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RESUMO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distúrbio do neurodesenvolvimento 

caracterizado por déficits na comunicação, na interação social e pela presença de 

comportamentos repetitivos e interesses restritos. Crianças e adolescentes com TEA 

frequentemente apresentam seletividade alimentar e deficiências nutricionais, entre elas a de 

ácidos graxos poli-insaturados, como o ômega-3, nutriente essencial para o desenvolvimento 

neurológico e a modulação de processos inflamatórios. Este estudo teve como objetivo 

identificar as evidências científicas sobre os efeitos da suplementação de ômega-3 em 

indivíduos com TEA, por meio de uma revisão integrativa da literatura. A busca foi realizada 

em bases de dados nacionais e internacionais, resultando na seleção de oito ensaios clínicos 

randomizados publicados entre 2007 e 2022. As doses utilizadas variaram de 200 mg/dia a 

1,5 g/dia de EPA e DHA, administradas por períodos de 6 a 24 semanas. Os achados 

mostraram resultados heterogêneos: enquanto alguns estudos relataram melhorias em 

aspectos comportamentais, sociais e de atenção, outros apontaram apenas alterações 

bioquímicas, como o aumento dos níveis plasmáticos e eritrocitários de ômega-3, sem 

repercussão clínica significativa. Conclui-se que a suplementação de ômega-3 apresenta 

potencial como estratégia complementar no manejo do TEA, embora a variabilidade 

metodológica, o número reduzido de participantes e a diversidade de protocolos dificultem a 

consolidação de evidências robustas. Recomenda-se a realização de pesquisas futuras com 

maior padronização das doses, proporções de EPA/DHA e tempo de intervenção, a fim de 

esclarecer seu real impacto clínico nessa população. 

Palavras-chave: transtorno do espectro autista; suplementação nutricional; ácido graxo 

ômega-3.  
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ABSTRACT 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition characterized by 

deficits in communication, social interaction, and the presence of repetitive behaviors and 

restricted interests. Children and adolescents with ASD often present food selectivity and 

nutritional deficiencies, including low intake of polyunsaturated fatty acids such as omega-3, 

an essential nutrient for neurological development and modulation of inflammatory 

processes. This study aimed to identify scientific evidence on the effects of omega-3 

supplementation in individuals with ASD through an integrative literature review. A search 

was conducted in national and international databases, resulting in the selection of eight 

randomized clinical trials published between 2007 and 2022. The administered doses ranged 

from 200 mg/day to 1.5 g/day of EPA and DHA, over periods from 6 to 24 weeks. The 

findings revealed heterogeneous results: while some studies reported improvements in 

behavioral, social, and attentional aspects, others showed only biochemical changes, such as 

increased plasma and erythrocyte omega-3 levels, without significant clinical impact. It is 

concluded that omega-3 supplementation appears promising as a complementary strategy in 

ASD management, although methodological variability, small sample sizes, and protocol 

diversity limit the strength of current evidence. Further research with greater standardization 

of dosages, EPA/DHA ratios, and intervention duration is recommended to clarify its true 

clinical impact on this population. 

Keywords: autism spectrum disorder; nutritional supplementation; omega-3 fatty acid. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O Transtorno do Espectro Autista   (TEA) é um distúrbio do neurodesenvolvimento 

que se manifesta por desafios na comunicação, na interação social e por comportamentos ou 

interesses restritos e repetitivos. Em geral, os sinais e sintomas  do TEA tornam-se 

perceptíveis nos primeiros anos de vida, apresentando variações na forma e na gravidade dos 

sintomas, de acordo com cada caso (APA, 2013). 

No processo de diagnóstico do TEA, utiliza-se uma série de especificadores que 

permite descrever as particularidades de cada caso, como a presença ou ausência de 

deficiência intelectual e de comprometimento na linguagem, além de possíveis associações 

com condições médicas, genéticas ou fatores ambientais. Também são considerados aspectos 

como a idade em que surgiram os primeiros sinais, a existência de regressão em habilidades 

previamente adquiridas e o nível de gravidade dos sintomas. Esses elementos contribuem 

para uma caracterização mais detalhada e individualizada do quadro clínico . Os critérios 

diagnósticos atualmente utilizados baseiam-se no Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais 3 5ª edição (DSM-V) elaborado pela American Psychiatric Association 

(APA), que enfatiza a avaliação clínica do comportamento e do desenvolvimento da criança e 

do adolescente (APA, 2013). 

A prevalência do TEA tem aumentado nas últimas décadas, com estimativas, segundo 

a Organização Mundial da Saúde (OMS), de que cerca de 1 em cada 100 crianças no mundo 

esteja dentro do espectro autista, embora essa taxa varie de acordo com os métodos de 

diagnóstico e a disponibilidade de serviços de saúde nos diferentes países (OMS, 2023).  Nos 

Estados Unidos, de acordo com o relatório mais recente do Centers For Disease Control And 

Prevention (CDC), divulgado em abril de 2025,  1 em cada 31 crianças apresenta o 

transtorno, sendo mais comum em meninos do que em meninas, na média de 8 anos de idade 

(3,2%) (Shaw, 2022). O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2022) 

divulgou, em maio de 2025, o primeiro dado oficial sobre o autismo no Brasil, indicando que 

2,4 milhões de pessoas apresentam diagnóstico de TEA, correspondendo a 1,2% da 

população brasileira. Na Paraíba, foram identificadas 46.560 pessoas com TEA. Este 

aumento do número de casos se deve, em parte, à capacitação dos profissionais e, em parte, a 

uma melhor caracterização desse transtorno, com o avanço da ciência. 

 



 

Quanto mais cedo ocorrer o diagnóstico, melhores serão os resultados de uma 

intervenção precoce, por meio de uma equipe multiprofissional que deve oferecer estratégias 

individualizadas, de acordo com as principais alterações de cada pessoa com TEA. Neste 

sentido, o comportamento alimentar de indivíduos neuroatípicos é um dos desafios 

enfrentados, devido à seletividade alimentar, que pode resultar em padrões alimentares 

restritos e monótonos, comprometendo a ingestão adequada de nutrientes essenciais. Logo,  

frequentemente, esses indivíduos costumam apresentar deficiências nutricionais, 

especialmente de ômega-3, vitaminas do complexo B, minerais e aminoácidos, nutrientes 

essenciais para a formação de neurotransmissores e para o equilíbrio do sistema nervoso 

central (Brasil, 2022; Keller et al., 2017). Estudo indica que a suplementação com ácidos 

graxos ômega-3 pode contribuir para a melhora de sintomas como hiperatividade, 

irritabilidade e estereotipias em crianças e adolescentes com TEA, além de atuar como 

probiótico com efeitos benéficos sobre o intestino e o cérebro, devido à presença de ácido 

docosahexaenóico, que está associado à manutenção das funções cognitivas (Moura; Araújo, 

2021). 

A busca por alternativas terapêuticas seguras e complementares ao tratamento 

convencional do TEA é uma demanda crescente por parte de familiares, profissionais e 

gestores de saúde (Brasil, 2022). A suplementação nutricional é uma estratégia promissora, 

especialmente quando fundamentada em evidências científicas confiáveis. Estudos sugerem 

que a nutrição pode influenciar tanto a saúde física quanto o comportamento e 

desenvolvimento cognitivo (Lima et al., 2021). Diante disso, torna-se pertinente analisar os 

efeitos da suplementação de ômega-3, considerando as particularidades das intervenções nos 

estudos clínicos existentes. 

Sendo assim, este estudo tem como objetivo sistematizar o conhecimento sobre a 

suplementação de ômega-3 no manejo de sintomas do TEA em crianças e adolescentes, 

reunindo dados de diferentes contextos e delineamentos clínicos. Ao oferecer uma análise 

crítica sobre doses, composição e efeitos observados, a pesquisa pode subsidiar futuras 

intervenções clínicas e auxiliar profissionais da saúde na tomada de decisões baseadas em 

evidência. 
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2 OBJETIVOS 

  

2.1 OBJETIVO GERAL 

Identificar evidências científicas sobre os efeitos da suplementação de ômega-3 em 

crianças e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), a partir dos estudos 

clínicos disponíveis na literatura. 

  

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

  

7  Analisar estudos científicos que abordam a suplementação de ômega-3 em 

crianças e adolescentes com TEA; 

7  Avaliar os efeitos clínicos e comportamentais relatados após intervenções com 

ômega-3 nessa população; 

7  Identificar as doses e formas de administração mais comuns da suplementação de 

ômega-3 utilizadas nos estudos revisados; 

7  Investigar as proporções entre os ácidos graxos EPA e DHA utilizadas nos estudos 

e sua possível relação com os efeitos observados; 

7 Discutir os benefícios e limitações do uso de ômega-3 como estratégia de 

suplementação no tratamento do TEA. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 
 
 
3.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA 

 

 O TEA é um distúrbio que compromete a comunicação e a interação social, e são 

identificados  padrões repetitivos e restritos de comportamento. O diagnóstico é realizado de 

acordo com o quadro clínico do paciente,  seguindo os critérios estabelecidos no 

DSM-V(APA, 2013). A fisiopatologia do TEA é complexa e envolve uma interação de fatores 

genéticos e ambientais. Estudos indicam que anormalidades na estrutura e na função cerebral, 

como alterações na conectividade neural e na formação de sinapses, podem estar associadas 

ao desenvolvimento do transtorno (Minshew; Keller, 2010). Além disso, a inflamação 

cerebral e o estresse oxidativo têm sido implicados na fisiopatologia do TEA, sugerindo que 

esses fatores podem influenciar o desenvolvimento neurológico e o comportamento (Wong et 

al., 2018).  

Os critérios diagnósticos para o TEA, incluem a presença de déficits persistentes na 

comunicação e na interação social, que se manifestam por dificuldades na reciprocidade social 

e emocional, na manutenção de diálogos e na interpretação de sinais não verbais. Além disso, 

os indivíduos apresentam padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou 

atividades, que podem se manifestar por meio de movimentos repetitivos, insistência em 

rotinas específicas e interesses intensos (APA, 2013). Esses sintomas devem ser observados 

desde os primeiros anos de desenvolvimento, embora possam não ser plenamente evidentes 

até que as exigências sociais superem as habilidades do indivíduo.  

De acordo com a classificação estabelecida pelo DSM-V , o TEA é dividido em três 

níveis de suporte, que indicam a intensidade do apoio necessário para que a pessoa consiga 

lidar com os desafios do transtorno. O nível 1 refere-se àqueles que precisam de apoio leve e 

conseguem manter certa independência com auxílio pontual. Já o nível 2 envolve indivíduos 

que necessitam de suporte substancial devido a dificuldades mais evidentes na comunicação e 

nos comportamentos repetitivos. Por fim, o nível 3 diz respeito às pessoas que demandam 

suporte muito substancial, apresentando limitações severas na interação social e flexibilidade 

comportamental, o que requer assistência constante em diversas áreas da vida cotidiana.  

Pesquisa recente indica que a causa do autismo envolve uma combinação de fatores 

genéticos e ambientais. Alterações em certos genes têm sido associadas ao transtorno, mas 

não há um único gene responsável (Ayoub, 2025). Além disso, fatores como idade avançada 

dos pais, complicações na gestação e infecções durante a gravidez podem aumentar o risco de 
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desenvolvimento do autismo (Gardener; Spiegelman; Buka, 2009). Essa interação entre 

genética e ambiente ajuda a explicar a diversidade de manifestações do transtorno (Silva et 

al., 2024). De acordo com os dados do Censo Demográfico de 2022, aproximadamente 2,4 

milhões de pessoas no Brasil receberam o diagnóstico de TEA, representando 1,2% da 

população. A prevalência é maior entre crianças e adolescentes, com os maiores índices 

observados nas faixas etárias de 0 a 4 anos (2,1%), 5 a 9 anos (2,6%) e 10 a 14 anos (1,9%). 

Juntas, essas faixas etárias somam cerca de 1,1 milhão de pessoas com diagnóstico de TEA 

(IBGE, 2025). 

Segundo Almeida (2023) a intervenção multiprofissional é fundamental no tratamento 

do TEA, pois permite uma abordagem integrada que considera as diversas necessidades da 

criança, abrangendo aspectos cognitivos, comportamentais, sociais e comunicativos e as 

intervenções iniciadas nos primeiros anos de vida, período de alta plasticidade cerebral, 

podem promover melhorias significativas no funcionamento cognitivo e adaptativo da 

criança. 

 

3.2. INTERVENÇÃO NUTRICIONAL NO TRATAMENTO DO TEA 
 

Crianças e adolescentes com TEA normalmente apresentam seletividade alimentar, o 

que leva a uma redução na ingestão alimentar e pode levar a deficiências nutricionais 

(Esposito et al., 2023). Essa seletividade geralmente inclui resistência  à introdução de novos 

alimentos, preferências por textura, cor, sabor e temperatura, além de recusa de grupos 

alimentares inteiros (Kral et al., 2015). A seletividade alimentar em pacientes com TEA está 

associada à hipersensibilidade sensorial, inflexibilidade comportamental e rigidez na rotina 

alimentar (Lemes et al., 2023). Estudos mostram que as crianças do espectro são até cinco 

vezes mais propensas a apresentar problemas alimentares em comparação com crianças 

típicas, o que compromete a ingestão adequada de micronutrientes essenciais, como ferro, 

vitaminas do complexo B e D, cálcio, entre outros (Sharp et al., 2013; Bandini et al., 2017). 

Para além das dificuldades alimentares do TEA, algumas famílias optam por dietas 

restritivas que eliminam certos grupos alimentares, como glúten e caseína, na esperança de 

que isso possa melhorar os sintomas provocados pelo transtorno. Embora algumas evidências 

sugiram benefícios, a pesquisa científica ainda é inconclusiva sobre a eficácia dessas dietas 

(Abbasi et al., 2024). A nutrição desempenha um papel vital no tratamento do TEA, não 

apenas para garantir que as crianças recebam os nutrientes necessários para o crescimento e 

desenvolvimento, mas também para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar geral. Uma 
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dieta equilibrada pode ajudar a regular o humor, a energia e a função cognitiva, fatores que 

são particularmente importantes para crianças e adolescentes com TEA (Carneiro et al., 

2022). 

Diante desse quadro, a intervenção nutricional torna-se um componente indispensável 

no tratamento do TEA, atuando de forma integrada ao acompanhamento médico, psicológico 

e terapêutico. A avaliação nutricional individualizada é fundamental para identificar 

deficiências específicas, planejar estratégias de inclusão de alimentos e implementar 

suplementação quando necessário (Hossain et al., 2023).  As práticas alimentares de pais e 

cuidadores também podem influenciar nas preferências alimentares dos pacientes, portanto, 

também deve ser levada em consideração durante o tratamento (Esposito et al., 2023). A 

observação contínua do desenvolvimento infantil é fundamental, especialmente no caso de 

crianças com autismo, pois o cuidado adequado e o controle dos sintomas aumentam as 

chances de um desfecho positivo. Contudo, a falta de nutrientes adequados para o 

desenvolvimento e a neuroinflamação presente no autismo pode dificultar a comunicação 

cerebral, comprometendo o sucesso das intervenções terapêuticas (Almeida, 2023).  

As principais estratégias nutricionais atualmente utilizadas incluem a introdução 

gradual de alimentos rejeitados, técnicas de dessensibilização sensorial durante as refeições e 

suplementação de nutrientes como ômega-3, vitamina D, zinco e probióticos (Leal et al., 

2015). Evidências recentes indicam que intervenções dietéticas podem contribuir na melhoria 

de áreas do desenvolvimento no autismo, como comunicação, linguagem, comportamento e 

regulação emocional, principalmente se associada com outras abordagens (Woods; Doherty; 

Hill, 2024). 

 

3.2.1  ESTRATÉGIAS NUTRICIONAIS NO MANEJO DO TEA 

 

No contexto do TEA, as estratégias nutricionais geralmente se concentram em dietas 

específicas, suplementação de nutrientes e ajuste da microbiota intestinal. Isso se deve ao fato 

de que muitas crianças e adolescentes com TEA exibem padrões alimentares seletivos, 

problemas gastrointestinais e possíveis deficiências nutricionais, os quais podem afetar seu 

desenvolvimento e comportamento (Magagnin et al., 2021). 

Entre os modelos mais pesquisados, sobressai-se a Dieta sem Glúten e Caseína, que 

envolve a eliminação de proteínas encontradas no trigo (glúten) e nos produtos lácteos 

(caseína). A hipótese principal é que, quando essas proteínas são mal digeridas, podem 

produzir peptídeos opióides que conseguem atravessar a barreira hematoencefálica, afetando o 
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comportamento e a cognição (Dias et al., 2018). Apesar de muitos familiares descreverem 

melhorias em áreas como atenção, sono e interação social, as evidências científicas ainda não 

são conclusivas em relação à sua eficácia (Piwowarczyk et al., 2017). 

Outra abordagem nutricional de destaque é a Dieta Cetogênica, caracterizada por alta 

ingestão de gorduras, moderada em proteínas e baixa em carboidratos. Essa dieta tem sido 

aplicada em alguns casos de autismo com comorbidades neurológicas, como epilepsia 

refratária, por promover um estado de cetose que pode influenciar positivamente a atividade 

cerebral (Pi_irir et al., 2024). Apesar disso, sua aplicação em crianças com TEA requer 

acompanhamento rigoroso, devido ao risco de efeitos adversos metabólicos e à dificuldade de 

adesão. 

A terapia de modulação da microbiota intestinal também tem sido explorada como 

uma alternativa complementar. Crianças com autismo frequentemente apresentam disbiose 

intestinal, o que pode agravar os sintomas comportamentais e inflamatórios. Assim, o uso de 

probióticos, prebióticos e fibras alimentares tem o objetivo de restaurar o equilíbrio intestinal 

e melhorar a absorção de nutrientes (Fattorusso et al., 2019). 

As dietas e terapias são frequentemente combinadas com a suplementação de ácidos 

graxos essenciais, especialmente o ômega-3, que atua na função cerebral, regulação de 

neurotransmissores e controle de processos inflamatórios. Essa suplementação pode 

potencializar os efeitos positivos das intervenções alimentares, melhorando a atenção, a 

linguagem e a socialização, segundo estudos que observaram alterações no comportamento de 

crianças com TEA após o uso contínuo desses suplementos ( Bent et al., 2010). 

 
 
3.3 O PAPEL DO ÔMEGA-3 NA SAÚDE DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM 

TEA  

 
 A nutrição tem se mostrado uma estratégia terapêutica eficaz na melhora de sintomas 

comportamentais associados ao TEA. Diversos estudos apontam que a ingestão adequada de 

ácidos graxos ômega-3 pode contribuir positivamente para a qualidade de vida de indivíduos 

com TEA devido seu impacto direto no funcionamento do cérebro, sendo considerados 

essenciais, necessitando, portanto, serem obtidos por meio da alimentação (Bent et al., 2007; 

Keim et al., 2017; Lima et al, 2021).  

 Os ácidos graxos ômega-3, especialmente o ácido eicosapentaenoico (EPA) e o ácido 

docosahexaenoico (DHA), são componentes essenciais das membranas celulares e 
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desempenham um papel crucial na função cerebral e no desenvolvimento neurológico (Baker 

et al., 2016). As principais fontes alimentares de ômega-3 incluem peixes gordurosos, como 

salmão, sardinha e atum, que são ricos em EPA e DHA. Além disso, fontes vegetais como 

sementes de linhaça, chia e nozes são ricas em ácido alfa-linolênico (ALA) (Wong et al., 

2018). 

O ômega-3 atua de várias maneiras, incluindo a neuroproteção,  uma vez que ajuda a 

proteger as células nervosas contra danos e promove a regeneração neuronal. Além disso, ele 

modula a inflamação, reduzindo a produção de citocinas inflamatórias, o que pode ser 

benéfico para a saúde cerebral (Wong et al., 2018). O ômega-3 também influencia a liberação 

e a função de neurotransmissores, como a serotonina e a dopamina, que estão envolvidos na 

regulação do humor e do comportamento (Abbasi et al., 2024). Acredita-se que o DHA, em 

particular, seja vital para o desenvolvimento e a função do cérebro, influenciando a 

neuroplasticidade e a formação de sinapses (Morris et al., 2018). Além disso, o EPA possui 

propriedades anti-inflamatórias que podem ser benéficas para a saúde mental, uma vez que a 

inflamação crônica tem sido associada a distúrbios neuropsiquiátricos, incluindo o TEA 

(Souza, 2019). 

Estudos recentes demonstraram que a suplementação com ômega-3 aliada a 

intervenções nutricionais em crianças e adolescentes com TEA tem efeito benéfico em áreas 

cruciais do espectro, auxiliando no desenvolvimento, na comunicação, linguagem, 

comportamento e emocional (Abbasi et al., 2024). Os maiores benefícios observados foram a 

melhora na interação social e comunicação, controle comportamental com redução da 

hiperatividade e irritabilidade, redução de estereotipias e regulação emocional (Woods; 

Doherty; Hill, 2024). A suplementação de ômega-3 tem mostrado potencial para melhorar 

sintomas de transtornos de ansiedade e depressão em crianças e adolescentes, além de ajudar a 

reduzir sintomas de Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) (Baker et al., 

2016). Também há evidências de que o ômega-3 pode melhorar a qualidade do sono, que é 

frequentemente afetada em crianças com TEA (Morris et al., 2017). 

Vale ressaltar que, apesar dos estudos comprovarem a sua eficácia, ainda não há um 

consenso sobre a dose mais indicada para o TEA. 
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4 METODOLOGIA 
 
4.1 TIPO DE ESTUDO 
 

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisão integrativa da literatura 

com o objetivo de analisar os efeitos da suplementação de ômega-3 em crianças e 

adolescentes com TEA. 

A revisão integrativa é uma abordagem metodológica que visa sintetizar e analisar 

criticamente a produção científica existente sobre um determinado tema, permitindo a 

identificação de lacunas no conhecimento e a proposição de novas direções para pesquisas 

futuras (Souza et al., 2010). Esse tipo de revisão é especialmente útil em áreas em constante 

evolução, como a saúde, pois possibilita a inclusão de diferentes tipos de estudos, como 

ensaios clínicos, revisões sistemáticas e relatos de caso, proporcionando uma visão abrangente 

sobre o assunto em questão (Whittemore; Knafl, 2005). Além disso, a revisão integrativa não 

apenas compila evidências, mas também promove uma reflexão crítica sobre as metodologias 

e resultados encontrados, contribuindo para a construção de um conhecimento mais robusto e 

fundamentado (Souza et al., 2010). 

De acordo com Mendes et al. (2008), a elaboração de uma revisão integrativa deve ser 

realizada em seis etapas distintas, sendo elas: 1) identificação do tema e seleção da hipótese 

ou questão de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusão ou exclusão de 

estudos/amostragem ou busca na literatura; 3) definição das informações a serem extraídas 

dos estudos selecionados/categorização dos estudos; 4) avaliação dos estudos incluídos; 5) 

interpretação dos resultados; e 6) apresentação da revisão/ síntese do conhecimento. 

Para identificar a questão de pesquisa, foi utilizada a estratégia PICO, que facilita a 

formulação adequada da pergunta, permitindo a definição precisa das evidências nas bases de 

dados (Akobeng, 2005; Flemming, 1999; Bernardo et al., 2004). Dessa forma, a pergunta que 

orienta esta revisão é: <Quais são os efeitos da suplementação de ômega 3 em crianças e 

adolescentes com TEA, considerando as doses utilizadas, a proporção entre EPA e DHA e os 

resultados clínicos observados?=. Com base nisso, a tabela abaixo apresenta os componentes 

da estratégia PICO utilizados nessa revisão. 
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Quadro 1. Estratégia PICO 
 

ACRÔNIMO DEFINIÇÃO DESCRIÇÃO 

P Paciente/Problema/População Crianças e adolescentes com TEA 

I Intervenção Suplementação com ácidos graxos 
ômega-3 (EPA e DHA) 

C Comparação Placebo/Grupo controle 

O Outcome/Desfecho Efeitos clínicos observados 
comportamentais, cognitivos 
funcionais, inflamatórios, entre outros 

Fonte: Autoria própria, 2025. 
 

 
4.2 COLETA DE DADOS 
 

A busca foi realizada nas bases de dados: PubMed, SciELO, LILACS e Science 

Direct, utilizando os descritores controlados e termos livres combinados com operadores 

booleanos. 

O modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews) foi utilizado 

para nortear a escrita e organizar a inclusão dos estudos nos resultados. A coleta de dados 

ocorreu entre os meses de maio a junho de 2025. Para isso, foram utilizados os descritores e 

suas combinações: (<Autismo= OR <Autistic Disorder=) AND (<Ácidos Graxos Ômega-3= 

OR <Omega-3 Fatty Acids=) AND (<Crianças OR <Child) AND (<Adolescents= OR 

Adolescent=) AND (<Suplementação= OR <Supplementation=). 

Para realizar um bom levantamento de pesquisa bibliográfica , foram considerados os 

critérios de inclusão e exclusão para seleção e análise dos estudos, com o objetivo de 

estruturar e sistematizar os dados obtidos. Foram incluídos os artigos científicos e estudos 

clínicos randomizados, publicados entre 2007 e 2025, disponíveis em texto completo, em 

português, inglês ou espanhol, que abordavam a suplementação de ômega 3 em crianças e 

adolescentes com TEA. Foram excluídos estudos com adultos, artigos duplicados, relatos de 

caso, cartas ao editor e estudos que não abordavam  intervenções com ômega-3. 
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4.3 ANÁLISE DE DADOS 
 

Os artigos selecionados foram examinados por meio da leitura completa de seu 

conteúdo, levando em conta os títulos, os idiomas e os resumos. Além disso, para elaborar 

uma síntese narrativa das características, incluindo os resultados principais e uma abordagem 

descritiva mais detalhada, foram extraídas as seguintes informações de cada artigo escolhido: 

nome do autor principal, ano de publicação e de coleta de dados da pesquisa, país onde o 

estudo foi realizado, delineamento, caracterização e tamanho da amostra, além dos resultados 

principais. 

Após revisar detalhadamente os estudos selecionados, foi realizado o processo de 

avaliação de qualidade metodológica para Ensaios Clínicos Randomizados (ECRs) (Pereira, 

2022). Para isso, utilizou-se a Escala de Jadad (Anexo A), conforme ilustrado na figura 2. 

Essa ferramenta avalia a validade interna dos estudos, focando na redução de vieses, por meio 

de três critérios. O instrumento baseia-se em 3 perguntas com respostas do tipo sim ou não, 

atribuindo um ponto (1) para respostas afirmativas e zero (0) para negativas. Para que um 

estudo seja considerado de alta qualidade, ele deve obter três pontos ou mais, com um 

máximo de cinco pontos possíveis (Jadad et al., 2000).  
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5 RESULTADOS 
 

Foram encontrados 154 estudos sobre a suplementação de ômega 3 em crianças e 

adolescentes com TEA, contudo, apenas 31 estudos foram selecionados a partir do título. 

Após a exclusão de duplicatas (n=7), 24 estudos foram selecionados para leitura na íntegra, 

entretanto, 16 estudos foram excluídos por atenderem os critérios de inclusão, restando apenas 

8 estudos que foram selecionados para análise e síntese de dados (Figura 1).  

Figura 1. Fluxograma de coleta de dados para seleção dos artigos que relataram o uso de 

suplemento de ômega-3 em crianças e adolescentes com TEA. 

 

Fonte: Autoria própria, 2025.  
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Tabela 1. Caracterização dos estudos selecionados sobre suplementação de ômega 3 em crianças e adolescentes com Transtorno do Espectro 

Autista. 

Autor/Ano País N° de Participantes Faixa Etária Duração do 

estudo 

Grau de Estudo 

(Escala de Jadad) 

Amminger et al., 2007  Áustria 13 5- 17 anos 6 semanas 5 

Bent et al., 2011  Estados Unidos  27 3-8 anos 12 semanas 5 

Voigt et al., 2014 Estados Unidos  48 3-10 anos 6 meses 5 

Mankad et al., 2015  Canadá 38 2-5 anos 24 semanas 5 

Ooi et al., 2015 Malásia 41 7-18 anos 12 semanas 5 

Parellada et al., 2017 Espanha 68 5-17 anos 8 semanas 5 

De La Torre-Aguilar 

et al., 2022 

Espanha 54 2- 6 anos 24 semanas 5 

Keim et al., 2022  Estados Unidos  72 2-6 anos 12 semanas 5 

Fonte: Autoria própria, 2025. 
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Tabela 2. Dosagens de suplementação de ômega 3 em crianças e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista. 

Autor/Ano Instrumento de 

Avaliação do TEA 

Tipo de 

suplementação 

Forma de 

administração  

Tempo de 

administração 

Principais resultados 

(efeitos clínicos e 

comportamentais) 

Amminger et al., 

2007  

Aberrant Behavior 

Checklist (ABC)  

Dosagem total de 
Ômega 3: 1500 mg  

 

Cápsulas de óleo de 

peixe 

 

6 semanas 

Indícios de melhora em 

hiperatividade e 

estereotipias, avaliadas pela 

escala ABC 

EPA: 840 mg 

DHA: 700 mg 

Bent et al., 2011  Aberrant Behavior 

Checklist (ABC) 

Dosagem total de 
Ômega 3: 1300 mg   

 

Cápsulas de óleo de 

peixe 

 

12 semanas 

 

Redução não significativa de 

hiperatividade EPA: não 
especificado 

DHA: não 
especificado 

Voigt et al., 2014 Aberrant Behavior 

Checklist (ABC); 

Vineland Adaptive 

Behavior Scales (VABS) 

 

DHA: 200 mg 

 

Cápsulas de DHA 

(óleo de algas) 

 

24 semanas 

Aumento no nível 

plasmático; Não houve 

relato de alterações no 

sintomas 
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Autor/Ano Instrumento de 

Avaliação do TEA 

Tipo de 

suplementação 

Forma de 

administração  

Tempo de 

administração 

Principais resultados 

(efeitos clínicos e 

comportamentais) 

Mankad et al., 

2015  

Pervasive Developmental 

Disorder Behavior 

Inventory (PDDBI) ; 

Behavior Assessment 

System for Children, 2ª 

edição (BASC-2) ; 

Vineland Adaptive 

Behavior Scales (VABS); 

Preschool Language 

Scale (PLS) 

 

 

 

Dosagem total de 

Ômega 3: 1500mg 

 

 

 

Cápsulas de óleo de 

peixe 

 

 

 

24 semanas 

 

 

 

Sem benefício; piora em 

comportamentos 

externalizantes 

Ooi et al., 2015  

 

 

 

 

 

 

Social Responsiveness 

Scale (SRS); 

Developmental 

Behaviour Checklist 

(DBC); Aberrant 

Behavior Checklist 

(ABC) 

EPA: 192 mg   

 

Cápsulas combinadas 

 

 

12 semanas 

 

Melhoras significativas 

relacionadas à aspectos 

sociais e atenção 

(consciência, cognição, 

comunicação e estereotipias) 

 DHA : 840 mg  

Ácido 

araquidônico:  

66 mg 
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Autor/Ano Instrumento de 

Avaliação do TEA 

Tipo de 

suplementação 

Forma de 

administração  

Tempo de 

administração 

Principais resultados 

(efeitos clínicos e 

comportamentais) 

 

 

 

Ooi et al., 2015  

Ácido 

gama-linolênico: 

144 g 

Vitamina E: 60 mg 

Óleo de tomilho:  

3 mg 

 

Parellada et al., 

2017 

 

Social Responsiveness 

Scale (SRS) 

 
EPA: 693 mg  

 

Cápsulas de 

EPA+DHA+ vitamina 

E 

 

8 semanas 

Aumento na proporção de 

ômega 3 e ômega 6 na 

membrana eritrocitária, sem 

impacto negativo no perfil 

antioxidante, além de uma 

melhora nos escores de 

motivação social e 

comunicação (SRS) 

DHA: 462 mg 

Vitamina E:  
2,01 mg 
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Autor/Ano Instrumento de 

Avaliação do TEA 

Tipo de 

suplementação 

Forma de 

administração  

Tempo de 

administração 

Principais resultados 

(efeitos clínicos e 

comportamentais) 

De La 

Torre-Aguilar et 

al., 2022 

Autism Diagnostic 

Observation Schedule 

(ADOS-2) ; Battelle 

Developmental Inventory 

(BDI) ; Vineland 

Adaptive Behavior Scales 

(VABS-II) 

 

 

EPA: 25 mg 

 

 

Solução oleosa em 

cápsulas 

 

 

24 semanas 

 

Aumento dos níveis séricos 

de DHA e EPA, mas sem 

melhora clínica significativa 

nos sintomas do TEA 
DHA:  800 mg 

Keim et al., 2022  Preschool Language 

Scale (PLS-5); Vineland 

Adaptive Behavior Scales 

(VABS-II) 

EPA: 112 mg  

Cápsulas contendo 

mistura de EPA+DHA 

+ ômega 6 + ômega 9  

 

 

12 semanas 

 

Redução do nível de IL 2 e 

aumento no nível de 

EPA/DHA eritrocitário  

 DHA: 67 mg 

Ômega 6: 122 mg 

 Ômega 9: 83 mg 

Fonte: Autoria própria, 2025. 
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Dos estudos selecionados, todos são  ensaios clínicos randomizados, publicados em 

inglês e voltados para a suplementação de ácidos graxos ômega-3 em crianças e adolescentes 

com TEA. O número de participantes variou entre 10 e 72 indivíduos, com idades de 2 a 18 

anos. As doses administradas oscilaram entre 200 mg/dia e 1,5 g/dia de EPA + DHA, sendo 

que alguns trabalhos utilizaram combinações diferenciadas A duração das intervenções variou 

de 6 a 26 semanas, todas administradas por via oral, geralmente em cápsulas ou formulações 

alimentares. Em comum, os estudos integraram avaliações comportamentais, clínicas e 

laboratoriais para mensurar os efeitos da suplementação. 

Estudos que investigaram exclusivamente a suplementação de ômega-3 total 

mostraram resultados variados. Amminger et al. (2007), em ensaio com 13 crianças de 5 a 17 

anos, utilizaram 1500 mg/dia de ômega-3 durante seis semanas, observando melhorias na 

interação social e na capacidade de argumentação. De forma similar, Mankad et al. (2015), 

também com a mesma dosagem, registraram aumento das citocinas pró e anti-inflamatórias 

IL-10 e IL-1³, associado à piora de comportamentos externalizantes, embora não tenha sido 

estabelecida correlação direta entre a suplementação, alterações de citocinas e desfechos 

clínicos. Bent et al. (2011), em estudo piloto com 27 crianças de 3 a 8 anos, testou 1300 

mg/dia de ômega-3 em formulação saborizada, apontando melhora nos sintomas de 

hiperatividade e aumento dos níveis séricos de ácidos graxos, sem diferenças estatisticamente 

significativas em relação ao grupo controle. 

Quanto aos estudos que avaliaram especificamente a suplementação combinada de 

EPA e DHA, Parellada et al. (2017) realizaram intervenção por oito semanas em crianças e 

adolescentes de 5 a 17 anos, com dose média de 693 mg de EPA e  462 mg de DHA. O estudo 

evidenciou melhora na razão ômega-6/ômega-3 em membranas eritrocitárias, sem impacto 

significativo sobre o comportamento dos participantes. Ooi et al. (2015), em 41 crianças e 

adolescentes de 7 a 18 anos, utilizaram 192 mg de EPA e 840 mg de DHA por 12 semanas, 

observando melhoras significativas na comunicação social e na atenção, principalmente em 

crianças com níveis basais mais baixos de ômega-3, reforçando a relevância do perfil lipídico 

inicial na resposta à intervenção. 

Entre os estudos que testaram doses específicas de DHA, Voigt et al. (2014) avaliaram 

48 crianças de 3 a 10 anos com suplementação de 200 mg/dia de DHA por seis meses. Relatos 

de pais e professores indicaram alterações comportamentais positivas, embora o tamanho 

reduzido da amostra tenha sido apontado como limitação. 

Estudos mais recentes reforçam os efeitos da suplementação sobre o perfil lipídico. De 

la Torre-Aguilar et al. (2022) suplementaram 54 crianças de 2 a 6 anos com DHA (800 
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mg/dia) e EPA (25 mg/dia) por 24 semanas, observando elevação significativa das 

concentrações de ômega-3 no plasma e nas hemácias, evidenciando a efetividade da 

intervenção. De forma complementar, Keim et al. (2022) verificaram, após 90 dias de 

suplementação com ômega-3 e ômega-6, aumento nos níveis desses ácidos graxos e redução 

de IL-2 em comparação ao grupo placebo, sugerindo possível modulação imunológica. 

De modo geral, os estudos analisados apresentam achados heterogêneos, enquanto 

alguns relatam melhorias em aspectos comportamentais, sociais e de atenção, outros 

enfatizam alterações bioquímicas e imunológicas, sem repercussões clínicas significativas. 

Essa divergência pode estar relacionada à variabilidade nas doses utilizadas, ao tempo de 

intervenção, ao tamanho amostral e às características individuais dos participantes. 
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6 DISCUSSÃO 
 

A suplementação com ácidos graxos poli-insaturados de cadeia longa, em especial o 

ômega-3, descrita na literatura como estratégia complementar no manejo de crianças e 

adolescentes com TEA, em razão de seu papel na função cerebral, na plasticidade neuronal e 

no controle de processos inflamatórios (Keim et al., 2022). EPA e DHA são incorporados às 

membranas neuronais, modulando a fluidez e a sinalização celular, além de estarem 

envolvidos na regulação de neurotransmissores e na síntese de eicosanoides 

anti-inflamatórios, fatores frequentemente alterados em pacientes com TEA (Calder, 2017). 

Os ensaios clínicos randomizados avaliados neste trabalho revelam diversos resultados 

quanto à eficácia da suplementação de ácidos graxos ômega-3 em crianças e adolescentes com 

TEA. No geral, foi possível observar que, embora alguns estudos apontem benefícios 

comportamentais, a  maioria não identificou diferenças significativas em desfechos clínicos 

principais, apesar do aumento dos níveis plasmáticos ou eritrocitários de EPA e DHA após a 

suplementação. 

Em relação às formas de administração, todos os ensaios incluídos utilizaram cápsulas 

orais contendo óleo de peixe, óleo de algas ou combinações enriquecidas com outros 

nutrientes, como vitamina E, ácido araquidônico ou ácido gama-linolênico. Essa padronização 

metodológica minimiza viés de absorção, porém a palatabilidade e adesão ainda são pontos 

críticos em crianças com TEA, considerando a seletividade alimentar frequente nessa 

população (Bent et al., 2011; Ooi et al., 2015). 

Quanto às doses empregadas, os estudos apresentaram heterogeneidade. Enquanto 

Voigt et al. (2014) utilizaram apenas 200 mg/dia de DHA, sem observar efeitos clínicos 

relevantes, Amminger et al. (2007) suplementaram 1,5 g/dia de óleo de peixe (EPA 840 mg + 

DHA 700 mg), relatando indícios de melhora em hiperatividade e estereotipias, avaliadas pela 

escala ABC. Esses achados são considerados evidência preliminar, já que não atingiram 

significância estatística, devido ao pequeno número de participantes. Doses intermediárias, 

como a de Bent et al. (2011), com 1,3 g/dia de EPA+DHA, mostraram reduções não 

significativas de sintomas de hiperatividade. Isso sugere que a magnitude da dose, assim 

como a proporção entre EPA e DHA, pode estar associada aos efeitos obtidos. 

A suplementação com 800 mg/dia de DHA e 25 mg/dia de EPA por 24 semanas 

resultou em aumentos significativos nos níveis séricos de DHA (+43%) e EPA (+45%), 

porém, não houve melhora clínica significativa nos sintomas do TEA, conforme avaliação das 

escalas PDDBI, VABS e BASC-2 (De la Torre-Aguilar et al., 2022). O estudo de Voigt et al. 
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(2014) relatou um aumento mediano de 431% nos níveis plasmáticos de DHA após 6 meses 

de suplementação com 200 mg/dia de DHA. Contudo, não houve relato de alterações nos 

sintomas do TEA, indicando que o aumento nos níveis de DHA não se traduziu em benefícios 

clínicos observáveis. Embora o estudo de Keim et al. (2022) tenha demonstrado aumento nos 

níveis de EPA e DHA nos eritrócitos, não foram fornecidos valores específicos antes e após a 

suplementação. Os estudos analisados indicam que, embora a suplementação com ômega-3 

possa aumentar significativamente os níveis séricos de DHA e EPA, esses aumentos não se 

traduzem necessariamente em melhorias clínicas nos sintomas do TEA. 

A análise das proporções de EPA e DHA mostra outro ponto relevante. Ensaios que 

utilizaram maior proporção de EPA (Amminger et al., 2007, e Parellada et al., 2017) 

demonstraram indícios de benefícios comportamentais, como melhora na comunicação e 

motivação social. Por outro lado, estudos com doses predominantemente ricas em DHA 

(Voigt et al., 2014; De la Torre-Aguilar et al., 2022) não identificaram melhorias clínicas 

significativas, ainda que houvesse aumento nos biomarcadores. Isso reforça a hipótese de que 

o EPA exerce papel mais direto na modulação de neurotransmissores e processos 

inflamatórios, enquanto o DHA está mais relacionado ao suporte estrutural das membranas 

neuronais (Dyall, 2015). Importante ressaltar que o aumento dos níveis plasmáticos e 

eritrocitários de ômega-3, como verificado por De la Torre-Aguilar et al. (2022), não se 

traduziu em melhora clínica, sugerindo que a resposta terapêutica pode depender de fatores 

adicionais, como perfil genético, estado nutricional prévio e presença de comorbidades. 

Estudos recentes também sugerem que a ação do EPA pode estar ligada à regulação da 

produção de eicosanóides e resolvinas, com efeito anti-inflamatório potencialmente relevante 

para sintomas do TEA (Parletta et al., 2019; Mazahery et al., 2019). O EPA tem sido mais 

relacionado à melhora de sintomas comportamentais, como impulsividade e agitação, o DHA, 

por sua vez, mostra maior relevância em aspectos ligados ao desenvolvimento cognitivo e à 

linguagem (Rossignol & Frye, 2014). Dessa forma,  a escolha da formulação pode ser 

adaptada ao quadro clínico predominante da criança. 

O estudo conduzido por Ooi et al.( 2015) avaliou uma combinação de EPA, DHA, 

ácido araquidônico, GLA, vitamina E e óleo de tomilho por 12 semanas, encontrando melhora 

significativa em aspectos sociais e de atenção, incluindo cognição, comunicação e 

estereotipias, o que pode indicar que a combinação de nutrientes tenha maior efeito do que o 

uso isolado de ômega-3. De forma semelhante, Parellada et al. (2017), suplementaram EPA 

(693 mg) e DHA (462 mg) e vitamina E por 8 semanas, observando melhora em motivação 

social e comunicação (SRS), embora o efeito tenha sido restrito a alguns domínios. 
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Apesar desses achados, é importante considerar as limitações. Muitos ensaios 

incluíram amostras pequenas, o que compromete o poder estatístico. Além disso, a duração 

das intervenções variou entre 6 semanas e 6 meses, podendo ser insuficiente para avaliar 

mudanças comportamentais sustentadas, dado o caráter crônico e multifatorial do TEA. Outro 

ponto crítico refere-se ao uso de escalas de avaliação clínica (ABC, BASC-2, VABS, PDDBI, 

entre outras), que são instrumentos subjetivos e dependem da percepção de pais ou 

cuidadores, o que pode introduzir viés de aferição. 

É importante destacar que a suplementação com ômega-3 mostra-se segura e bem 

tolerada, sem relatos de efeitos adversos significativos nos estudos analisados. No entanto, os 

resultados clínicos são inconsistentes, variando de melhoras discretas em aspectos sociais, 

atenção e comunicação (Ooi et al., 2015; Parellada et al., 2017) até ausência de efeitos 

relevantes (Voigt et al., 2014; de la Torre-Aguilar et al., 2022). 

Um estudo conduzido por Jiang et al. (2023) constatou que o ômega-3 de forma 

isolada pode ser ineficaz para controle de sintomas do TEA, mas quando combinado com 

vitamina D pode melhorar o comportamento e as interações sociais. Na revisão realizada por 

Abbasi et al. (2024) observou-se que doses f 1g/d de EPA+DHA podem reduzir a 

hiperatividade e comportamentos repetitivos em crianças menores de oito anos. Em 

contrapartida, um estudo realizado por Mazahery et al. (2017)  não encontrou efeitos positivos 

quanto à hiperatividade ou irritabilidade nos participantes, mas encontraram melhora nos 

sintomas de estereotipias. 

Em síntese, os ensaios clínicos randomizados revisados demonstram que a 

suplementação de ômega-3 em crianças e adolescentes com TEA não apresenta evidência 

robusta de eficácia sobre os sintomas nucleares, havendo apenas indícios de melhora em 

subdomínios específicos, como hiperatividade, socialização e comunicação, em alguns 

estudos. Além disso, há resultados conflitantes, como a piora comportamental relatada por 

Mankad et al. (2015). Esses achados sugerem que os efeitos do ômega-3 podem depender de 

fatores como dose, duração, composição da suplementação, idade de intervenção e presença 

de outras intervenções nutricionais. 

Do ponto de vista nutricional, é importante ressaltar que a intervenção com ômega-3 

deve ser considerada como complementar e não substitutiva às demais estratégias alimentares. 

Crianças com TEA frequentemente apresentam seletividade alimentar, baixa ingestão de 

peixes e alimentos ricos em ácidos graxos essenciais, o que pode contribuir para 

desequilíbrios nutricionais (Marí-Bauset et al., 2014). Nesse contexto, o nutricionista 

desempenha papel central na avaliação do consumo dietético, monitoramento de deficiências 
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e na indicação criteriosa da suplementação, de forma individualizada. Além disso, a 

integração com outras terapias alimentares, como dietas sem glúten e caseína ou estratégias de 

exposição alimentar, pode potencializar os efeitos positivos do tratamento global (Hossain et 

al., 2023). 

Portanto, embora os ensaios incluídos apresentem alta qualidade metodológica, a 

evidência atual não suporta a recomendação de suplementação de ômega-3 como estratégia 

terapêutica de rotina para sintomas do TEA, permanecendo como uma área promissora, 

porém em investigação, podendo ser utilizada com ferramenta potencial no tratamento 

complementar do TEA, com benefícios observados em determinados perfis clínicos e faixas 

etárias. Além disso, observa-se que as revisões incluídas não trouxeram dados referentes ao 

nível do TEA ou níveis séricos dos participantes, o que impossibilitou comparações mais 

aprofundadas. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A presente revisão permitiu analisar os efeitos da suplementação de ácidos graxos 

ômega-3 em crianças e adolescentes com TEA, a partir de ensaios clínicos randomizados 

conduzidos em diferentes países. De maneira geral, observou-se que a suplementação é 

segura, bem tolerada e capaz de aumentar significativamente os níveis plasmáticos e 

eritrocitários de EPA e DHA. Contudo, tais alterações bioquímicas não se traduziram de 

forma consistente em benefícios clínicos relevantes sobre os sintomas do TEA. 

Alguns estudos relataram melhoras discretas em subdomínios específicos, como 

interação social, comunicação e redução da hiperatividade, especialmente quando utilizadas 

doses mais elevadas de EPA ou em combinação com outros nutrientes. Por outro lado, outros 

ensaios não identificaram diferenças significativas em relação ao grupo controle, reforçando a 

heterogeneidade dos achados e a necessidade de cautela na interpretação dos resultados. Além 

disso, a variabilidade nas doses administradas, no tempo de intervenção, no tamanho amostral 

e na composição das formulações suplementadas pode ter influenciado os desfechos, 

dificultando a comparação direta entre os estudos. 

Do ponto de vista nutricional, a suplementação de ômega-3 deve ser entendida como 

uma estratégia complementar, e não substitutiva, dentro do manejo alimentar de indivíduos 

com TEA. A seletividade alimentar comum nesta população pode comprometer a ingestão 

adequada de fontes dietéticas de ácidos graxos essenciais, justificando a avaliação 

individualizada por nutricionistas para identificar a real necessidade de suplementação. 

Diante do exposto, não há evidências robustas que sustentem a suplementação de 

ômega-3 como terapia de rotina para o tratamento dos sintomas centrais do TEA. No entanto, 

os resultados sugerem potencial benefício em determinados perfis clínicos e faixas etárias, 

especialmente em quadros com deficiência prévia desses ácidos graxos. Dessa forma, o uso 

do ômega-3 deve ser considerado como intervenção adjuvante, inserida em um plano de 

cuidados multiprofissional e personalizada às necessidades de cada indivíduo. 

Por fim, destaca-se a necessidade de novos estudos clínicos, com amostras maiores, 

maior tempo de acompanhamento e padronização nas doses e formulações, a fim de 

esclarecer o real impacto da suplementação de ômega-3 sobre os sintomas comportamentais, 

cognitivos e sociais em crianças e adolescentes com TEA. 
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ANEXOS 

ANEXO A - Escala de Jadad 

 
Quadro 2. Escala de Jadad para estudos randomizados 
 

ESCALA DE JADAD 
 
Resumida em três itens diretamente relacionados com a redução de vieses (validade 
interna). 
 
Este instrumento tem duas opções de resposta: sim ou não. 
1a. O estudo foi descrito como aleatório (uso de palavras como <randômico=, <aleatório=, 
<randomização=)? 
1b. O método foi adequado? 
2a. O estudo foi descrito como duplo-cego? 
2b. O método foi adequado? 
3.Houve descrição das perdas e exclusões? 

PONTUAÇÃO 
 

ï Cada item (1a, 2a e 3) recebe um ponto para a resposta sim ou zero para resposta 
não. 

ï Um ponto adicional é atribuído se, no item 1b, o método de geração da sequência 
aleatória foi descrito e foi adequado; no item 2b, se o método de mascaramento 
duplo-cego foi descrito e foi adequado. 

ï Um ponto é deduzido se, na questão 1b, o método de geração da sequência aleatória 
foi descrito, mas de maneira inadequada; na questão 2b, se foi descrito como 
duplo-cego, mas de maneira inadequada. 

RESULTADO 
 
Um estudo é considerado de má qualidade se ele receber dois pontos ou menos na escala. 
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