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Resumo

Ha mais de 60 anos, estudos sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA) tém sido conduzidos,
mas muitas questdes persistem. O aumento na prevaléncia do TEA e sua complexidade demandam
uma andlise aprofundada. A possivel associa¢éo entre a deficiéncia de vitamina D materna e o risco
aumentado de TEA destaca-se como um campo de pesquisa intrigante e relevante para a saude
publica. A suplementacé@o de vitamina D durante a gravidez pode ser uma estratégia preventiva e
terapéutica para o TEA, mas ainda sdo necessarios mais estudos para confirmar essa hipotese e
determinar a dose ideal e o periodo de intervencado. Este artigo tem como objetivo analisar, por meio
de pesquisa bibliografica, se ha evidéncias que a deficiéncia de vitamina D durante a gravidez
contribui para o desenvolvimento do TEA. Quanto a metodologia, trata-se de uma revisdo da
literatura abordando aspectos epidemiolégicos do TEA, sinais e sintomas, metabolismo da vitamina
D, papel da vitamina D na embriogénese e a relagdo entre a deficiéncia de vitamina D e o
desenvolvimento do TEA. Salienta-se que a deficiéncia de vitamina D durante a gravidez emerge
como um fator ambiental relevante no desenvolvimento do TEA. A revisdo destaca a importancia da
vitamina D na embriogénese e sua possivel relacdo com o TEA. A manutencdo de niveis
adequados de vitamina D durante a gestacao € crucial para o desenvolvimento ideal do cérebro e
pode impactar positivamente na prevencao do TEA. Portanto este estudo buscou contribuir para a
compreensdo das complexas intera¢Bes entre a vitamina D e o TEA, promovendo discussdes
cientificas e clinicas com potencial impacto na saude publica.
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Abstract

Studies on Autism Spectrum Disorder (ASD) have been conducted for more than 60 years, but many
guestions persist. The increase in the prevalence of ASD and its complexity demand an in-depth
analysis. The possible association between maternal vitamin D deficiency and increased risk of ASD
stands out as an intriguing and public health-relevant field of research. Vitamin D supplementation
during pregnancy can be a preventive and therapeutic strategy for ASD, but more studies are still
needed to confirm this hypothesis and determine the ideal dose and period of intervention. This
article aims to analyze, through bibliographical research, whether there is evidence that vitamin D
deficiency during pregnancy contributes to the development of ASD. Regarding methodology, this is
a review of the literature covering epidemiological aspects of ASD, signs and symptoms, vitamin D
metabolism, the role of vitamin D in embryogenesis and the relationship between vitamin D
deficiency and the development of ASD. It should be noted that vitamin D deficiency during
pregnancy emerges as a relevant environmental factor in the development of ASD. The review
highlights the importance of vitamin D in embryogenesis and its possible relationship with ASD.
Maintaining adequate levels of vitamin D during pregnancy is crucial for optimal brain development
and can positively impact the prevention of ASD. Therefore, this study sought to contribute to the
understanding of the complex interactions between vitamin D and ASD, promoting scientific and
clinical discussions with potential impact on public health.

Keywords: Gestation; Autism Spectrum Disorder; Vitamin D.

1. Introducéo

O autismo é um distirbio do desenvolvimento humano que os cientistas
estudam h& mais de 60 anos. No entanto, muitas divergéncias e questdes ainda
precisam ser respondidas pela comunidade cientifica. Segundo o CDC (Centros de
Controle e Prevencédo de Doencas), 6rgao ligado ao governo dos EUA, 1 em cada
110 pessoas tem atualmente autismo (Wilhians, 2019).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(APA, 2013), o autismo é atualmente classificado como um transtorno do espectro
do autismo (TEA) devido a sua complexidade, gama de sintomas e variaveis. O
Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode ser detectado antes mesmo dos 3 anos
de idade, ao longo do desenvolvimento da crianca em termos de interacao social e
comunicacdo, o que pode, por exemplo, afetar sua capacidade de adaptacdo as
situagOes cotidianas (Maia, et al., 2019).

A influéncia de fatores ambientais e nutricionais durante a gestacdo na
saude do feto tem sido um topico de crescente interesse na pesquisa cientifica.
Dentre esses fatores, a deficiéncia de vitamina D materna tem emergido como um
ponto de investigacao relevante, uma vez que a vitamina D desempenha um papel
essencial no desenvolvimento neurolégico e imunolégico do feto. O Transtorno do
Espectro Autista (TEA), um distirbio neurodesenvolvimental caracterizado por
déficits na comunicacdo social e comportamentos repetitivos, tem suscitado
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particular atencéo devido a sua prevaléncia crescente e a busca de suas causas.

Neste contexto, a possivel associacdo entre a deficiéncia de vitamina D materna e
o risco aumentado de TEA representa um campo de pesquisa intrigante e relevante
para a saude publica (Cannell et al., 2008; Grant et al., 2009).

Estudos epidemioldgicos recentes tém sugerido uma relacdo entre baixos
niveis de vitamina D na mae durante a gestacdo e um maior risco de TEA na prole
(Vinkhuyzen et al., 2017; Fernell et al., 2018). No entanto, a complexidade do TEA
e sua etiologia multifatorial demandam uma andlise mais aprofundada das
evidéncias disponiveis, bem como uma compreensdo dos mecanismos biolégicos
gue poderiam estar envolvidos nessa relagao potencial. Ao entender melhor essa
relacdo, podemos potencialmente identificar estratégias de prevencdo e
intervencdo que contribuam para reduzir o risco de TEA em criancas. Além disso,
essa pesquisa podera destacar a importancia da satde materna durante a gravidez
ndo apenas para o desenvolvimento do feto, mas também para a prevencéo de
condic¢des neuropsiquiatricas em longo prazo.

Portanto, esta revisdo busca contribuir para a compreensdo das complexas
interacdes entre a vitamina D e o TEA e promover discussoes cientificas e clinicas

gue possam ter um impacto significativo na saude publica.

1.1 Objetivo Geral

O presente estudo tem como objetivo analisar por meio de uma pesquisa
bibliografica se ha evidencias que a deficiéncia da vitamina D durante a gravidez
pode contribuir para o desenvolvimento do transtorno do espectro do autismo
(TEA).

2. Reviséo da Literatura

2.1. Aspectos epidemioldgicos do TEA

O transtorno do espectro autista (TEA) € um distarbio do
neurodesenvolvimento caracterizado por desenvolvimento atipico, manifestacdes
comportamentais, déficits na comunicagdo e na interagdo social, padrdes de
comportamentos repetitivos e estereotipados, podendo apresentar um repertorio
restrito de interesses e atividades (Brasil, 2021).

Consoante, Sertié (2020), define o TEA como sendo uma desordem do
neurodesenvolvimento caracterizada por dois grupos de sintomas principais:

comprometimento da capacidade de interagdo social e comunicacdo, e pela
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presenca de comportamentos estereotipados e repetitivos.

Com base em estudos epidemioldgicos realizados nos ultimos 50 anos, a
prevaléncia de TEA parece estar aumentando globalmente. Ha muitas explicacdes
possiveis para esse aumento aparente, incluindo aumento da conscientizacao
sobre o0 tema, a expansdo dos critérios para sua identificacdo, melhores
ferramentas de diagnostico e o aprimoramento das informacdes reportadas (OPAS,
2017).

De acordo com a pesquisa de 2020, feita pela neuropediadra, doutora
Valéria Gandolfi na década de 70, a prevaléncia de TEA era de 4,5 a cada 10.000
pessoas. Em 2006, 1 a cada 1.000, e em maio de 2020, o estudo do Centro de
Controle e Prevencdo de Doencas, nos EUA, ja indicou que uma em cada 54
criancas é diagnosticada com o TEA. A médica finaliza sua pesquisa apontando
gue em 2020, dos 211 milhdes de habitantes, estima-se que 3,9 milhdes possuem
diagnostico positivo para o TEA (CRA, 2023).

De acordo com um relatorio do CDC divulgado em margo de 2023, 1 em
cada 36 criancas de 8 anos é diagnosticada com transtorno do espectro do autismo
(TEA). Isto representa um aumento de 22% em comparacdo com pesquisas
anteriores publicadas em dezembro de 2021, que estimavam que 1 em cada 44
criangas tinha transtorno do espectro do autismo (TEA) em 2018 (IBGE, 2023).

Ao converter esta taxa de prevaléncia, podemos calcular o nimero de
pessoas com transtorno do espectro do autismo naquele pais. Desta forma, estima-
se que o Brasil tenha aproximadamente 203.080.756 milhées de habitantes?,
dividindo esse numero por 36 e multiplicando pelo valor percentual dos Estados
Unidos (2.777...%) temos aproximadamente 5.997.222 pessoas com autismo no
Brasil (Jornalista Inclusivo, 2023; Paiva Jr, 2023).

2.1.1. Sinais e sintomas do TEA

Geralmente, os primeiros sinais e sintomas do transtorno do espectro do
autismo (TEA) aparecem por volta dos 3 anos de idade. Porém, mesmo antes disso
nessa idade € comum mudancas de comportamento que podem ser percebidas.
Em alguns casos, o transtorno do espectro do autismo (TEA) pode ser identificado

em menos de 2 anos de idade; em outros casos, pode ser diagnosticado mais

1 BRASIL, Senso 2022. Populagédo. Disponivel em: https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/. Acesso
em 02 Dez. de 2023.
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tarde. A percepcdo desses sintomas pode estar relacionada a gravidade da

doenca. Se a doenca afetar o sistema nervoso central de forma mais grave, pode
ser mais facil reconhecé-la mesmo em pessoas com menos de 3 anos (Maia, et al.,
2019).

E importante que os pais estejam cientes dos sintomas de seus filhos para
evitar um diagnostico tardio de transtorno do espectro do autismo. Os primeiros
sinais que os pais observam sao sinais sociais que identificam dificuldades nas
interacbes sociais, incluindo por exemplo, medo, ansiedade ou apatia durante
interacdes sociais (Sertié, 2020).

Os sintomas do transtorno do espectro do autismo (TEA) devem se
manifestar precocemente no desenvolvimento e ter um impacto significativo no
funcionamento social, ocupacional ou em outras areas importantes. E importante
enfatizar que tais sintomas ndo podem ser atribuidos apenas a deficiéncia
intelectual ou ao atraso global do desenvolvimento (Vasconcelos, et al., 2023).

Os sintomas variam de leves a graves e envolvem uma variedade de
manifestacbes clinicas e sdo de suma importancia para seu diagnostico. E
importante ressaltar também que a avaliacdo do TEA deve ser realizada por uma
equipe multidisciplinar de profissionais dedicados e qualificados. O diagndstico do
TEA ¢é feito clinicamente por meio da observacdo direta dos sintomas
comportamentais que caracterizam o transtorno e de entrevistas com 0s pais ou
responsaveis do paciente (APA, 2013).

Apés o diagnoéstico, a extensdo da doenca é determinada como leve,
moderada ou grave, e alguns pacientes necessitam de intervencao farmacoldgica
visando controlar determinados sintomas-alvo, melhorar a qualidade de vida e
promover o0 convivio social desses pacientes. Utilizar algumas classes
farmacoldgicas como: antipsicéticos atipicos (APA), inibidores seletivos de
recaptacdo de serotonina (ISRS), estabilizadores de humor e anticonvulsivantes
(Reis et al, 2019).

2.2. Metabolismo da vitamina D

A vitamina D é uma vitamina soliuvel em gordura essencial para a
manutencdo de 0ssos e dentes saudaveis. O primeiro passo no metabolismo da
vitamina D ocorre na pele, onde a radiacao ultravioleta B (UVB) converte o 7-
desidrocolesterol (7-DHC) em pré-vitamina D3 (Marques, et al., 2010). Este

processo € mais eficaz quando a pele € exposta a luz solar direta e, em paises com
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boa incidéncia solar, até 95% da vitamina D pode ser obtida por sintese cutanea

(Galvao et al., 2013).

Uma vez formada, a pré-vitamina D3 sofre uma isomerizagéo térmica para
formar vitamina D3. A vitamina D3 sintetizada na pele ou obtida de fontes
alimentares é transportada para o figado para processamento posterior (Castro,
2011).

No figado, a vitamina D3 € convertida em 25-hidroxivitamina D3 (25(OH)D3),
gue é a principal forma circulante de vitamina D no corpo. Esta forma de vitamina D
€ entdo transportada para os rins, onde € convertida na sua forma ativa, 1,25-di-
hidroxivitamina D3 (1,25(0OH)2D3), também conhecida como calcitriol. A converséo
de 25(OH)D3 em 1,25(0OH)2D3 é regulada pelo horménio da paratireéide (PTH) e
pelos niveis de calcio no sangue, como apresentado abaixo na figura 1 . Esta forma
ativa de vitamina D desempenha um papel crucial na regulacdo do metabolismo do
calcio, na saude 6ssea e em outros processos fisiolégicos (Marques, et al. , 2010).

Figura 1: Metabolismo da vitamina D
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Fonte: Vieira (2021)

Os rins desempenham um papel critico na regulagéo dos niveis de vitamina
D no corpo[6]. Quando os niveis de calcio no sangue estdo baixos, as glandulas
paratiredides liberam PTH, que estimula os rins a converter 25(OH)D3 em sua
forma ativa, 1,25(0OH)2D3. Esta forma ativa de vitamina D aumenta a absorcao de
célcio nos intestinos e promove a reabsorgdo de calcio nos rins, ajudando a manter

a homeostase do célcio no organismo (Castro, 2011).
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Além de seu papel no metabolismo do calcio, a vitamina D também

desempenha um papel na fung¢do imunoldgica, na saude cardiovascular e em
outros processos fisioldgicos (Marques, et al. 2010). No geral, 0 metabolismo da
vitamina D €& um processo complexo que envolve multiplos o6rgdos e vias

reguladoras, destacando a sua importancia para a saude e o bem-estar geral.

2.3. Vitamina D na embriogénese

A vitamina D desempenha um papel crucial no desenvolvimento embrionario
inicial, tendo a sua deficiéncia consequéncias graves para a saude das mulheres
gravidas e dos seus filhos (Urrutia-Pereira e Solé, 2023). A vitamina D é um
nutriente essencial para o metabolismo 6sseo e mineral, e seu status pode ser
avaliado medindo a concentracdo de 25-hidroxivitamina D (25(OH)D) no sangue.
Estudos in vitro e in vivo demonstraram que a vitamina D estimula a fagocitose de
bactérias através de macréfagos e suprime a capacidade de apresentar antigenos,
contribuindo para a prevencéao de infeccdes. A sua importancia no desenvolvimento
embriondrio inicial € ainda apoiada pela presenca de receptores de vitamina D
(VDRs) na placenta, utero e embrido em desenvolvimento (Ginani e Barboza,
2011).

A deficiéncia de vitamina D durante a gravidez tem sido associada a varios
defeitos congénitos, incluindo malformacgdes esqueléticas, defeitos do tubo neural e
defeitos cardiacos congénitos. Portanto, é essencial garantir que as mulheres
gravidas recebam suplementacdo adequada de vitamina D para prevenir a
deficiéncia e reduzir o risco de defeitos congénitos. A suplementacao de vitamina D
€ indicada principalmente em casos de deficiéncia, que pode ser causada pela falta
de exposicdo solar ou por determinados disturbios. A relacdo fisiolégica entre a
vitamina D e a fungdo normal do endotélio também foi explorada, com estudos
sugerindo que a deficiéncia de vitamina D pode aumentar o risco de doencas
cardiovasculares e outros problemas de saude (Urrutia-Pereira e Solé, 2023).

A vitamina D pode ser obtida pela exposicdo solar, pela ingestdo de
alimentos ou pela suplementacéo. A vitamina D proveniente da sintese em animais
€ denominada de colecalciferol ou vitamina D3 e a de origem vegetal € o
ergocalciferol ou vitamina D2. Ambas participam dos mesmos processos bioldgicos
e das mesmas vias de metabolizacdo, com poténcias biolégicas equivalentes
(Pedrosa e Castro, 2005).

A vitamina D é convertida em sua forma ativa, o calcitriol ou 1,25-di-hidroxi-
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vitamina D (1,25(0OH)2D), por meio de duas hidroxilacdes: a primeira no figado,

formando a 25-hidroxi-vitamina D (25(OH)D), e a segunda nos rins, formando o
1,25(0OH)2D. O calcitriol se liga ao receptor nuclear da vitamina D (VDR), que € um
fator de transcricdo que regula a expressao de varios genes-alvo (Castro, 2011). O
VDR esta presente em quase todas as células humanas, incluindo as células
embrionérias. O VDR € expresso no embrido desde o estagio de moérula (16
células) até o estagio de blastocisto (200 células), sendo mais abundante na massa
celular interna, que dara origem ao embrioblasto. O VDR também é expresso nas
células trofoblasticas, que formam a placenta e sao responsaveis pela transferéncia
de nutrientes e hormonios entre a mée e o feto (BVS, 2018).

O calcitriol atua na embriogénese de diversas formas, tais como:
Estimulando a proliferacdo e a diferenciacdo das células trofoblasticas e
aumentando a producdo de hormdnios placentarios, como a gonadotrofina
coribnica humana (hCG) e o lactogénio placentario humano (hPL); Modulando a
resposta imunoldgica materna e fetal, evitando a rejeicdo do embrido e prevenindo
infeccbes intrauterinas; Influenciando na formacdo dos tecidos mesodérmicos,
Como 0 coracado, 0S vasos sanguineos, 0s 0Ss0s e 0s musculos, e; Participando da
neurogénese e da sinaptogénese, favorecendo o desenvolvimento do sistema
nervoso central e periférico (Pedrosa e Castro, 2005).

A deficiéncia de vitamina D durante a gestacdo pode causar diversos
problemas para o embrido, como: Aumento do risco de aborto espontaneo, pré-
eclampsia, restricdo do crescimento intrauterino e parto prematuro; Alteragdes na
morfologia e na fungdo placentaria, comprometendo a troca de nutrientes e
oxigénio entre a mae e o feto; Defeitos no fechamento do tubo neural, como
espinha bifida e anencefalia; Atraso no desenvolvimento 6sseo e muscular,
podendo levar a osteopenia, raquitismo ou hipotonia, e; Disturbios neurolégicos,
como autismo, esquizofrenia e transtorno de déficit de atencédo e hiperatividade
(Castro, 2011).

Portanto, a farmacologia reconhece a importancia da vitamina D na
embriogénese e recomenda que as gestantes mantenham niveis adequados desse
horménio durante toda a gravidez. A dosagem sérica da 25(OH)D € o método mais
utilizado para avaliar o status da vitamina D no organismo. Os valores de referéncia
variam de acordo com diferentes fontes, mas geralmente considera-se que niveis
abaixo de 20 ng/mL indicam deficiéncia, entre 20 e 30 ng/mL indicam insuficiéncia
e acima de 30 ng/mL indicam suficiéncia de vitamina D2. A suplementacdo de

vitamina D durante a gestacéo pode ser indicada para as mulheres que apresentam
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deficiéncia ou insuficiéncia desse hormoénio, mas a dose e o periodo de intervencao

devem ser individualizados e monitorados pelo médico (BVS, 2018).

De acordo com Ginani e Barboza (2011), os receptores de vitamina D sé&o
fatores de transcricdo génica citoplasmatica que, quando ativados por seu ligante,
translocam-se para o nucleo e regulam a expressao génica. A expressao do ligante
ativador do receptor do fator nuclear kappa-B (RANKL) e da osteoprotegerina, que
desempenham um papel essencial no metabolismo 6sseo, é regulada positiva e
negativamente pela vitamina D, respectivamente, tornando a expressao genética

pela vitamina D, crucial para o desenvolvimento embrionario.

2.4. Relacédo entre a deficiéncia da vitamina D e o desenvolvimento
do TEA

A vitamina D desempenha um papel crucial no desenvolvimento do cérebro
e a sua deficiéncia tem sido associada a varias condi¢cdes neuroldgicas, incluindo o
transtorno do espectro do autismo (TEA) (Maia, et al., 2019). Em particular, a
vitamina D é essencial para o crescimento e diferenciacdo dos neurbnios, bem
como para a formacédo e manutencéo de sinapses. Durante a gravidez, o feto em
desenvolvimento depende dos niveis de vitamina D da mée, tornando ainda mais
critico para as mulheres gravidas manter niveis adequados de vitamina D. Estudos
demonstraram que baixos niveis de vitamina D durante a gravidez estdo
associados a um risco aumentado de desenvolvimento de TEA na prole (Sertié,
2020). Portanto, a importancia da vitamina D para o desenvolvimento do cérebro
nao pode ser exagerada.

Vérios estudos mostraram uma correlacéo entre a deficiéncia de vitamina D
e o0 desenvolvimento de TEA. Por exemplo, Maia e seus colaboradores em 2019,
descobriram que criangas com TEA tinham niveis de vitamina D significativamente
mais baixos do que criancas com desenvolvimento tipico. Outro estudo de a
Rodrigues et al., em 2021 descobriu-se que mulheres gravidas com baixos niveis
de vitamina D tinham maior probabilidade de ter filhos com TEA. Embora estes
estudos ndo estabelecam uma relacdo causal entre a deficiéncia de vitamina D e o
TEA, sugerem que pode haver uma ligacdo que vale a pena investigar mais
profundamente.

Os mecanismos exatos pelos quais a deficiéncia de vitamina D pode

contribuir para o desenvolvimento do TEA ainda ndo sao totalmente
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compreendidos. No entanto, algumas teorias sugerem que a vitamina D pode afetar

a expressdo genética, a funcdo imunolégica e a inflamacéo, todas elas implicadas
no desenvolvimento de TEA (Sertié, 2020).

Além disso, a deficiéncia de vitamina D pode levar ao desenvolvimento e
funcao cerebral anormais, o que poderia contribuir para o desenvolvimento de TEA.
Mais pesquisas sdo necessarias para compreender completamente a complexa
relacdo entre a vitamina D e o TEA. No entanto, esta claro que a manutencao de
niveis adequados de vitamina D durante a gravidez e a infancia é essencial para o
desenvolvimento ideal do cérebro e pode desempenhar um papel na prevencéo do
desenvolvimento de PEA - Perturbacdo do Espectro do Autismo (Maia, et al.,
2019).

3. Consideracdes finais

A deficiéncia de vitamina D durante o periodo gestacional € um fator
ambiental que pode influenciar o desenvolvimento do espectro autista (TEA), um
transtorno do neurodesenvolvimento que afeta a comunicagcdo, 0 comportamento e
a interacao social de individuos de diferentes idades. A vitamina D € um hormdnio
esterdide que desempenha diversas fun¢des no organismo, incluindo a regulacao
da expressao génica, a modulacdo do sistema imunoldgico e a protecdo neuronal.
A deficiéncia de vitamina D pode afetar o desenvolvimento cerebral do feto,
alterando a proliferacdo, a diferenciacdo e a migracédo de neurdnios, bem como a
formacao de sinapses e circuitos neuronais. Além disso, a deficiéncia de vitamina D
pode induzir uma resposta inflamatéria materna e fetal, que pode interferir na
neurogénese e na plasticidade cerebral.

Estudos epidemiologicos, clinicos e experimentais tém mostrado uma
associacao entre a deficiéncia de vitamina D durante a gestacdo e o aumento da
prevaléncia, da gravidade e dos sintomas do TEA. A suplementacdo de vitamina D
durante a gravidez pode ser uma estratégia preventiva e terapéutica para o TEA,
mas ainda s&d0 necessarios mais estudos para confirmar essa hipotese e
determinar a dose ideal e o periodo de intervengéo.

Este artigo teve como objetivo revisar a literatura sobre o papel da vitamina
D na fisiopatologia do TEA e as evidéncias que sustentam a sua relacdo com a
deficiéncia materna durante o periodo gestacional. Os principais achados foram:

A vitamina D atua na embriogénese, estimulando a proliferacdo e a

diferenciacdo das células trofoblasticas, modulando a resposta imunoldgica
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materna e fetal, influenciando na formacdo dos tecidos mesodérmicos e

participando da neurogénese e da sinaptogénese.

A deficiéncia de vitamina D durante a gestacdo pode causar diversos
problemas para o embrido, como aumento do risco de aborto espontaneo, pré-
eclampsia, restricdo do crescimento intrauterino e parto prematuro, alteracdes na
morfologia e na funcéo placentaria, defeitos no fechamento do tubo neural, atraso
no desenvolvimento 6sseo e muscular e disturbios neurolégicos.

A deficiéncia de vitamina D durante a gestacdo esta associada ao aumento
da prevaléncia, da gravidade e dos sintomas do TEA, possivelmente por afetar o
desenvolvimento cerebral do feto, alterando a proliferacéo, a diferenciacdo e a
migracao de neurdnios, bem como a formagéo de sinapses e circuitos neuronais, e
por induzir uma resposta inflamatoria materna e fetal, que pode interferir na
neurogénese e na plasticidade cerebral.

A suplementacao de vitamina D durante a gravidez pode ser uma estratégia
preventiva e terapéutica para o TEA, mas ainda s@o necessarios mais estudos para
confirmar essa hipotese e determinar a dose ideal e o periodo de intervencéo.

Diante do exposto, conclui-se que a deficiéncia de vitamina D durante o
periodo gestacional é um fator relevante para o desenvolvimento do TEA e que a
suplementacdo de vitamina D durante a gravidez pode ser benéfica para prevenir
ou atenuar esse transtorno. Recomenda-se que as gestantes mantenham niveis
adequados de vitamina D durante toda a gravidez, por meio da exposicéo solar, da
ingestdo de alimentos ou da suplementagdo. A dosagem sérica da 25(OH)D é o
método mais utilizado para avaliar o status da vitamina D no organismo. Os valores
de referéncia variam de acordo com diferentes fontes, mas geralmente considera-
se que niveis abaixo de 20 ng/mL indicam deficiéncia, entre 20 e 30 ng/mL indicam
insuficiéncia e acima de 30 ng/mL indicam suficiéncia de vitamina D. A dose e o
periodo de intervencdo da suplementacdo de vitamina D devem ser

individualizados e monitorados pelo médico.
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