram as características comportamentais 

providas do transtorno, como o aumento do estresse e da ansiedade, compulsividade e 

as alterações no sono (Ferguson et al., 2019). 

Por trás dessas ocorrências registradas no intestino das crianças com autismo, 

existem indícios consistentes de que esses eventos no TGI sejam resultado de um 

possível desequilíbrio na microbiota intestinal de pacientes diagnosticados com TEA, 

o que pode estimular tais manifestações (Pietruszka; Figlerowicz e Melewska, 2023). 

O termo “microbiota intestinal” ou “microbioma intestinal” trata-se de uma 

comunidade microbiana e é um elemento fundamental na vida humana por ser similar 

à um órgão, tendo funções metabólicas e influenciando completamente a absorção ou 

não absorção dos nutrientes e impactando na saúde do indivíduo (Tao et al., 2025; 

Valencia et al., 2025). 

Diante disso, cabe citar que a microbiota comunica-se diretamente com o  
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Sistema Nervoso Central (SNC) por meio de vias neurais, endócrinas e imunológicas, 

e juntas compõem o chamado “eixo intestino-cérebro” que, ao sofrer alterações, 

conhecidas como disbiose, faz o corpo liberar respostas inflamativas que ativam o 

sistema imune e compromete a barreira hematoencefálica, desregulando a formação de 

neurotransmissores e afetando o comportamento do indivíduo (Strati et al., 2017). 

 

3. 2 SELETIVIDADE ALIMENTAR NO TEA 

 

O comportamento desses indivíduos conta com diversos transtornos alimentares, 

mas se baseia, principalmente, na seletividade alimentar, que é comum em mais da 

metade das crianças diagnósticadas no mundo (Leader et al., 2020). 

Esse transtorno alimentar restritivo dá os primeiros sinais na primeira infância, 

fase de introdução alimentar, onde as crianças iniciam sua relação com a comida e 

aprendem a explorar pelos sentidos, mas quando diagnosticadas com TEA essa relação 

caracteriza-se por ser bastante limitada, levando ao aceite de alimentos específicos e 

pouco ou nenhum desejo pela comida (Ferrara et al., 2015). 

A seletividade alimentar, ou TARE (Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo), 

pode resultar em sérias deficiências nutricionais e, como consequência, um maior risco 

de desnutrição, crescimento retardado, problemas ósseos, obesidade e desequilíbrios 

cognitivos e sociais, além de comorbidades como TDAH (Transtorno de Déficit de 

Atenção e Hiperatividade) e ansiedade (Kinnaird et al., 2019). Por outro lado, outros 

estudos mostram que esse padrão de consumo alimentar nas crianças com autismo não 

apresentam somente a falta, mas inclui, em certos casos, o excesso de alimentos 

específicos, como carboidratos, grãos, cereais, certos tipos de frutas ou laticínios, o 

que também pode estar associado a inadequações nutricionais (William et al., 2018; 

Lemes et al., 2023). 

Esses problemas acerca da carência de nutrientes têm forte influência do 

consumo exarcebado de alimentos ultraprocessados no dia a dia dessas crianças, 

demarcado pela preferência ligada à palatabilidade dos mesmos, que coopera para a 

rápida aceitação, sendo esses os maiores responsáveis pelos prejuízos na motilidade 

intestinal, desenvolvimento de sensibilidades ou intolerâncias alimentares, inflamação 

e os sintomas gastrointestinais frequentemente observados (Sharpet al., 2018). 
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A etiologia dessa problemática continua sendo incompreendida, mas é do 

conhecimento científico que ela recebe influências de componentes fisiológicos e 

comportamentais, pois aspectos sensoriais do alimento, como textura, cor, sabor, 

formato, marca e a apresentação do mesmo interfere no consumo alimentar dos 

indivíduos com TEA, o que demonstra conúbio entre hipersensibilidade e o TARE 

(Hubbard et al., 2015). Assim, considerando que o fator nutricional exerce papel 

fundamental no crescimento e desenvolvimento infantil, as divergências entre os 

comportamentos alimentares observados em crianças com TEA, como a seletividade e 

a ingestão demasiada de determinados grupos alimentares, ganham grande relevância 

clínica no tratamento do transtorno; essas características podem reduzir a oferta dos 

nutrientes necessários para manter o desenvolvimento físico, cognitivo e psicossocial 

adequado, visto que a alimentação nessa fase é determinante para potencializar o 

crescimento satisfatório da criança (Saavedra; Prentice, 2022). 

Consequentemente, com a privação de alimentos na dieta dessas crianças, 

podem existir problemas de saúde advindos dessas deficiências nutricionais, incluindo 

o risco de doenças crônicas e comprometimento do desenvolvimento cognitivo e 

emocional em longo prazo (Molina-López et al., 2021). 

De acordo com um estudo caso-controle que avaliou a composição corporal de 

144 crianças, de idade entre 06 e 10 anos, sendo 55 diagnosticadas com o transtorno e 

91 neurotípicas, o TEA vem representando a maior inadequação alimentar no grupo, 

destacando seletividade alimentar e diversos problemas como rejeição e pouca ou 

nenhuma variedade de alimentos. Isso atesta que crianças com TEA que sofrem com o 

TARE são aflingidas pelo maior risco de deficiências nutricionais (Bandini et al., 

2017). 

 

3. 3 QUESTÕES DIETÉTICAS NO TEA 

 

Esse obstáculo no TEA exerce impacto significativo sobre o comportamento 

alimentar infantil, resultando em alterações dietéticas que podem comprometer o 

crescimento e o desenvolvimento em diferentes fases da vida (Cermak et al., 2013) 

Em um estudo comparativo, avaliou-se a ingestão alimentar de crianças com 

desenvolvimento atípico e típico, observando-se que muitas crianças com TEA 
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apresentam baixa ingestão de nutrientes essenciais quando comparadas às crianças 

neurotípicas, inadequação que está parcialmente associada à seletividade alimentar que 

limita a variedade de alimentos na dieta e aumenta o risco das deficiências (Bandini et 

al., 2011). Para além das carências nutricionais previamente reconhecidas, há alguns 

anos diversos protocolos alimentares específicos em crianças diagnosticadas com o 

Transtorno do Espectro Autista são estudados como estratégias para o manejo do TEA.  

Na última década, surgiram estudos que declararam que a proteção da saúde 

mental contra distúrbios neurais é dependente de uma alimentação equilibrada desde 

os primeiros anos de vida, porque é nessa fase que o corpo aprende a modular as 

atividades inflamatórias e a fortalecer as membranas neuronais, garantindo a 

integridade das funções cognitivas (Bozzatello et al., 2024). 

A restrição de nutrientes essenciais pelos pacientes diagnosticados com TEA é 

crescente e com isso, o interesse pela aplicação de intervenções nutricionais 

envolvendo terapia alimentar aumenta; por conta disso, intervenções dietéticas como 

dietas restritas de algumas substâncias surgem como alternativa na modulação dos 

sintomas desse transtorno (Yu et al., 2022). 

Entre as condutas dietéticas, destaca-se a remoção do glúten e da caseína da 

dieta, conhecida como dieta SGSC (sem glúten e sem caseína), que vem sendo 

explorada como uma estratégia capaz de minimizar sintomas comportamentais e 

gastrointestinais decorrentes do autismo, além de favorecer o desenvolvimento 

cognitivo dessas crianças (Hyman et al., 2016). Estudos apontam que a utilização da 

dieta SGSC pode garantir avanços significativos na interação social, comunicação 

verbal e não verbal, redução de comportamentos estereotipados e desconfortos no TGI, 

principalmente quando em conjunto com a terapia alimentar (Marí-Bauset et al., 

2015). Mas, embora existam resultados favoráveis quanto à aplicação desse tipo de 

dietoterapia, é impreenscidível considerar as limitações que a mesma também carrega, 

incluindo seus vieses, amostras reduzidas e a heterogeneidade do TEA, o que fortalece 

a necessidade de avaliar cada pequena intervenção com propósito e responsabilidade.  

 

3. 4 A HIPÓTESE CIENTÍFICA DA DIETA SEM GLÚTEN E SEM CASEÍNA 

 

A retirada do glúten e da caseína da dieta foi resultado de avaliações pessoais de 
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familiares de crianças com autismo que relataram melhora nos sinais clínicos 

comportamentais e gastrointestinais nos mesmos após a exclusão desses nutrientes.  

A literatura científica relata que a ingestão dessas proteínas pode acarretar 

diversas disfunções no comportamento de indivíduos com TEA, isso porque, na 

maioria das vezes, acabam não sendo digeridas completamente no TGI e como 

consequência, dão origem a peptídeos bioativos de cadeia longa, como a 

gliadinomorfina e a casomorfina. Esses peptídeos, ao serem absorvidos, atuam como 

neuromoduladores e podem interferir na fisiologia neurológica do paciente (Tyagi et 

al., 2020).Tal analogia acontece a partir da presença do Tyr-opioide, um peptídeo que 

contém tirosina, que age como um importante percursor de catecolaminas e apresenta 

estrutura molecular semelhante à da morfina, gerando efeitos analgésicos e potencial 

atividade sobre os receptores opiáceos. Quando essas substâncias entram na corrente 

sanguínea e no sistema nervoso central (SNC), podem desencadear mudanças na 

homeostase do restante do corpo, afetando o sistema endócrino, o sistema nervoso 

autônomo, bem como processos emocionais, na cognição, no aprendizado, na memória 

e a algumas funções gastrointestinais. Ressalta-se, ainda, que crianças com autismo 

tendem a apresentar maior permeabilidade intestinal, o que facilita toda a atividade 

opioide descrita (Vasconcelos et al., 2023). 

Para além disso, é importante salientar que, em crianças com TEA, qualquer 

alteração de eixo intestino-cérebro pode agravar ou melhorar os sintomas. Isso porque é 

no TGI que ocorre a degradação das proteínas do glúten e da caseína, produzindo 

metabólitos que vão causar a resposta imune no organismo do indivíduo (Taniya et al., 

2022). 

Em síntese, a hipótese da fisiologia da dieta SGSC se firma, principalmente no 

fato de haver digestão incompleta das proteínas, acometida pela maior permeabilidade 

intestinal de pacientes com autismo. E embora os mecanismos descritos possam explicar 

de maneira coesa todas as mudanças de comportamento nos indivíduos, autores 

reforçam que é necessário criar critérios para que haja indicação da dieta.  

 

3. 5 APLICAÇÃO CLÍNICA DA DIETA SEM GLÚTEN E SEM CASEÍNA 
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Como já visto, a aplicação da dieta isenta de glúten e de caseína é influenciada 

por diversos mecanismos imunológicos, mucosa intestinal e metabolismo de peptídeos 

opióides derivados do glúten e da caseína que têm poder de afetar o comportamento e o 

desenvolvimento neural. 

Existem evidências que demonstram resultados bastante variados quanto à 

utilização dessa dieta, geralmente encontram-se divididos entre relatos de melhora 

significativa no comportamento e nos sintomas gastrointestinais das crianças e relatos 

inconclusivos que não apontam nenhum efeito comprovado. Esses resultados dependem 

sempre de algum viés, como por exemplo, a quantidade da amostra do estudo, o tempo 

de aplicação e aceitabilidade (Mulloy et al., 2010). 

No campo de estudo explorado, autores que vinham estudando as intervenções 

dietéticas no TEA mais atuais, incluindo a dieta SGSC, afirmam que apesar dos 

resultados continuarem divergentes, há determinados subgrupos que respondem melhor 

ao estímulo, como crianças com queixas gastrointestinais, com suspeita de doença 

celíaca e com alguma alteração na microbiota intestinal. Esses estudos relatam que após 

a incersão dessa dieta no público infantil com o transtorno houve relatos de redução 

considerável de manifestações emocionais, melhoras na cognição e normalização do 

trânsito intestinal, reduzindo os desconfortos abdominais. Contudo, houve alguns 

ensaios que não apresentaram nenhuma diferença entre os grupos SGSC e controle 

(Pérez-Cabral et al., 2024). Ademais, o estudo detaca que a SGSC pode beneficiar 

certos grupos de crianças com TEA, mas não há comprovação suficiente para 

recomendação geral da dieta, declarando a importância de haver um acompanhamento 

nutricional para prevenir déficits vitamínicos devido à exclusão dessas proteínas. 

Em outras pesquisas semelhantes, abordou-se a dieta SGSC como um método 

capaz de normalizar o comportamento das crianças portadoras do espectro, porém, 

devido à baixa quantidade de amostras e aplicação em curto período de tempo, os 

resultados não se mostraram tão promissores assim, relatando então a necessidade de 

evoluir em novos estudos capazes de ditar o quão benéfica essa dieta pode ser para 

crianças com TEA. 

4. CONCLUSÃO 
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Podemos concluir que a dieta SGSC pode ter um papel na melhora da 

sintomatologia do TEA, principalmente, na melhora dos desconfortos abdominais, 

devido o processo inflamatório resultante, o que interfere de maneira significativa no 

comportamento dos indivíduos com TEA.  

Apesar disso, os estudos ainda são insuficientes e permanecem inconsistentes, o 

que leva a não recomendação e utilização. Considera-se importante que as pesquisas em 

volta do assunto possam evoluir e destacar quais crianças podem ser beneficiadas com o 

tratamento e de que forma isso pode acontecer,  promovendo maior qualidade de vida 

por meio da dieta SGSC e garantindo segurança alimentar, reultando na preservação do 

equilíbrio e da saúde do organismo desses indivíduos. 
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ANEXO A – NORMAS DA REVISTA SAPIENTIA 
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ANEXO B – TERMO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERÊNCIA DE DIREITOS 

AUTORAIS 
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