
MÓDULO 7: SUPLEMENTAÇÃO 
BASEADA EM EVIDÊNCIAS  
AULA 7.1 - Quando a Suplementação Faz Sentido 

 

1. O Papel da Suplementação no TEA 

A suplementação não é uma cura nem uma obrigação, mas uma ferramenta para corrigir 

deficiências biológicas. Crianças no espectro são mais propensas a carências 

nutricionais devido a: 

• Seletividade Alimentar: Dietas restritas impedem o aporte de micronutrientes. 

• Problemas Gastrointestinais: Inflamações e disbiose prejudicam a absorção. 

• Demanda Metabólica: O estresse oxidativo consome nutrientes mais rápido. 

• Medicamentos: Alguns fármacos podem interferir nos níveis nutricionais. 

Princípio de Ouro: Alimento primeiro, suplemento depois. O suplemento é uma rede de 

segurança, nunca o substituto de uma dieta saudável. 

 

2. Quando Suplementar? (4 Cenários Chave) 

1. Deficiência Comprovada: Exames de sangue com níveis baixos (Vitamina D, 

Ferro, etc.). 

2. Seletividade Severa: Crianças que aceitam menos de 10 alimentos. 

3. Sinais Clínicos: Quando o corpo dá pistas visíveis de carência. 

4. Dietas de Exclusão: Necessidade de repor nutrientes retirados com o glúten ou 

leite. 

 



3. Guia de Sinais Clínicos e Deficiências 

Nutriente Sinais de Alerta (Sintomas) 

Vitamina D Baixa imunidade, suor excessivo na cabeça, dores nas pernas. 

Ferro Olheiras, palidez, cansaço, pica (comer terra/gelo). 

Zinco Falta de apetite, manchas brancas nas unhas, seletividade por texturas. 

Magnésio Agitação, insônia, cãibras e constipação. 

Ômega-3 Pele seca ("lixa" no braço), sede excessiva, falta de foco. 

 

4. Segurança e Qualidade 

A aula defende uma abordagem conservadora e segura, focada em doses fisiológicas (o 

que o corpo precisa para funcionar) em vez de megadoses. 

• Qualidade do produto: Evite suplementos com corantes, açúcares e glúten. 

• Biodisponibilidade: Dê preferência a minerais quelados (melhor absorção) em 

vez de formas baratas como o óxido de magnésio. 

• Acompanhamento: O ideal é a tríade médico (exames), nutricionista (ajuste de 

dose) e família (observação). 

 

5. Expectativas e Monitoramento 

• Paciência: Resultados biológicos levam de 4 a 8 semanas para aparecer. 

• Diário de bordo: Anote o estado atual da criança (sono, agitação, foco) antes de 

iniciar e compare após dois meses para avaliar o custo-benefício. 

 

         Checklist de Observação: Sinais Clínicos Nutricionais 



1. Sinais Dermatológicos (Pele e Mucosas) 

• [ ] Pele de "Lixa": Pequenas bolinhas/aspereza na parte de trás dos braços? 

(Possível falta de Ômega-3) 

• [ ] Lábios Rachados: Feridas nos cantos da boca ou lábios secos? (Possível 

falta de Complexo B) 

• [ ] Palidez: Mucosas internas dos olhos ou gengivas muito claras? (Possível 

falta de Ferro) 

• [ ] Cicatrização: Pequenos cortes demoram muito para fechar? (Possível falta 

de Zinco) 

2. Sinais nas Unhas e Cabelos 

• [ ] Manchas Brancas: Pequenos pontos ou linhas nas unhas? (Possível falta de 

Zinco) 

• [ ] Qualidade do Fio: Cabelo quebradiço, sem brilho ou caindo 

excessivamente? (Possível falta de Ferro ou Biotina) 

3. Sinais Fisiológicos e Comportamentais 

• [ ] Sudorese: Suor excessivo na região da cabeça, especialmente ao dormir? 

(Possível falta de Vitamina D) 

• [ ] Dores do Crescimento: Reclama de dores nas pernas ou apresenta cãibras? 

(Possível falta de Vitamina D ou Magnésio) 

• [ ] Agitação e Sono: Dificuldade extrema para relaxar ou insônia frequente? 

(Possível falta de Magnésio) 

• [ ] Hábito de Pica: Desejo de lamber ou comer itens não alimentares (gelo, 

terra, papel)? (Possível falta de Ferro) 

4. Sinais Sensoriais e Alimentares 

• [ ] Apetite: Recusa alimentar extrema ou falta de interesse por comida? 

(Possível falta de Zinco) 



• [ ] Sede Excessiva: Bebe água constantemente em volumes atípicos? 

(Possível falta de Ômega-3) 

 

      Dica para o seu caderno de anotações: 

Para cada item marcado com "SIM", atribua uma nota de 0 a 10 para a intensidade do 

sintoma hoje. Isso será fundamental para você reavaliar daqui a 60 dias e saber se a 

intervenção está sendo eficaz. 

 

      Painel Laboratorial de Investigação Nutricional 

1. Metabolismo de Ferro (Essencial para oxigenação cerebral e cognição): 

• Hemograma Completo: (Avalia anemias e o estado geral das células 

sanguíneas). 

• Ferritina: (O estoque de ferro; no autismo, níveis limítrofes já podem causar 

agitação e sono ruim). 

2. Vitaminas e Co-fatores (Saúde neurológica e imunológica): 

• 25-Hidroxivitamina D [25(OH)D]: (A forma circulante para avaliar deficiência 

ou insuficiência). 

• Vitamina B12 (Cobalamina): (Fundamental para a bainha de mielina e foco). 

• Homocisteína: (Um marcador indireto importante; se estiver alta, pode 

indicar que as vitaminas do complexo B não estão sendo bem aproveitadas 

pelo corpo). 

3. Minerais (Função enzimática e relaxamento): 

• Zinco Sérico: (Relacionado ao paladar, imunidade e seletividade alimentar). 



• Magnésio (Sérico ou Eritrocitário): (O eritrocitário é mais preciso, pois mede o 

magnésio dentro da célula, refletindo melhor o relaxamento muscular e 

neurológico). 

 

      Dicas Adicionais: 

• Jejum: Verifique com o laboratório, mas geralmente exige-se jejum de 8 a 12 

horas para esses marcadores. 

• Trauma da Agulha: Como mencionado na aula que o trauma pode ser real, 

você pode perguntar ao laboratório sobre o uso de pomadas anestésicas 

(como a Emla) que podem ser aplicadas 1 hora antes da coleta para reduzir o 

impacto sensorial. 

• Uso em Cursos: Estes mesmos nomes são os que você deve orientar seus 

alunos nos cursos de Trofoterapia a observarem em seus próprios exames ou 

de seus familiares. 

 

 

     Roteiro para Justificativa Médica 

1. Contextualize com a Seletividade Alimentar 

"Doutor(a), devido à seletividade alimentar severa típica do quadro, notei que a dieta 

dele está muito restrita a [citar grupos, ex: carboidratos/leites]. Gostaria de um 

painel basal para descartar deficiências que possam estar exacerbando a agitação e 

a falta de foco." 

2. Relacione Sintomas a Marcadores Específicos 



• Para o Ferro: "Observei sinais de olheiras e cansaço, além de um sono muito 

inquieto. Queria checar a Ferritina para garantir que o estoque está em níveis 

otimizados para o neurodesenvolvimento." 

• Para o Zinco: "Como ele tem muita resistência a novas texturas, gostaria de 

ver o Zinco, já que a deficiência mineral altera a percepção sensorial e o 

paladar." 

• Para a Homocisteína: "Gostaria de avaliar a Homocisteína como um marcador 

metabólico, para entender se ele precisa de um suporte maior com 

metilfolato ou B12, visando a melhora da cognição." 

3. Argumente pela Abordagem Preventiva e Biológica 

"Minha intenção é estabilizar a base biológica dele. Se corrigirmos possíveis 

carências de Vitamina D e Magnésio, acredito que teremos um melhor 

aproveitamento das terapias comportamentais e uma redução na agitação motora." 

 

      Visão Geral da Relação Cérebro-Nutriente 

Dica Prática para o Consultório: 

Se o médico questionar a necessidade de todos, priorize o Ferro (Ferritina) e a 

Vitamina D. No autismo, níveis de Ferritina abaixo de 50 ng/mL (mesmo que dentro 

do "normal" do laboratório, que costuma ir de 10 a 150) já costumam estar 

associados a distúrbios de sono e pernas inquietas. 

 

 

      Tabela de Referência: Laboratorial vs. Otimizada 



Nutriente 
Referência Comum 

(Laboratório) 

Nível 

Otimizado 

(TEA) 

Por que este nível? 

Ferritina 10 a 150 ng/mL > 50 ng/mL 

Níveis abaixo de 50 estão 

ligados a distúrbios de sono e 

agitação. 

Vitamina D > 20 ng/mL 40 a 60 ng/mL 

Essencial para a modulação 

imunológica e síntese de 

serotonina. 

Vitamina B12 200 a 900 pg/mL > 600 pg/mL 

O cérebro demanda altos níveis 

para mielinização e 

detoxificação. 

Zinco 70 a 120 µg/dL 
90 a 110 

µg/dL 

Fundamental para o paladar e 

redução da seletividade 

sensorial. 

Homocisteína 5 a 15 µmol/L < 8 µmol/L 

Se estiver acima de 9, indica que 

a metilação (detox e DNA) está 

lenta. 

Magnésio 1.6 a 2.6 mg/dL > 2.1 mg/dL 
Níveis no quadrante superior 

ajudam no relaxamento e sono. 

 

Como ler esses resultados: 

1. O "Falso Normal": Se a Ferritina do seu filho der 15 ng/mL, o laboratório não 

marcará como "alerta", mas para o cérebro em desenvolvimento, isso já 

representa uma carência que pode causar irritabilidade e fadiga. 

2. Relação B12 e Homocisteína: Se a B12 estiver baixa e a Homocisteína alta, 

temos um sinal claro de que o ciclo de metilação precisa de suporte. 



3. Individualidade: Como você trabalha com Trofoterapia (a terapia através dos 

alimentos), esses dados ajudam a decidir se o foco será 100% no prato ou se 

o "buraco nutricional" é grande demais, exigindo o suplemento como ponte. 

 

 

 

  



AULA 7.2 - Vitamina D: O Essencial que Falta 

1. O Panorama no TEA 

A deficiência de Vitamina D é uma "epidemia silenciosa" que afeta até 70% das crianças, 

sendo ainda mais prevalente no autismo. Ela não serve apenas para os ossos; é essencial 

para: 

• Cérebro: Neuroproteção e síntese de serotonina e dopamina. 

• Imunidade: Modula a resposta inflamatória (frequente no TEA). 

• Intestino: Auxilia na integridade da barreira intestinal (Tight Junctions). 

2. Por que a carência é tão comum? 

• Falta de Sol: Rotinas indoor (terapias/escola) e sensibilidade sensorial ao 

calor/luz. 

• Uso de Filtro Solar: Bloqueia a síntese cutânea de Vitamina D. 

• Biologia: Dificuldade metabólica em converter a vitamina na forma ativa. 

3. Níveis de Referência (Alvo Terapêutico) 

Diferente dos valores laboratoriais padrão, no autismo busca-se o Ideal Terapêutico: 

• Deficiente: < 20 ng/mL. 

• Insuficiente: 20 a 30 ng/mL. 

• Ideal para TEA: 40 a 60 ng/mL (alvo para benefícios neurológicos). 

4. Como Suplementar com Inteligência 

• A Forma Correta: Use sempre Vitamina D3 (Colecalciferol). A forma D2 é 

menos eficaz. 

• Apresentação: Gotas oleosas (lipossolúvel) são as melhores para absorção e 

facilidade de dosagem. 

• Horário: Preferencialmente pela manhã. Tomar à noite pode interferir na 

melatonina em crianças sensíveis. 



• O "GPS" e o Ativador: 

o Vitamina K2 (MK-7): Direciona o cálcio para os ossos, evitando depósitos 

em artérias ou rins. 

o Magnésio: É o co-fator obrigatório para ativar a Vitamina D no corpo. 

5. Doses de Manutenção (Médias Sugeridas) 

• 1 a 3 anos: 600 a 1.000 UI/dia. 

• 4 a 8 anos: 1.000 a 1.500 UI/dia. 

• Acima de 9 anos: 1.500 a 2.000 UI/dia. (Doses de correção devem ser prescritas 

por médico/nutricionista após exames). 

 

          Missão: 

Observe se seu filho apresenta o sinal clássico de suor excessivo na cabeça ao dormir 

ou dores nas pernas. Estes são fortes indícios de que os níveis podem estar abaixo de 30 

ng/mL. 

 

 

    O Trio de Ferro da Suplementação Biológica (D3 + K2 + Magnésio) 

Nutriente Função Principal Papel na Sinergia (O "Porquê" do Trio) 

Vitamina D3 
Aumenta a absorção intestinal 

de cálcio e modula a imunidade. 

É a "Matéria-Prima". Sem ela, o corpo 

não consegue captar o cálcio dos 

alimentos. 

Vitamina K2 

(MK-7) 

Ativa as proteínas que levam o 

cálcio para os ossos e dentes. 

É o "GPS". Ela impede que o cálcio 

absorvido pela D3 entupa artérias ou 

forme pedras nos rins. 



Nutriente Função Principal Papel na Sinergia (O "Porquê" do Trio) 

Magnésio 

Relaxamento muscular, sono e 

suporte a mais de 300 reações 

enzimáticas. 

É o "Ativador". A Vitamina D3 só se 

torna biologicamente ativa se houver 

Magnésio disponível. 

 

      Notas Técnicas: 

• A "Falsa" Toxicidade: Muitas vezes, o que se pensa ser toxicidade de Vitamina D 

(excesso de cálcio no sangue) é, na verdade, uma deficiência de Vitamina K2. Por 

isso, em doses terapêuticas, elas devem andar juntas. 

• O "Dreno" de Magnésio: Quando começamos a suplementar doses mais altas 

de Vitamina D3, o corpo aumenta a demanda por Magnésio para processá-la. Se 

a criança já tiver pouco magnésio, ela pode apresentar irritabilidade ou 

constipação ao iniciar a Vitamina D isolada. 

• Forma Química: Para a K2, a forma MK-7 é a preferida por ter uma vida média 

mais longa no organismo. 

 

  



AULA 7.3 - Complexo B e Magnésio: Suporte Neurológico 

 

1. O Complexo B: A Orquestra Bioquímica 

Não se trata de uma única vitamina, mas de 8 que atuam em sinergia. No autismo, o foco 

recai sobre o trio: 

• Vitamina B6 (Piridoxina): O "maestro dos neurotransmissores". Essencial para 

fabricar Serotonina (sono), Dopamina (foco) e GABA (calma). 

o Sinal de falta: Irritabilidade extrema e hipersensibilidade auditiva. 

• Vitamina B9 (Folato): Crucial para a metilação (detox e regulação genética). 

o Atenção: Evite o Ácido Fólico (sintético). No TEA, muitas crianças têm a 

mutação no gene MTHFR e não conseguem convertê-lo. Use sempre 

Metilfolato (5-MTHF). 

• Vitamina B12 (Cobalamina): Protege a bainha de mielina (os "cabos" dos 

nervos). 

o Forma certa: Metilcobalamina (evite a cianocobalamina). 

 

2. Magnésio: O Porteiro da Calma 

O magnésio regula os receptores NMDA no cérebro, impedindo a excitabilidade excessiva 

(ansiedade e crises). A aula enfatiza que o tipo de magnésio determina o resultado: 

• Glicinato (Bisglicinato): Padrão ouro para o TEA. Alta absorção, acalma e 

melhora o sono sem soltar o intestino. 

• Citrato: Ótima absorção, mas tem efeito laxativo. Ideal se a criança tiver 

constipação (intestino preso). 

• Treonato: Único que chega eficientemente ao cérebro. Focado em memória e 

cognição. 

• Óxido: Evite. Absorção baixíssima (4%), serve apenas como laxante forte. 



 

3. Sinergia e Administração 

• B6 + Magnésio: Trabalham juntos. A B6 ajuda o Magnésio a entrar na célula, e o 

Magnésio é necessário para ativar a B6. 

• Horários Estratégicos: 

o Complexo B: Manhã/Almoço (pode dar energia e tirar o sono à noite). 

o Magnésio: À noite (efeito relaxante). 

• Qualidade: Fuja de vitaminas coloridas/açucaradas de farmácia comum. Elas 

contêm corantes que podem piorar a hiperatividade. Procure por marcas Clean 

Label. 

 

4. Guia Prático de Banho de Magnésio (Sais de Epsom) 

Como você pediu o guia para auxiliar pais com filhos que têm resistência a suplementos 

orais, aqui está o protocolo de absorção transdérmica: 

                 Protocolo: Banho de Sais de Epsom 

O sulfato de magnésio é absorvido pela pele, elevando os níveis séricos sem passar pelo 

sistema digestivo. 

1. Proporção: * Banheira cheia: 1 a 2 xícaras de Sal de Epsom. 

o Escalda-pés: 1/2 xícara em uma bacia com água morna. 

2. Temperatura: Água morna (confortável, não quente). 

3. Tempo: 15 a 20 minutos de imersão. 

4. Frequência: 2 a 3 vezes por semana, preferencialmente antes de dormir. 

5. Dica Extra: Você pode adicionar 2 gotas de óleo essencial de Lavanda (conforme 

seus conhecimentos em Aromaterapia) para potencializar o relaxamento. 

 



         Checklist de Qualidade: Suplementação Inteligente 

1. Formas Químicas (O que deve constar no rótulo) 

Certifique-se de que o suplemento utiliza as formas ativas ou queladas: 

• [ ] Vitamina B9: Deve ser Metilfolato (ou 5-MTHF). Fuja do Ácido Fólico. 

• [ ] Vitamina B12: Deve ser Metilcobalamina. Evite a Cianocobalamina. 

• [ ] Vitamina B6: Preferencialmente Piridoxal-5-Fosfato (P5P), a forma ativa. 

• [ ] Magnésio: Deve ser Bisglicinato (ou Glicinato), Treonato ou Citrato. Fuja do 

Óxido de Magnésio. 

• [ ] Vitamina D: Deve ser D3 (Colecalciferol). Evite a D2. 

• [ ] Vitamina K2: Deve ser na forma MK-7. 

2. Aditivos e "Ingredientes Inativos" (O que NÃO deve constar) 

Muitas vezes o problema não é o nutriente, mas o "veículo". Verifique a lista de 

ingredientes inativos: 

• [ ] Corantes Artificiais: (Ex: Vermelho 40, Amarelo Tartrazina). Estão ligados ao 

aumento da hiperatividade. 

• [ ] Açúcar e Adoçantes Artificiais: (Ex: Aspartame, Sacarina). Prefira gotas sem 

sabor ou adoçadas com Estévia/Xilitol. 

• [ ] Conservantes Pesados: (Ex: Benzoato de sódio). 

• [ ] Alérgenos Comuns: Verifique se é livre de Glúten, Leite e Soja (especialmente 

importante para quem faz dietas de exclusão). 

3. Apresentação e Pureza 

• [ ] Cápsulas ou Gotas: Para crianças, as gotas costumam ter menos aditivos do 

que gomas (que são ricas em açúcar). 

• [ ] Selo de Pureza: Procure por marcas que mencionem testes de metais pesados 

(importante para o Óleo de Peixe/Ómega-3). 

 



      Sugestão (Manipulação) 

Dada a sua facilidade com farmácias de manipulação, uma excelente estratégia é mandar 

manipular um "Combo Relaxamento" personalizado. Exemplo de fórmula: 

Fórmula Sugerida (Uso Noturno): 

• Magnésio Bisglicinato: [Dose ajustada pelo médico] 

• Piridoxal-5-Fosfato (B6 Ativa): 20mg 

• Zinco Quelado: 10mg 

• Veículo: Base sem açúcar e sem corantes. 

 

  



AULA 7.4 - Antioxidantes: Zinco, Selênio e NAC 

1. O Conceito: Estresse Oxidativo no TEA 

O metabolismo no autismo é comparado a uma fogueira alta (inflamação) com 

ventiladores fracos (poucos antioxidantes). A "fumaça" (radicais livres) acumula-se, 

danificando neurônios e membranas celulares. 

 

2. Zinco: O Mineral Maestro 

O Zinco regula o paladar, a imunidade e o neurotransmissor GABA (o freio do cérebro). 

• Sinais de falta: Manchas brancas nas unhas, falta de apetite, hábito de comer 

coisas estranhas (Pica) e cicatrização lenta. 

• Forma ideal: Picolinato ou Bisglicinato de Zinco. 

• Atenção: O Zinco compete com o Cobre. O ideal é manter a proporção de 15:1 

(Zinco:Cobre) para evitar anemia por deficiência de cobre em tratamentos longos. 

 

3. Selênio: O Guarda-Costas do Cérebro 

Essencial para a produção da Glutationa Peroxidase e para a saúde da tireoide. 

• Fonte Natural: A Castanha-do-Pará (uma por dia) é o melhor suplemento 

natural. 

• Toxicidade: O Selênio tem janela estreita; o excesso causa hálito de alho e queda 

de cabelo. 

• Função Extra: Protege o cérebro contra a toxicidade de metais pesados, como o 

mercúrio. 

 

4. NAC (N-Acetilcisteína): O Peso-Pesado 



O NAC é o precursor da Glutationa, o antioxidante mestre do corpo. É preferível ao uso 

da Glutationa oral, que é mal absorvida. 

• Indicação: Irritabilidade explosiva, comportamentos repetitivos/obsessivos e 

skin picking (cutucar a pele). 

• Desafio: Tem cheiro e gosto forte de enxofre (ovo). 

• Dica Prática: Misture em sucos cítricos ou gelados para disfarçar o sabor. Inicie 

com 600mg. 

 

5. Protocolo de Administração (Exemplo) 

A aula sugere uma organização para otimizar a absorção e o efeito biológico: 

Período Suplemento Objetivo 

Manhã Zinco + Selênio + NAC Proteção antioxidante e suporte à metilação. 

Noite Magnésio Relaxamento e higiene do sono. 

 

      Conexão com sua Especialidade (Biodiversidade): 

Como agronômo, você sabe que um solo pobre gera plantas doentes. No TEA, o NAC, o 

Zinco e o Selênio tentam "remineralizar" o terreno biológico da criança, permitindo que o 

sistema de desintoxicação natural volte a funcionar. 

Resultados esperados: Melhora na imunidade em 4 semanas e redução da 

irritabilidade/foco em 8 a 12 semanas. 

       Guia de Disfarce para o NAC (N-Acetilcisteína) 

Como o NAC é um precursor da glutationa e contém enxofre, o segredo é usar a acidez 

ou a temperatura para mascarar o paladar e o olfato. 



1. O Veículo Cítrico (A melhor opção) 

A acidez do limão ou da laranja neutraliza quimicamente parte do sabor residual do NAC. 

• Receita: Suco de 1 limão espremido ou 100ml de suco de laranja bem gelado + 1 

pitada de sal (o sal ajuda a bloquear receptores de amargor). 

• Dica: Ofereça em um copo com canudo posicionado mais ao fundo da língua para 

evitar as papilas gustativas frontais. 

2. O Método do "Gelado" 

O frio "adormece" temporariamente as papilas gustativas, facilitando a ingestão. 

• Opção: Misture o pó do NAC em uma pequena porção de sorvete de fruta (limão 

ou maracujá) ou em um smoothie de frutas vermelhas (mirtilo/amora) batido com 

muito gelo. 

3. Mascaramento pelo Olfato 

Como o cheiro de enxofre é o maior responsável pela rejeição, neutralizar o odor é 

estratégico: 

• Copos com tampa: Use copos de transição ou garrafinhas com canudo que 

fiquem fechadas, para que a criança não sinta o cheiro antes de beber. 

• Mistura rápida: Prepare e ofereça imediatamente. Quanto mais tempo o NAC fica 

em contato com o ar ou líquido, mais o odor de enxofre se desprende. 

4. Disfarce em Alimentos Pastosos (Se a criança não aceitar líquidos) 

• Misturar em purê de maçã gelado ou iogurte de coco (se ela não estiver em dieta 

de exclusão de lácteos). O sabor forte da fruta ou a gordura do coco ajudam a 

encapsular o pó. 

 

    Dicas de Segurança 



• Evite o Metal: O NAC pode reagir com metais. Use sempre colheres de plástico, 

madeira ou cerâmica para misturar. 

• Efeito Mucolítico: Lembre-se que o NAC também fluidifica o muco. É normal que, 

nos primeiros dias, a criança apresente um pouco mais de coriza ou pigarro, pois 

o corpo está limpando as vias respiratórias. 

 

  



AULA 7.5 - Ômega-3 Suplementar: Escolhendo e Dosando 

1. EPA vs. DHA: Os Protagonistas 

O Ômega-3 é essencial porque o cérebro é 60% gordura. 

• EPA (O "Bombeiro"): Foco no comportamento. É um potente anti-inflamatório 

que ajuda a reduzir agressividade, irritabilidade e ansiedade. 

• DHA (O "Arquiteto"): Foco na estrutura. Fundamental para a formação das 

membranas dos neurônios e para a cognição. 

o Dica: Crianças até 6 anos precisam de muito DHA; crianças maiores ou 

com foco em comportamento beneficiam-se de doses maiores de EPA. 

 

2. Como ler o Rótulo (A Armadilha do 1000mg) 

Não se deixe enganar pelo marketing. Muitas marcas vendem "1000mg de óleo de peixe", 

mas apenas 300mg são Ômega-3 real. 

• Cálculo: Você deve somar as quantidades de EPA + DHA descritas na tabela 

nutricional (atrás do pote). 

• Dose Terapêutica: Busque entre 1.000 mg a 2.000 mg de (EPA+DHA) 

combinados por dia. 

 

3. Os 3 Pilares da Qualidade 

Para garantir que você não está "jogando contra o time", siga estes critérios: 

1. Forma Química (TG vs. EE): Procure por TG (Triglicerídeos). É a forma natural, 

absorvida 70% melhor que a forma sintética (EE - Éster Etílico). 

2. Pureza (Selo IFOS): Essencial para garantir que o óleo é livre de metais pesados 

(mercúrio, chumbo) e PCBs. Marcas com 5 estrelas IFOS são as mais seguras. 



3. Frescor: Se o óleo cheirar a peixe podre ou causar arrotos muito fortes, ele está 

oxidado (rançoso) e pode causar inflamação em vez de combatê-la. 

o Dica do Marcelo: Guarde sempre o frasco na geladeira após aberto. 

[Image showing the labels of fish oil supplements highlighting IFOS certification and 

EPA/DHA concentrations] 

 

4. Dicas Práticas de Administração 

• Cápsulas Congeladas: Se seu filho engole cápsulas mas reclama do gosto, 

congele-as. Elas abrem apenas no intestino, evitando o refluxo. 

• Óleo Líquido: Misture em alimentos gelados (iogurte, purê de frutas). O calor 

destrói o Ômega-3. 

• Peixes Pequenos: Ao escolher, prefira óleos derivados de sardinhas ou anchovas, 

pois estes peixes vivem menos e acumulam menos toxinas do que peixes grandes. 

 

       Expectativa de Resultado 

Diferente do Magnésio (que pode ajudar no sono no mesmo dia), o Ômega-3 precisa 

"saturar" o cérebro. 

• Pele/Cabelo: 2 a 4 semanas. 

• Comportamento/Atenção: 8 a 12 semanas (3 meses) de uso consistente. 

 

  



AULA 7.6 - Segurança e Interações: O Que Você Precisa Saber 

 

1. Interações: Medicamentos vs. Suplementos 

Mesmo substâncias naturais alteram a bioquímica do corpo. Interações críticas incluem: 

• Vitamina D: Corticoides e anticonvulsivantes (como o fenobarbital) podem 

reduzir sua absorção. 

• Magnésio e Zinco: Podem "sequestrar" antibióticos, impedindo-os de agir. Regra: 

Espaçamento de pelo menos 2 horas entre eles. 

• Ômega-3: Tem efeito anticoagulante. Deve ser monitorado se a criança usa 

aspirina ou se passará por cirurgia. 

 

2. A "Guerra" dos Nutrientes (Competição e Sinergia) 

Nem todos os suplementos podem ser tomados ao mesmo tempo. 

Competição (Dar em horários 

opostos) 
Sinergia (Trabalham melhor juntos) 

Zinco vs. Ferro: Um anula a 

absorção do outro. 

D3 + Magnésio + K2: O magnésio ativa a D3; a K2 

direciona o cálcio. 

Cálcio vs. Magnésio: Competem 

em doses altas. 

Ferro + Vitamina C: A Vitamina C triplica a 

absorção do ferro. 

 
Ômega-3 + Vitamina E: A Vitamina E evita a 

oxidação do óleo no corpo. 

 

3. Sinais de Alerta (Toxicidade) 



No TEA, onde a comunicação pode ser limitada, você deve ser o "detetive" dos sinais 

físicos: 

• Vitamina D: Sede excessiva, urina frequente e náusea (excesso de cálcio). 

• Zinco: Náusea crônica e dor de estômago (pode causar anemia por falta de 

cobre). 

• Magnésio: Diarreia (é o sinal clássico de que a dose excedeu a capacidade de 

absorção). 

• Selênio: Hálito de alho e unhas quebradiças. 

• Ômega-3: Sangramentos nasais ou hematomas fáceis. 

 

4. Guia de Sobrevivência Prático 

• Qualidade: Como agronômo, você sabe que o solo e o processamento mudam 

tudo. Exija selos de pureza (IFOS, USP, NSF) e registro na Anvisa. 

• Armazenamento: Banheiro é o pior lugar (umidade). Ômega-3 e Probióticos 

devem ir para a geladeira. 

• O Diário de Suplementação: Registre a data de início e as mudanças observadas. 

Se após 3 meses não houver melhora, suspenda para não gastar recursos 

desnecessariamente. 

 

5. Resumo do Protocolo Básico Seguro 

A aula sugere uma rotina organizada para maximizar a eficácia: 

1. Manhã (Comida): Multivitamínico (formas ativas) + Vitamina D3 + Ômega-3. 

2. Noite (1h antes de dormir): Magnésio Glicinato (para relaxar e ajudar no sono). 

 

      Consolidação do Módulo para o Marcelo 



Como você pediu anteriormente e agora que terminamos todas as aulas, preparei a 

Tabela Mestra de Suplementação. Ela resume tudo o que vimos até aqui (D3, Magnésio, 

B12/B9, Zinco, NAC e Ômega-3) para você imprimir ou usar como referência. 

Suplemento Forma Ideal Horário Principal Benefício no TEA 

Vitamina D3 Gotas Oleosas (+ K2) Manhã 
Imunidade, Serotonina e 

Intestino. 

Magnésio Glicinato/Bisglicinato Noite 
Relaxamento, Sono e redução 

de agitação. 

Metilfolato 

(B9) 
Ativa (5-MTHF) Manhã Metilação, Detox e Cognição. 

Metilcobal. 

(B12) 
Sublingual/Gotas Manhã Energia, Fala e Nervos. 

Ômega-3 Selo IFOS / Forma TG Manhã/Tarde 
Foco, Atenção e Anti-

inflamatório. 

Zinco Picolinato/Quelado 
Noite/Longe 

Ferro 
Apetite, Paladar e Imunidade. 

NAC Pó ou Cápsula Manhã 
Redução de Irritabilidade e 

TOC. 

 

 

       Roteiro de Conversa: Estratégia "Pais + Médicos" 

1. Preparação (O que levar) 

• A lista de suplementos que você pretende usar (ou já usa), com a marca e a 

dosagem de EPA/DHA, UI e mg. 

• O Checklist de Sinais Clínicos que você preencheu (mencionado na aula 7.1). 

• Resultados de exames laboratoriais dos últimos 12 meses. 



2. Abertura: Foco na Qualidade de Vida 

"Doutor(a), tenho estudado as bases biológicas do TEA e gostaria de otimizar a nutrição 

do meu filho para apoiar as terapias que ele já faz. Notei alguns sinais como [mencione 2 

sinais, ex: sono agitado e seletividade alimentar] e gostaria da sua parceria para monitorar 

uma suplementação de suporte." 

3. Apresentação do Protocolo (Baseado no Módulo 7) 

Apresente as escolhas justificando a forma química (isso mostra que você sabe o que 

está fazendo): 

• Vitamina D3: "Gostaria de manter os níveis dele entre 40-60 ng/mL, que é o alvo 

terapêutico para suporte imunológico e de neurotransmissores." 

• Magnésio Glicinato: "Escolhi a forma glicinato pelo maior potencial de 

relaxamento neurológico e melhor tolerância intestinal para ajudar no sono." 

• Ômega-3: "Estamos buscando uma dose de 1000mg a 2000mg de EPA+DHA 

com selo de pureza (IFOS) para reduzir a neuroinflamação e apoiar o foco." 

• Complexo B: "Optei pelas formas metiladas (Metilfolato e Metilcobalamina) 

para garantir a absorção, já que ele tem uma dieta restrita." 

4. Solicitação de Exames de Monitoramento 

"Para suplementarmos com segurança e evitar toxicidade, gostaria de solicitar estes 

exames de base para repetirmos daqui a 6 meses:" 

• Hemograma, Ferritina, Vitamina D, Vitamina B12, Zinco Sérico, Magnésio e 

Homocisteína. 

 

     Tabela de "Bolso" para a Consulta 

Imprima ou salve esta tabela para mostrar as doses de manutenção que você planeja 

seguir: 



Suplemento Dose Planejada Objetivo Clínico 

Vitamina D3 1.000 a 2.000 UI Imunidade e Serotonina. 

Ômega-3 ~1.500mg (EPA+DHA) Neuroproteção e Atenção. 

Magnésio Glicinato 150 a 200mg Higiene do sono e relaxamento. 

Zinco Quelado 15mg Melhora do paladar e imunidade. 

Metilfolato/B12 Dose padrão pediátrica Suporte metabólico e fala. 

 

      Dica Final do seu Parceiro de Pensamento: 

Se o médico demonstrar resistência, use o argumento da "Janela de Oportunidade": 

"Doutor, como ele está em fase crítica de desenvolvimento, quero garantir que não haja 

nenhum 'gargalo' nutricional impedindo o progresso dele nas terapias." 

 


