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VITAMINA D E AUTISMO: O QUE HA POR TRAS DESSA RELACAO?
VITAMIN D AND AUTISM: WHAT'S BEHIND THIS
RELATIONSHIP?

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar, por meio de uma reviséo da literatura,
a relacédo entre a vitamina D e o autismo, no que se refere a suplementacéo e
deficiéncia da vitamina D. As buscas eletronicas foram feitas entre fevereiro e
abril de 2023, incluindo trabalhos publicados em a partir de 2013. Os artigos
escolhidos incluiram artigos originais cujo publico-alvo fossem crian¢as autistas.
Foram selecionados apenas artigos cuja metodologia de pesquisa fosse ensaio
clinico com estudo duplo cego, randomizado. Um total de 10 estudos foram
selecionados e analisados quanto a suplementagcdo de vitamina D em criancas
com transtorno do espectro do autismo, além da dosagem de vitamina D em
criancas autistas comparadas a criancas fora do espectro. Em quatro estudos foi
relatado melhora em um ou mais sintomas caracteristicos do TEA (Transtorno do
Espectro Autista). Outros cinco estudos revelaram niveis menores de vitamina D
em criancas autistas do que em criancas sem TEA. Tais resultados podem
representar um avangco para o tratamento dos principais sintomas encontrados
em criangas com TEA. Contudo, sdo necessarios estudos e pesquisas

suplementares, se tratando de uma observagéo recente.

Palavras-chave: vitamina D, autismo e vitamina D, autismo, transtorno do espectro
autista.



ABSTRACT

The aim of this study was to verify, through a literature review, the relationship
between vitamin D and autism, both regarding its supplementation and treatment of
symptoms and deficiency in autistic children. Electronic searches were carried out
between February and April 2023, including papers published in 2013. The chosen
articles included original articles whose target audience is autistic children. Only
articles whose research methodology was a double-blind, randomized clinical trial
were selected. A total of 10 studies were selected and analyzed regarding vitamin D
supplementation in children with autism spectrum disorder, in addition to vitamin D
dosage in autistic children compared to children outside the spectrum. In four studies,
improvement in one or more symptoms characteristic of ASD was reported. Another
five studies revealed lower levels of vitamin D in autistic children than in children
without ASD. Such results may represent a breakthrough for the treatment of the
main symptoms found in children with ASD. However, further studies and research

are needed, as this is a recent observation.

Keywords: vitamin D, autism and vitamin D, autism, autism spectrum disorder.

INTRODUGCAO

O TEA, transtorno do espectro do autismo, € um transtorno do neuro
desenvolvimento que se manifesta nos primeiros anos de vida, e caracterizado, na
maioria das vezes, por dificuldades na interacdo social/comunicacéo, presenca de
comportamentos repetitivos e interesses restritos. Dietas, suplementacbes de
vitaminas e varios tipos de abordagens tém sido propostas para o tratamento do
TEA (MONTENEGRO, 2021).

Existem alguns instrumentos que sao utilizados para classificacdo do autismo, como
a modified checklist for autism in toddlers (M-CHAT), escala de pontuagao para

autismo na infancia — childhood autism spectrum disorders test (CAST) e
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guestionario de comunicacdo social (SCQ), e que ndo devem ser utilizadas para

estabelecer o diagndéstico de TEA. A childhood autism rating scale (ABC), embora
desenvolvida para diagnostico e avaliacdo da gravidade do autismo, tem sido muito
utilizada como instrumento de triagem (MONTENEGRO, 2021).

Durante as ultimas décadas, a incidéncia e prevaléncia de autismo aumentaram
drasticamente. Muitos disturbios biolégicos bem definidos ocorrem em pacientes
com TEA. Alguns desses disturbios comumente encontrados, como evidéncias de
estresse oxidativo aumentado ou defesa antioxidante, sdo muito inespecificos e
comuns em muitas outras doencas também. Outras diferencas epidemiolégicas e
clinicas encontradas em individuos com TEA sdo muito especificas, mas nao
universais.

Recentemente, um banco de dados genético foi utilizado para demonstrar como algo
tdo simples como a vitamina D em deficiéncia explica algumas dessas diferencas.
Por exemplo,a deficiéncia de vitamina D pode esta relacionada a seis aspectos do
TEA, como as baixas concentracdes de serotonina no cérebro e suas concentracfes
elevadas em sérum; as baixas concentraces de vitamina D precursor de hormonio
25- hidroxivitamina D (25-OHD); a alta prevaléncia masculina de autismo; a presenca
de anticorpos maternos contra tecido cerebral fetal, e as anormalidades no TEA de
dois hormdnios peptidicos, ocitocina e vasopressina (SAAD et. al, 2016).

As criangas com TEA tém maior risco de apresentarem dificuldades alimentares,
como a recusa e seletividade de determinados alimentos, disfungcdes motoras-orais e
diversos problemas comportamentais (LEDFORD; GAST, 2006). Além disso, podem
apresentar deficiéncias de micronutrientes essenciais em comparacado com outras
criancas na mesma faixa de desenvolvimento (LIU et al., 2016).

A vitamina D tem um papel unico na homeostase cerebral, neurodesenvolvimento,
modulac&o imunoldgica, envelhecimento, e também, importantemente, na regulacéo
dos genes. Além disso, foi demonstrado que se liga a mais de 2700 genes e regula a

expressdo de mais de 200 deles. Em criangas (1- 18 anos), a recomendacao
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encontrada para a necessidade diaria de vitamina D variou de 200 a 600 Ul por dia.

A deficiéncia de Vitamina D foi recentemente proposta como um potencial fator de
risco ambiental para TEA, ela foi previamente relatada em criangcas autistas, no
entanto, os dados sobre a relacdo entre deficiéncia de vitamina D e a gravidade do
autismo sao limitados (SAAD et. al, 2016).

De fato, observa-se que a deficiéncia de vitamina D € um achado frequente em
criancas com TEA. A vitamina D é considerada acessivel por seu valor, esta
prontamente disponivel e segura. Pode ter efeitos benéficos em individuos com TEA,
especialmente quando o nivel sérico final é superior a 40 mg/ml. Uma medicéo de
linha de base do nivel de 25-OHD deve ser obtida para determinar a dosagem que
resulta em uma 25-OHD final de pelo menos 40 mg/ml (SAAD et. al, 2016).

O objetivo desse trabalho foi verificar os efeitos da suplementacdo de vitamina D
em criangas no espectro do autismo e identificar se criangcas autistas possuem

niveis de vitamina D inferiores comparadas aos de criangas sem o trantorno.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura, onde foram utilizadas as bases de dados
Llilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Pubmed e
Scopus. A busca pelos artigos foi realizada através dos descritores autismo,
vitamina D, autismo e vitamina D, transtorno do espectro autista (autism, vitamin D,
autism and vitamin D, autism spectrum disorder). Foram selecionados, artigos
publicados nos ultimos 10 anos (2013 — 2023). Os artigos escolhidos incluiram
artigos originais cujo publico-alvo fosse criancas autistas, sem outra comorbidade.
Foram selecionados apenas artigos cuja metodologia de pesquisa fosse ensaios
clinicos com estudo duplo cego, randomizado.

Com relacédo a analise critica, primeiramente, foi realizada a triagem nas bases e
leitura dos titulos e resumos. Os artigos selecionados a partir dos resumos e esses

lidos na integra. Realizou-se uma andlise critica dos artigos e 0s que ndo se
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encaixaram nos critérios foram descartados. O periodo de pesquisa variou entre

fevereiro a abril de 2023.

RESULTADOS

Inicialmente, foram selecionados 20 artigos. Apds andlise critica e aplicacdo dos
critérios de exclusdo, foram encontrados e selecionados 4 artigos relacionados a
suplementacdo de Vitamina D em criancas autistas (Saad K, et al., Feng et al.,
Mazahery et al., Saad et al.), e 5 artigos sobre a deficiéncia da Vitamina D e os
niveis da mesma em criancas autistas (Marzulli et al., Sengeng et al., Lee et al.,
Tostes et al., Dong et al).

Os artigos selecionados encontram-se na tabela 1. Os artigos experienciaram a
suplementacao da Vitamina D em 804 criancas autistas, com idades entre 2,5 e 10
anos, com doses diarias de 400 - 5000 Ul/dia, e mostraram resultados positivos e
melhora de sintomas como a comunicagdo, movimentos estereotipados, contato
visual e capacidade de atencéo, em todas as dosagens da vitamina utilizada para a
suplementacdo. Ja os artigos relacionados a deficiéncia da vitamina D e os niveis da
mesma em criangas autistas, mostraram niveis menores na corrente saunguinea de

criancas autistas em comparacao ao grupo controle.

DISCUSSAO

Saad et. al (2016), verificaram os efeitos da suplementacdo de vitamina D em
criancas de 3 a 10 anos com TEA. Como resultados obtiveram que a suplementacao
de vitamina D foi bem tolerada pelas criangas com TEA. A dose diaria utilizada no
grupo de terapia foi de 300 Ul de vitamina D3/kg/dia, ndo ultrapassando 5.000
Ul/dia. Os sintomas como a letargia e movimentos repetitivos, caracteristicos do
autismo das criancas melhoraram significativamente, apds quatro meses de
suplementacao de vitamina D3, mas ndo no grupo placebo.

Mazahery et. al. (2019), estudaram criancas entre 2,5 e 8,0 anos, que tiveram seu
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diagnostico de TEA confirmado e inicio dos sintomas apds 18 meses de idade. O

limite inferior de 2,5 anos foi escolhido com base nos critérios de idade dos
instrumentos de avaliacdo psicoldgica, e o limite superior de oito anos foi escolhido
para evitar o efeito de confusdo de mudancas comportamentais associadas com
fase puberal. De acordo com a Endocrine Society a recomendacédo, concentracdes
de 75 nmol/L ou mais sdo propostas para multiplos resultados. As criancas foram
entdo designadas aleatoriamente para um dos quatro grupos de tratamento, cada
um consumindo quatro capsulas por dia durante 12 meses; vitamina D3 (2.000
Ul/dia), LCPUFA émega-3 (722 mg de acido docosaexaenoico (DHA) /dia), ambos,
ou placebo. A concentracédo sérica de 25(OH)D (nmol/L) aumentou 27+14 no VID
(VITAMINA D) indicando uma boa taxa de adesdo. Vitamina D e acidos graxos poli-
insaturados de cadeia longa 6mega-3 reduzem os sintomas de irritabilidade e
hiperatividade. Padrdo de mudanca em ABC-irritabilidade: maior reducédo com VID e
uma tendéncia para uma reducdo maior do que placebo. Padrédo de mudanca na
hiperatividade ABC: uma reduc¢do maior com VID do que placebo, F (1, 73) = 4,2,
P=0,04 e F (1, 69) = 4,1, P=0,047. VID, vitamina D; MO, 6mega-3; VIDOM, vitamina
D+6mega-3; placebo. O presente estudo fornece evidéncias claras para a eficacia do
tratamento em longo prazo da irritabilidade a suplementacdo de vitamina D em
criancas com TEA. A vitamina D foi eficaz no tratamento dos sintomas de
hiperatividade nessas criancas. Os resultados suportam o uso de suplementos de
vitamina D para tratar sintomas de irritabilidade em criangas com TEA.

No estudo de Feng et. al. (2016), com criangcas com TEA e criangcas controle
saudaveis, a vitamina D3 foi administrada intramuscular na dosagem de 150.000 Ul
por més (no total trés injecdes) por uma enfermeira, e administrado por via oral na
dosagem de 400 Ul por dia (no total 3 meses). Os niveis séricos de 25(OH) D foram
medidos antes e trés meses apds o tratamento. A avaliacdo do CARS foi feita

observando o comportamento de criancas com TEA durante o acompanhamento
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do exame psiquiatrico infantil, enquanto a avaliacdo do ABC foi realizada por meio

de entrevista com os pais. Os niveis séricos de 25(0OH) D foram significativamente
menores em criancas com TEA do que em criangcas com desenvolvimento tipico. Os
niveis séricos de 25(0OH) D correlacionaram-se negativamente com 0s escores totais
do ABC e os escores da subescala de linguagem. Apdés a suplementacdo de
vitamina D3, os escores de sintomas foram significativamente reduzidos no CARS e
no ABC. Além disso, os dados também sugerem que os efeitos do tratamento foram
mais pronunciados em crian¢as mais jovens com TEA.

Além de Feng et. al.(2016), Mazahery et. al. (2019) e Saad et. al.(2015),
encontraram resultados positivos em relacdo a diversos sintomas parecidos em seus
estudos de suplementacdo. Saad et. al.(2015), realizou uma analise transversal
caso-controlado realizado em 122 criancas com TEA, para avaliar seu status de
vitamina D em comparacdo com 0s controles e a relacdo entre a deficiéncia de
vitamina D e a gravidade do autismo. Também realizaram um ensaio aberto de
suplementacao de vitamina D em criancas com TEA. Eles receberam vitamina D3/
300 Ul/kg/ dia ndo deve exceder 5000 Ul/dia por trés meses. Esse grupo foi
novamente avaliado com soro 25-OHD niveis. As medidas para o resultado da
vitamina D terapia foram o CARS e a lista de verificagdo de comportamento
aberrante (ABC). Assim, 80,72% (67/83) dos individuos que receberam tratamento
com vitamina D3 tiveram um desfecho significativamente melhorado, que foi
principalmente nas sec¢Oes das subescalas CARS e lista de verificagdo de
comportamento aberrante que medem comportamento, estereotipia, contato visual e
capacidade de atencédo. A vitamina D é barata, prontamente disponivel e segura.
Pode ter efeitos benéficos em individuos com TEA, especialmente quando o nivel
seérico final & superior a 40 ng / ml.

J& os estudos relacionados aos niveis de deficiéncia de vitamina D em criancas
autistas, encontraram relacdo entre essas duas variantes. Marzulli et. Al. (2020),

realizou um estudo de caso-controle com o objetivo de avaliar a concentracdo sérica
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de 25-hidroxila-vitamina D (25(OH)D) em criangas com TEA em comparacdo com

criancgas afetadas por outros distUrbios neurolégicos e psiquiatricos (grupo néo- TEA).
O nivel de 25(0OH)D foi definido como: deficiéncia (<20 ng/mL); insuficiéncia (20-30
ng/mL); normalidade (30-100 ng/mL); toxicidade (>100 ng/mL). O grupo TEA
apresentou nivel médio de 25(OH)D significativamente menor que o controle. A
analise de regressdo logistica multivariAvel mostrou associagcdo entre TEA e
deficiéncia de vitamina

D. Além disso, as chances de deficiéncia de 25(0OH)D em individuos com TEA
apareceram 10,31 vezes maiores do que as do grupo controle. O nivel médio de
25(OH)D sérico foi significativamente menor no grupo TEA em comparacdo com o
grupo ndo TEA. A natureza de tal associacdo nao € clara. A deficiéncia de vitamina
D provavelmente pode atuar como um fator de risco para o desenvolvimento de
TEA. Além disso, as chances de deficiéncia de 25(OH)D em individuos com TEA
apareceram 10,31 vezes maiores do que as do grupo controle. O nivel médio de
25(0OH)D sérico foi significativamente menor no grupo TEA em comparacdo com 0
grupo nao TEA.

Com relacao os niveis sanguineos de vitamina D, Sengeng et. al (2020), estudou em
pacientes com TEA com idades entre 3 e 18 anos, sem nenhuma doenca cronica
adicional. O estudo mostra que a 25-OHD séricos niveis em criancas com TEA sao
significativamente menores do que em controles saudaveis, especialmente no
periodo da adolescéncia.

Lee et al. (2021) reuniu participantes amostrados da Coorte de Jovens de
Estocolmo, uma coorte baseada em registros na Suécia. Examinou a vitamina D em
amostras de sangue materno e neonatal coletadas prospectivamente e o risco de
TEA. Os resultados sugerem que concentracbes mais altas de 250HD foram
associadas a um risco modestamente menor de TEA. Para 250HD neonatal,
pessoas sem TEA tiveram concentracdes medianas (IQR) de 26,6 nmol/L (17,3,

38,6), em comparacao com pessoas com TEA com deficiéncia intelectual (DI) [22,7
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nmol/L (14,3, 34,1)] e pessoas com TEA sem deficiéncia inetlectual [ 26,9 nmol/L

(18,8, 39,2)]. Em modelos ajustados, comparados com neonatos com 250HD =50
nmol/L, aqueles com 250HD <25 nmol/L tiveram chances 1,33 vezes maiores de
TEA. Essas associacOes estavam presentes para TEA sem DI (probabilidade 1,43
vezes maior para <25 vs. 250 nmol/L), mas n&o para TEA com DI.

Tostes et.al. (2013) realizou um estudo exploratorio preliminar, avaliou os niveis
circulantes de 25-hidroxivitamina D (25-OHD) em pacientes pediatricos com autismo
e em controles com desenvolvimento tipico. Os niveis séricos de 25-OHD foram
menores em criangas com autismo (26,48 + 3,48 ng ml-1) quando comparados a
individuos com desenvolvimento tipico (40,52 + 3,13 ng ml-1) (p < 0,001).

Dong et. Al. (2017), selecionaram criangcas com TEA de 4 a 6 anos de idade
diagnosticadas para o grupo de TEA e criancas para avaliacdo de crescimento e
desenvolvimento de rotina foram designados para o grupo de controle. Os dois
grupos foram bem pareados por idade e sexo, e nenhum deles recebeu
suplementacdo de vitamina D. As criangas do grupo TEA foram avaliadas pela
Autism Behavior Scale (ABC), Childhood Autism Rating Scale (CARS), Social
Response Scale (SRS) e Autism Treatment Assessment Scale (ATEC). O estado
nutricional da vitamina D foi dividido em normal (>6,25 ng/L), insuficiente (0,03~0,01
ng/L) e deficiente (<0,03 ng/L). O nivel de vitamina D no grupo TEA foi
significativamente menor do que no grupo controle e a comparacdo das taxas de
niveis normais, insuficientes e deficientes de vitamina D entre os dois grupos foi
estatisticamente significativa. Os niveis de vitamina D no grupo TEA
correlacionaram-se negativamente com o escore ABC total, comportamento fisico,
autocuidado, linguagem e energia comunicativa. Correlacionaram-se negativamente
com o escore total do CARS, imitagéo, comunicacdo nao verbal e regido de energia
de impressdo geral. Também se correlacionaram negativamente com a regidao de
energia comportamental SRS e a regido de energia social ATEC.

CONCLUSAO
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Ao realizar a andlise desses artigos, conclui-se que existem efeitos positivos na

suplementacdo de vitamina D, com doses que variam de 400 - 5000 Ul/dia, em
criangas com o transtorno do espectro autista. Podendo ser benéfica para melhora
de sintomas como, comportamento, estereotipia, contato visual, capacidade de
atencao hiperatividade e baixa comunicagdo, sintomas estes que influenciam na
gualidade de vida dos mesmos.

Adicionalmente, notou-se uma significativa diferenca de niveis de vitamina D em
criangas autistas, comparados aos de criangas sem o0 transtorno. Sendo essa
relagdo um possivel fator corroborante para o desenvolvimento ou agravamento de
sintomas caracteristicos anteriormente citados.

Diante disso, pode-se voltar atencdo a vitamina D, uma vitamina alcancavel, em
guestao financeira e de acesso. Mais estudos e testes devem ser desenvolvidos
para maior seguranca, para que futuramente a vitamina D possa ser suplementada
com confianga em criangas autistas como forma de tratamento e dessa forma
melhorar a qualidade de vida delas e de suas familias.

Assim sendo, vale ressaltar que é de suma importancia os profissionais da nutricao

estarem atentos a esse publico que necessita de um olhar mais atencioso, para esta

preparado e sempre em busca de novas possibilidades.
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Tabela 1 — Principais caracteristicas dos artigos selecionados

TITULO/ AUTOR AAMOSTRA OBJETIVO RESULTADOS
Ensaio controlado | 109 criancas com TEA | Realizar uma analise em 122 criangas com TEA, | A suplementacdo de vitamina D
randomizado de | (85 meninos e 24 | para avaliar seu status de vitamina D em | foi bem tolerada pelas criancas
suplementacéo de | meninas; de 3 a 10 | comparagdo com os controles e arelagédo entre a | com TEA. Os sintomas de
vitamina D em criangas | anos). deficiéncia de vitamina D e a gravidade do | autismo das criangas

com transtorno do
espectro autista.

SAAD et. al., 2016.

autismo. Além de realizar um ensaio aberto sobre
a efeciéncia da suplementac¢do de vitamina Dem

criangcas com TEA.

melhoraram significativamente.

Melhora clinica apés
suplementacgéo de
vitamina D3 no

Transtorno do Espectro
do Autismo

Feng et.al., 2016.

215 criangas com TEA e

285 criancas

saudaveis.

controle

Verificar se os niveis séricos de vitamina D sdo
reduzidos no TEA e se correlacionam com a
gravidade da doenca. Além

disso, descobrir se o tratamento

Os niveis séricos de 25(0OH)

Dforam significativamente

menores em criangas com TEA

do que em criangas

com
Os

desenvolvimento tipico.




com vitamina D3 pode sk

benéfico para uma parcela

consideravel de criancas com

TEA.

niveis séricos de 25(0OH) D
correlacionaram-se

negativamente com 0s escores
totais do ABC e os escores da
subescala de linguagem. Apds a
suplementagdo de vitamina D3,
0s escores de sintomas foram
significativamente reduzidos no

CARS e no ABC.

Um estudo randomizado
controlado de vitamina D e
O6mega-3 de cadeia longa

Acidos graxos poliinsaturados no

Criancas da Nova Zelandia com
TEA (n=73; com idade entre 2,5

e 8,0 anos).

O objetivo primario do estudo foi
testar a hipétese de que a
suplementagdo com vitamina D

(VID), 6mega-3

Das 42 comparacdesde

medidas de resultados
(intervengBes vs. placebo), duas

mostraram maiores melhorias,

tratamento dos principais LCPUFA (OM) ou ambos |OM e VIDOM para SRS-

sintomas do Transtorno do (VIDOM) reduz os sintomas | consciéncia social) e quatro

Espectro do Autismo em principais de ASD em criangas | mostraram tendéncias para

Criancas que vivem na Nova Zelandia. maiores melhorias (P<0,1,

Mazahery et. al., 2019. VIDOM para SRS-
funcionamento comunicativo
social.

Status da vitamina D em | 122 criangcas com TEA. Avaliar a eficacia da | 80,72% (67/83) dos individuos

transtornos do espectro autista e

suplementacdo de vitaminaD

que receberam tratamento com




a eficacia da suplementacédo de
vitamina D em criancas autistas

Saad et.al., 2015.

em sintomas caracteristicos e

criangas autistas.

vitamina D3  tiveram um
desfecho significativamente
melhorado, que foi

principalmente nas se¢bes das
subescalas CARS e lista de
verificagdo de comportamento
medem

aberrante que

comportamento, estereotipia,
contato visual e capacidade de
atencdo. Efeitos  benéficos,
especialmente quando o nivel

sérico final é superior a 40 ng /

ml.
Deficiéncia de vitamina D no | Pacientes de ambos os sexos, o Uma analise de regressédo
O estudo teve como objetivo
transtorno do espectro do | menores de 18 anos, cujo nivel logistica multivariavel mostrou

autismo: um estudo transversal

Marzulli et.al., 2020.

de 25(0OH)D estivesse
disponivel, incluindo criangas
identificadas com TEA e

criangas com outros transtornos
neuropsiquiatricos diferentes do

TEA.

avaliar a concentracdo seérica de
25-hidroxi-vitamina D (25(OH)D)
em criangas com TEA (grupo
TEA, n =

54) em comparacdo

com criancas afetadas por

outros disturbios neuroldgicos e

psiquiatricos (ndo TEA grupo, n=

gue o TEA foi significativamente
associado com menores niveis
de vitamina D. Além disso, as
chances de deficiéncia de
25(0OH)D em individuos com
TEA apareceram 10,31 vezes

maiores do que as do grupo




36).

controle. O nivel médio de
25(0OH)D sérico foi
significativamente  menor no

grupo TEA em comparacdo com

0 grupo nédo TEA.

Niveis de vitamina D em

criangcas e adolescentes com

1.529 pacientes com TEA com

idades entre 3 e 18 anos, sem

Investigar a relagdo entre o

transtorno do espectro do

O estudo mostra que a 25-OHD

sérica

autismo nenhuma doenca cronica | autismo (TEA) e os niveis de | niveis em criancas com TEA s&o
Sengeng et.al., 2020. adicional. vitamina D em criangas e | significativamente
adolescentes. menores do que em controles
saudaveis, especialmente no
periodo da adolescéncia. Para
determinar se a deficiéncia de
vitamina D é uma
causa ou consequéncia do TEA.
Vitamina D do desenvolvimento | E um coorte baseado em | O objetvo do estudo foi | Concentracbes mais altas de
e transtornos do espectro do | registro de todas as criancas de | examinar as associacbes de | 250HD foram associadas a um

autismo: achados da Coorte de
Jovens de Estocolmo

Lee et al., 2021.

0 a 17 anos que vivem nQ

Condado de Estocolmo.

250HD materno e neonatal e o
risco posterior de TEA em uma
amostra de base populacional
sueca. Além de explorar se as

associacbes eram diferentes

risco modestamente menor de
TEA. Na amostra geral, a
250HD materna ndo  foi
associada ao TEA. Em analises

subtipadas por ID concomitante,




para ASD subtipado pdR

auséncia de

(D1)

presenca ou
deficiéncia intelectual

concomitante.

maior 250HD materno foi mais
associado a menores chances
de TEA com DI, enquanto maior
250HD neonatal foi mais
associado a menores chances

de TEA sem DI.

Baixos niveis séricos de 25-
hidroxivitamina D (25-OHD) em
criangas com autismo

Tostes et. al., 2013.

A amostra incluiu 24 criancas
(18 do sexo masculino e 6 do
sexo feminino, idade média = 7,4
*+ 2,7 anos) diagnosticadas com
transtorno e também 24 criangas
de idade e sexo controles
saudaveis pareados (18 homens
e 6 mulheres, idade média = 7,2

+ 1,8 anos).

Confirmar evidéncias anteriores
sugerindo uma associacao entre
autismo e baixos niveis séricos

de vitamina D.

Os niveis séricos de 25-OHD
foram menores em criangas com
autismo (26,48 + 3,48 ng mil-1)
guando comparados a individuos
com desenvolvimento tipico
(40,52 + 3,13 ng ml-1) (p <

0,001).

Correlagdo entre o nivel sérico
de 25-hidroxivitamina D e o0s
principais sintomas do transtorno
do espectro do autismo em
criancas

Dong et.al., 2017.

Criangcas com TEA com idade
entre 4 a 6 anos que ndo haviam
sido recentemente
suplementadas com
preparacdes de vitamina D de

janeiro a maio de 2017.

Explorar a relacdo entre os

niveis séricos de 25-

hidroxivitamina D e os principais
sintomas do transtorno do

espectro autista (TEA) em

criangas.

O nivel de vitamina D no grupo
TEA foi significativamente menor
do que no grupo controle e a
comparacao das taxas de niveis
normais, insuficientes e

deficientes de vitamina D entre

os dois grupos. Os niveis de
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vitamina D no grupo TEA
correlacionaram-se
negativamente com o0 escore
ABC total, comportamento
fisico,autocuidado,

linguagem e
energia comunicativa. Além do
escore de imitacao,
comunicacdo ndo verbal e de

impressédo geral.




