Transtornos do Espectro Autista e o sistema imunoldgico

DC SBP n° 30 (10/03/2026) comparado com AAP, NICE, AEP/GPC espanhola,
ISS/SIP, Harvard e Johns Hopkins.

Por Dr. José Roberto Stefani — Pediatra e Neonatologista - CRM/SP 43.076
Professor do Centro Universitario Max Planck - Departamento SBP: Imunologia Clinica
Atualizacdo SBP: DC n° 30 de 10/03/2026 - Analise: setembro de 2026

Resumo com convergéncias e divergéncias entre a atualizacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria e
AAP, NICE, AEP, Sociedade Italiana de Pediatria, Harvard (Boston Children's) e Johns Hopkins
Children's Center. Documento original da SBP (acervo, associados) - || Baixar em PDF

CONTEUDO
1. O que a SBP recomenda 3. Concordancias e discordancias
2. Posicéo das referéncias internacionais 4. Sintese
5. Fontes
L
(
EM RESUMO

O DC n° 30 revisa as alteracdes imunoldgicas descritas no TEA (citocinas, autoanticorpos, microglia, ativagdo
imune materna, inflamassoma NLRP3) e conclui que a evidéncia para uso clinico € moderada a baixa: ndo ha
exame imunolégico de rotina nem tratamento de base imunolégica recomendado por qualquer sociedade, e o
padréo de cuidado permanece comportamental e educacional. AAP, NICE, AEP, ISS/SIP, Harvard e Johns
Hopkins dizem exatamente o mesmo. A diferenca é que NICE, AAP, AEP e ISS nomeiam as terapias a ndo usar
(quelacao, oxigenoterapia hiperbérica, secretina, dietas de exclusdo, dmega-3), enquanto a SBP ndo as cita; em
compensacao, a SBP é a Unica a tratar explicitamente o uso indevido do rétulo "encefalite autoimune”.

1. O que a SBP recomenda

Documento: DC n° 30, 10/03/2026, 8 p. DC de Imunologia Clinica (pres. Ekaterini Goudouris; sec. Antonio Condino Neto),
com colaboracao da Neurologia (Magda Lahorgue Nunes). Reviséo critica da literatura.

AlteracGes descritas na literatura (Tabela 1 do documento): linfécitos e NK com menor resposta; autoanticorpos maternos
contra proteinas cerebrais fetais em ~20% das maes; autoanticorpos endoégenos (MBP, receptores de serotonina, GFAP,
receptor alfa de folato); ativacdo microglial (Vargas/Pardo 2005); citocinas pré-inflamatdérias (IL-13, IL-6, IL-8, TNF-q, IFN-y) e
ITGF-B1; desbalango Th17/Treg; ativagéo imune materna (IL-6/IL-17) em modelos animais; inflamassoma NLRP3/caspase-
1/IL-18; biomarcadores protedmicos.

Visdo critica: estudos transversais sem causalidade; TEA heterogéneo sem estratificagdo; comorbidades psiquiatricas
confundem; amostras pequenas sem ajuste para multiplos testes; falta de replicagao; citocinas sem padronizagao (sangue vs
liquor); achado do NLRP3 € in vitro em subgrupo pequeno.
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Conclusoes

PONTO POSIGAO DA SBP

Exames Forga da evidéncia para uso clinico rotineiro moderada a baixa; ndo recomendados

imunolégicos

Tratamento "Néo existe tratamento de base imunolégica formal ou recomendado para o TEA por sociedades internacionais ou
imunolégico nacionais"; imunomodulagdo é promissora apenas para subgrupos selecionados em pesquisa

Padrédo de Intervencdes comportamentais e educacionais

cuidado

Encefalite Autoanticorpos ndo autorizam tratar TEA como encefalite autoimune nem como encefalite viral sem diagnéstico conforme
autoimune diretrizes

Presséo social Reconhecida como compreensivel, mas a produgdo de evidéncia garante seguranga, equidade, deciséo compartilhada e

uso racional de recursos

Nao aborda: terapias especificas nédo validadas (quelagédo, OHB, secretina, dietas sem gluten/caseina, MMS), IVIG como
conduta (cita Connery 2018 apenas como pesquisa), rastreio e diagnostico do TEA.
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2. Posicdo das referéncias internacionais

REFERENCIA DOCUMENTO E ANO POSIGAO RESUMIDA

AAP Clinical Report — Identification, Fatores imunes maternos citados como associa¢des em investigacdo, sem
Evaluation and Management of causalidade. Intervengdes com evidéncia: ABA, NDBI, educacionais, fonoaudiologia,
Children With ASD (Hyman, Levy, TO. Quelagéo, oxigenoterapia hiperbérica e secretina "ndo comprovadas... podem
Myers, Pediatrics 2020); ser perigosas e caras" (quelacéo: convulsdes, arritmias, lesdo renal); IVIG: sem
HealthyChildren — terapias evidéncia, risco de alergia e trombose; dieta sem gliten/caseina: sem evidéncia,
complementares (jan/2026) monitorar calcio e vitamina D; probiéticos: insuficiente.

NICE CG170 — Autism in under 19s: CG128 1.7.1: nenhuma investigacao médica de rotina no diagnéstico
support and management (2013; (genética/EEG so6 individualmente). CG170 1.3.2: ndo usar antipsicéticos,

atual. 2021); CG128 — recognition antidepressivos, anticonvulsivantes nem dietas de exclusdo para sintomas
and diagnosis (2011/2017) nucleares; 1.6.3: ndo usar 6mega-3 para sono; 1.6.4: ndo usar secretina, quelacao

nem oxigenoterapia hiperbarica em nenhum contexto. Intervengéo de
comunicacgao social mediada por pais/pares. Nada sobre imunoterapia (nenhuma
recomendacéo a favor).

AEP | GPC do Protocolo AEP/SENEP — TEA AEP 2022: sem causa imunoldgica na etiologia; tratamento = intervencéo precoce,

SNS (Espanha) (2022); GPC Manejo del TEA en ABA, programas de pais, fonoaudiologia; “nenhuma evidéncia" para dietas de
Atencion Primaria (2009); AEMPS —  exclusdo; quelagdo "ndo indicada"; neurofeedback, 6mega-3 e OHB sem evidéncia.
MMS (2020) GPC 2009: sem evidéncia para dietas, secretina, B6+Mg, dmega-3, OHB (grau A/B)

e para antimicéticos, quelantes e imunoterapia (grau C). AEMPS alerta contra
dioxido de cloro/MMS.

ISS I SIP (Itdlia)  Linea Guida ISS — TEA em criangas LG 2023 (15 quesitos): recomenda ABA, NDBI, intervengdes educacionais, PECS,
e adolescentes (out/2023); Linea mediadas por pais; sugere néo usar ISRS e psicoestimulantes para sintomas

Guida 21 (2011) nucleares; nenhum quesito sobre dietas, suplementos, imunoterapia, quelacao
ou OHB — simplesmente néao figuram. LG 21 (2011): dieta sem glaten/caseina sem
evidéncia (s6 se alergia), quelacéo com risco, OHB e secretina ndo recomendadas.
Sem posicéo prépria da SIP.

Harvard Harvard Health — OHB: usos Autismo entre os usos de OHB sem aprovacédo do FDA nem respaldo. O modelo
comprovados e ndo comprovados murino de IL-17a materna é pesquisa: "ndo sabemos quanto se traduz para
(2024); Choi/Huh, Science 2016 humanos". Boston Children's: paginas néo acessiveis.

(ativagdo imune materna, IL-17a)

Johns Hopkins | Pardo — FAQ sobre O grupo que descreveu a ativacdo microglial (Vargas/Pardo 2005, citado pela SBP)
Kennedy neuroinflamagdo no autismo; afirma: "ndo ha indicacao para anti-inflamatérios, imunossupressores ou IVIG
Krieger Kennedy Krieger — Scientific em pacientes com autismo”; ndo se sabe se a inflamac&o é causa ou consequéncia.

Support for ABA; Cellucci et al. 2020  Kennedy Krieger: ABA como padréo "estabelecido”. Critérios de encefalite

— critérios pediatricos de encefalite  autoimune (Graus 2016; Cellucci 2020): inicio subagudo <3 meses +

autoimune neuroinflamag&o/anticorpo — TEA cronico ndo preenche.
FDA | Cochrane FDA — produtos perigosos que FDA alertava contra quelantes, OHB, diéxido de cloro/MMS, leite de camela cru; a
(contexto) alegam tratar autismo (2019; pagina  pagina foi retirada do ar no fim de 2025. Cochrane: quelagéo sem efeito e com
retirada em 2025); Cochrane: mortes relatadas; OHB sem evidéncia e mais barotrauma; 6mega-3 e secretina sem

guelacdo 2015, OHB 2016, 6mega-3  eficacia. Ndo existe revisdo Cochrane de IVIG; seguradoras (Aetna) classificam IVIG

2011, secretina em autismo como experimental.
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3. Concordancias e discordancias

SBP 2026

AEPIGPC

ISSISIP

HARVARD

JOHNS
HOPKINS

VEREDITO

Hipoteses
imunes

Exames
imunolégicos
de rotina

Tratamento
imunolégico
(IVIG, anti-
inflamatorios)

Padréo de
cuidado

Quelacao

Oxigenoterapia
hiperbarica

Dietas de
excluséo,
6mega-3,
probiéticos

Secretina,
MMS

"Encefalite
autoimune”

como rétulo

4. Sintese

Pesquisa;
evidéncia
moderada a
baixa; sem
causalidade

Néo
recomendados

Nenhum
recomendado
por qualquer
sociedade

Comportamental
e educacional

Nao cita

Nao cita

Cita estudo; ndo
se posiciona

Nao cita

Exige
diagnéstico
conforme
diretrizes

Associacoes
em
investigacé@o

Nao
recomendados

IVIG sem
evidéncia,

com riscos

ABA, NDBI,
educacional,
fono, TO

Perigosa; nao
recomendada

Nao
comprovada;

risco
Sem
evidéncia;
risco

nutricional

Secretina
perigosa

N&o aborda

N&o aborda

Nenhuma
investigacédo
médica de
rotina

Nenhuma
recomendacgao

a favor

Comunicagéo
social
mediada por
pais/pares

N&o usar em
nenhum

contexto

N&o usar

N&o usar
dietas de
exclusdo; ndo
usar 6mega-3
para sono

N&o usar
secretina

N&o aborda

N&o aborda

Nao
recomendados

Imunoterapia
sem evidéncia

(grau C)

ABA,
intervencao
precoce, pais

N&o indicada

Sem evidéncia

Sem evidéncia

Secretina sem
evidéncia;
AEMPS contra
MMS

N&o aborda

N&o aborda

Né&o incluidos

Na&o incluido

ABA, NDBI,
PECS, pais

Néo
recomendada
(LG 21)

Nao

recomendada

Dieta s6 se
alergia

Secretina
néo
recomendada

N&o aborda

Modelo
animal;
nado

traduzido

Uso ndo
aprovado

Origem da
hipétese;
"causa ou

consequéncia?"

"N&o ha
indicac&o”
(Pardo)

ABA
"estabelecido”

Critérios
Graus/Cellucci:
inicio subagudo
<3m

Concordancia:
todos tratam
como pesquisa

Concordancia

Concordancia

Concordancia

Omissao da
SBP

Omissao da
SBP

Omissao da
SBP

Omissao da
SBP

SBP vai além
das demais,
alinhada aos
critérios

neurolégicos

Converge: ha concordancia plena entre a SBP e todas as referéncias: as alterages imunolédgicas sdo objeto de pesquisa,

nenhum exame imunoldgico faz parte da avaliag&o de rotina, nenhuma sociedade recomenda tratamento imunomodulador, e o

padréo de cuidado é comportamental e educacional. Os préprios grupos que originaram as hipéteses (Pardo/Johns Hopkins

2005; Choi-Huh 2016) afirmam que seus achados n&o justificam imunoterapia.

Diverge: as demais sociedades sao prescritivas por nome — NICE ("né&o usar secretina, quelacdo nem OHB em nenhum

contexto"), AAP ("perigosas e caras"), AEP e ISS/LG21 listam dietas de exclusdo, 6mega-3, quelagdo e OHB como sem

evidéncia. O DC da SBP, focado no sistema imunoldgico, ndo nomeia nenhuma dessas terapias, embora sejam as mais

oferecidas no mercado brasileiro sob o rétulo "biomédico".
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Contribuicdo singular da SBP: é o Ginico documento a enfrentar diretamente o enquadramento do TEA como "encefalite
autoimune" ou "encefalite viral", exigindo os critérios diagnésticos formais (Graus 2016; Cellucci 2020: inicio subagudo,
neuroinflamagédo ou anticorpo bem caracterizado) — um esclarecimento oportuno diante de protocolos comerciais que
prescrevem IVIG, corticoides e antivirais a criangas autistas.

OBSERVAGOES CRITICAS

(1) A retirada da pagina de alerta do FDA (fim de 2025) deixa um vazio que a SBP poderia preencher em revisao
futura, listando explicitamente quelacdo, OHB, secretina, dioxido de cloro e dietas restritivas. (2) A Tabela 1 do
documento reproduz achados como "anticorpos anti-receptor de folato em até 70%" e "melhora com IVIG"
(Connery 2018, série aberta) sem a mesma énfase critica do texto; um leitor apressado pode toma-los por
recomendacéo. (3) O documento néo trata do diagndstico nem do rastreio do TEA — para isso valem o DC de
Pediatria do Desenvolvimento e a AAP 2020 (M-CHAT aos 18 e 24 meses).

5. Fontes

« SBP. DC n° 30 — Transtornos do Espectro Autista e o Sistema Imunolégico (PDF lido integralmente em 22/09/2026)

» AAP 2020 — Hyman et al. - HealthyChildren — CAM for autism (2026)

« NICE CG170 - NICE CG128

» AEP/SENEP 2022 - GPC TEAAP 2009 - AEMPS MMS 2020

» ISS Linea Guida 2023 - Linea Guida 21 (2011)

« Harvard Health — OHB 2024 - Choi et al., Science 2016

» Johns Hopkins — FAQ Pardo - Kennedy Krieger — ABA - Cellucci 2020 - Graus 2016

« ProPublica — retirada da pagina do FDA (2025) - Cochrane: quelacédo - OHB - dmega-3 - secretina

« Nao verificado: texto integral AAP 2020 (paywall; corroborado por paginas oficiais da AAP); Boston Children's;
posicionamento préoprio da SIP; comunicado especifico da AEP sobre "tratamentos biomédicos".

Dr. José Roberto Stefani

Rua das Orquideas, 667 — Sala 203 — Medical Tower Office Premium — Indaiatuba/SP

(19) 99114-9114 - pediatra.stefani@gmail.com - www.neonatologia.com.br

Conteudo de carater educativo, sem substituir a avaliacdo médica individual. Critérios, doses e condutas sao referéncia e devem ser confirmados
em protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob especialista.
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