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RESUMO

SILVA, Bianca Monteiro. Introducdo alimentar de glaten e caseina e risco para o
Transtorno do Espectro Autista. 2023. Trabalho de conclusdo de curso (Nutricdo e
Metabolismo) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo
Preto, 2023.

A etiologia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) permanece incerta, assim como os fatores
de risco para o seu desenvolvimento. Estudos sugerem que exista uma influéncia de fatores
genéticos e ambientais que interagem entre si. Um possivel fator ambiental talvez seja a
alimentacdo associada a permeabilidade intestinal aumentada. Lactentes menores de seis meses
de idade apresentam maior permeabilidade intestinal e baixa producdo de enzimas digestivas,
levando a hipétese de que a introducdo alimentar precoce possa ser um fator de risco para a
doenca. Os peptideos derivados da digestdo parcial do gliten e da caseina sdo facilmente
absorvidos na ocorréncia de permeabilidade intestinal alterada. Esses peptideos possuem
estrutura molecular semelhante a opioides, com capacidade de atravessar a barreira
hematoencefélica e resultar em atividade opioide excessiva no sistema nervoso central,
alterando sua funcdo. O presente estudo tem como objetivo verificar a associacdo entre o
periodo de introducédo alimentar do glaten e da caseina com o risco para desenvolvimento do
TEA. A associacao foi avaliada utilizando-se o teste de qui-quadrado. A correlacdo de Pearson
foi utilizada para verificar se 0 més de introducéo do gluten ou da caseina esta correlacionado
com a pontuagdo no instrumento M-CHAT-R. Participaram do estudo 20 pares de mae-filho,
com predominéncia do sexo masculino (80%) entre as criancas. Apenas duas criancas (10%)
iniciaram a ingestdo de gliten ou caseina antes dos seis meses de idade. Nenhuma crianca
apresentou risco moderado ou alto de autismo de acordo com o instrumento M-CHAT-R. Ndo
houve associacdo entre 0 més de introducdo do gluten e da caseina com o risco para
desenvolvimento do TEA. Também ndo houve correlacdo significativa entre 0 més de
introdugdo do gluten (r = -0,213, p = 0,367) ou da caseina (r = -0,117, p = 0,625) com a
pontuacéo total no M-CHAT-R, porém, parece haver uma tendéncia indicando que a introducéo
precoce dos mesmos esta correlacionada a maior pontuagdo no instrumento, ou seja, risco de
TEA. Conclui-se que o periodo de introducdo alimentar do gluten e da caseina na alimentacéo
complementar de lactentes ndo esta associado ao risco de desenvolvimento do TEA em criangas
de 16 a 30 meses de idade.



Palavras-chave: Transtorno do espectro autista. Introdugdo alimentar. Criangas. Gluten.
Caseina.



ABSTRACT

SILVA, Bianca Monteiro. Dietary introduction of gluten and casein and risk to Autism
Spectrum Disorder. 2023. Trabalho de conclusdo de curso (Nutricdo e Metabolismo) —

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sado Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

The etiology of Autistic Spectrum Disorder remains uncertain, as well as the risk factors for its
development. Studies suggest that there is an influence of genetic and environmental factor that
interact with each other. A possible environmental factor may be the diet associated with the
increased intestinal permeability. Infants younger than six months of age have greater intestinal
permeability and lower production of digestive enzymes, leading to the hypothesis that early
food introduction may be a risk factor for the disease. Peptides derived from partial digestion
of gluten and casein are easily absorbed in the event of altered intestinal permeability. These
peptides have a molecular structure similar to the opioids, with the ability to cross the blood-
brain barrier and result in excessive opioid activity in the central nervous system, altering its
function. The present study aims to verify the association between the period of dietary
introduction of gluten and casein with the risk of developing ASD. The association was
evaluated using the chi-square test. Pearson’s correlation was used to verify whether the month
of introduction of gluten or casein is correlated with the score on the M-CHAT-R instrument.
Twenty mother-child pairs participated in the study, with a predominance of males (80%)
among the children. Only two children (10%) started gluten or casein intake before six months
of age. No child was at moderate or high risk of autism according to the M-CHAT-R instrument.
There was no association between the month of introduction gluten and casein with the risk of
developing ASD. There was also no significant correlation between the month of introduction
of gluten (r =-0,213, p = 0,637) or casein (r =-0,117, p = 0,625) with the total score on the M-
CHAT-R, however, there seems to be a trend indicating that their early introduction is
correlated with a higher score on the instrument, that is, risk of ASD. It is concluded that the
period of introduction of gluten and casein in the complementary feeding of infants is not

associated with the risk of developing ASD in children aged 16 to 30 months.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Feeding Introduction. Children. Gluten. Casein.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do desenvolvimento
neuroldgico que se caracteriza pela dificuldade de comunicacdo e interacdo social e por
comportamentos e/ou interesses repetitivos ou restritos [1]. Nao existe cura para o0 TEA,
contudo, o diagnostico e a intervencdo precoces permitem melhor prognostico da doenca,
suavizando os sintomas, 0s quais podem ser identificados a partir dos 12 a 24 meses de idade
[1].

Estima-se que a prevaléncia do TEA em criangas no mundo, em 2019, foi de 1 a cada
160 [2]. Nos EUA, a prevaléncia estimada em 2016 foi de 1 a cada 36 criancas [3]. E uma
doenca de alta prevaléncia e com grande impacto na vida social das familias. Em casos mais
graves, pode-se observar criancas com dificuldade escolar e adolescentes com dificuldade em
integrar o mercado de trabalho. Tais fatores geram um impacto significativo na economia dos
paises e na qualidade de vida das pessoas [1].

A etiologia do TEA permanece incerta, assim como os fatores de risco para 0 seu
desenvolvimento. Estudos sugerem uma influéncia de multiplos genes e de fatores ambientais
que interagem entre si [4]. Um possivel fator ambiental talvez seja a alimentacdo [5] associada
a permeabilidade intestinal aumentada [6]. Por esse motivo, o periodo de introducdo da
alimentacdo complementar nos primeiros seis meses de vida merece ser investigado. Lactentes
menores de seis meses de idade possuem o trato gastrointestinal imaturo, ou seja, apresentam
maior permeabilidade intestinal e menor producdo de enzimas digestivas [7]. Diante da
introducdo alimentar precoce, essa imaturidade intestinal pode favorecer a absorcdo de
macromoléculas, como peptideos de cadeia curta e média, resultando em reaces fisiologicas
indesejadas.

Os peptideos derivados da digestdo parcial do glaten e da caseina sdo facilmente
absorvidos na ocorréncia de permeabilidade intestinal alterada [8,9]. Esses peptideos possuem
estrutura molecular semelhante a opioides (gluteomorfinas e caseomorfinas) [10-12] e tém a
capacidade de atravessar a barreira hematoencefalica em pessoas predispostas, resultando em
atividade opidide excessiva no sistema nervoso central, alterando sua fungéo [8, 9, 13, 14].
Logo, acredita-se que a funcdo anormal da barreira intestinal (e possivelmente da barreira
hematoencefalica), capaz de permitir a passagem de glaten, caseina e seus metabélitos para a
corrente sanguinea e o sistema nervoso central, combinado com um defeito metabdlico, pode

contribuir para o desenvolvimento de sintomas autistas [15].
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Esse pressuposto € derivado da teoria de excesso de opidides no autismo, formulada
inicialmente por Panksepp, em 1979 [16]. A teoria afirma que os opidides sdo substancias
quimicas capazes de atuar de forma semelhante a morfina no organismo humano através da
ligacdo com os receptores p, d € k, encontrados principalmente no cérebro. Segundo Panksepp,
criangas autistas apresentam comportamentos caracteristicos devido a um excesso de peptideos
opioides enddgenos e exogenos, sendo esses provenientes da degradacdo incompleta de
alimentos contendo gluten e caseina, por exemplo, e a capacidade de atravessar as barreiras
intestinal e hematoencefalica [17]. Essa interacdo entre peptideos opidides e o sistema nervoso
central pode potencializar dificuldades na fala e na audig&o, inibir neurotransmissores, bem
como afetar a maturagcdo cerebral, a emocdo, o humor, o comportamento, a atengéo, o
aprendizado e a interacdo social [10,18].

Dietas isentas de gluten e caseina (gluten free, casein free - GFCF) tém sido propostas
como tratamento alternativo no TEA, visto que criangas com TEA apresentam alta prevaléncia
de permeabilidade intestinal alterada, baixa atividade de enzimas digestivas, disbiose,
duodenite, colite, gastrite, entre outras [6, 19-25]. Alguns estudos tém observado melhora nos
sintomas gastrointestinais, na interacdo social, na cogni¢éo e na comunicacdo de criancas com
TEA que fazem uso dessa dieta [26, 27], apesar de ndo haver consenso quanto a estes beneficios
[28, 29].

Embora diversos estudos avaliem o papel do gllten e da caseina no tratamento do TEA,
ainda nao esta claro se a ingestdo desses nutrientes nos primeiros seis meses de vida pode estar
associada a um maior risco de manifestacdo da doenca. Pouco se sabe sobre os fatores de risco
modificaveis para TEA. Nossa hipotese é que o periodo inadequado de introducdo do gluten e
da caseina (antes de seis meses de vida) na alimentacao de lactentes pode ser um fator ambiental

que, ao interagir com fatores genéticos, potencializa o risco de TEA.

2 OBJETIVO
Diante desse cenario, 0 presente estudo tem como objetivo associar o periodo de

introducdo alimentar do gliten e da caseina com o risco para desenvolvimento do TEA em

criangas de 16 a 30 meses de idade.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento e local do estudo

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, que investigou a exposi¢do da crianca ao
consumo de alimentos fontes de gluten e caseina nos primeiros meses de vida e o risco para o
desenvolvimento do TEA entre 16 e 30 meses de idade. O estudo foi desenvolvido no
ambulatorio de Puericultura e Pediatria do Centro Médico Social Comunitario Vila Lobato
(CMSCVL).

O CMSCVL esta localizado no Distrito Oeste de Satde da cidade de Ribeirdo Preto/SP
e sua area de atuacdo engloba os bairros Vila Lobato, Vila Monte Alegre, Vila Manoel
Junqueira, Jardim Santa Luzia, Jardim Conceicdo e Jardim Antartica, contando com uma
populacdo de aproximadamente 20.000 habitantes. Caracteriza-se por ser uma unidade bésica
de satde (UBS) vinculada a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo
Paulo (FMRP-USP) em convénio com o Hospital das Clinicas da FMRPUSP (HCFMRP-USP)
e com a Secretaria da Saude do referido municipio.

Este estudo pertence a uma pesquisa de maior abrangéncia denominada “Associacao
entre duracdo da amamentagdo e risco para Transtorno do Espectro Autista”, a qual foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Satide Escola da FMRP-USP,
sob o parecer numero 4.070.740 (CAAE: 30956620.0.0000.5414).

3.2 Populacéo do estudo

A populacdo do estudo foi composta por maes com idade acima de 18 anos, cujos filhos
estavam na faixa etaria entre 16 e 30 meses de idade e em acompanhamento no ambulatério de
Puericultura e Pediatria do CMSCVL, durante o periodo de agosto de 2021 a julho de 2022.
Portanto, foi adotada uma amostra por conveniéncia. Os atendimentos neste ambulatério

ocorriam diariamente.

3.3 Critérios de incluséo

Mées com idade acima de 18 anos, de qualquer cor/raca e classe social, cujos filhos
tinham idade entre 16 e 30 meses, e que faziam seguimento médico no ambulatério de
Puericultura e Pediatria do CMSCVL.
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3.4 Critérios de ndo-incluséo
M@es cujos filhos possuiam doencas neuroldgicas ja diagnosticadas pela equipe medica,
tais como esclerose multipla, Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH),

meningite, paralisia cerebral, epilepsia; e criancas com sindromes genéticas.

3.5 Critérios de excluséo
Foram excluidas as mées cujos dados da entrevista ou do questionario de avaliacdo do
risco para TEA estavam incompletos. Também foram excluidas as participantes que, a qualquer

momento, desejaram interromper sua participacgao no estudo.

3.6 Coleta e analise dos dados

A coleta de dados ocorreu no ambulatério de Puericultura e Pediatria do CMSCVL, em
uma sala privativa. A coleta de dados foi realizada por um aluno do curso de Nutricdo e
Metabolismo da FMRP-USP, devidamente treinado para tal atividade. As maes que
compareceram a consulta médica, em qualquer dia da semana, foram convidadas a participar
do estudo. Apés a assinatura do TCLE (APENDICE A), foi realizada uma entrevista com as
maées para a coleta dos seguintes dados: idade materna, idade paterna, idade da crianca, sexo da
crianca, nivel socioeconémico da familia, nivel educacional materno, uso de drogas durante a
gestacéo e lactacdo, uso de suplementos durante a gestagéo, infeccdo e depressdo na gestacgéo,
semanas gestacionais no momento do parto, tipo de parto, peso da crianga ao nascer, ato de
frequentar creche, tempo de aleitamento materno exclusivo (em meses) e més de introducéo
alimentar do gliten e da caseina. A frequéncia do consumo mensal de alimentos contendo
gliten e caseina foi avaliada por meio de um questionario semiestruturado (APENDICE B).

Em seguida, foi aplicado um questionario para avaliacdo do risco de desenvolvimento
do TEA. A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) [30] orienta o uso do instrumento
denominado “Questionario Modificado para a Triagem do Autismo em Criangas” (Modified
Checklist for Autism in Toddlers — M-CHAT ™), validado e traduzido para o portugués em
2008 [31], a fim de ser utilizado na rotina da atengédo basica. O M-CHAT é um teste de triagem
e ndo de diagndstico, e é exclusivo para detectar sinais precoces de autismo e ndo para uma
analise global do neurodesenvolvimento. A Ultima versdo desse documento foi revisada e
validada para criancas de 16 a 30 meses [32], motivo pelo qual foram incluidas criangas dessa
faixa etaria no estudo. Atualmente, a SBP [1] recomenda o uso do “Questionario Modificado

para a Triagem do Autismo em Criangas entre 16 e 30 meses, revisado, com Entrevista de
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Seguimento” (Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised, with Follow-Up — M-CHAT-
R/F ™) [32] nas consultas pediatricas de rotina.

Esse instrumento pode ser aplicado por qualquer profissional e ndo requer treinamento
para sua aplicacao. O questionario é autoexplicativo e facil de ser usado durante uma consulta clinica. O
M-CHAT-R/F é um instrumento de triagem de dois estdgios, no qual utiliza-se duas
ferramentas: 0 M-CHAT-R e o0 M-CHAT-R/F. No primeiro estagio utiliza-se 0 M-CHAT-R
(ANEXO 1), a versao basica do questionario, contendo 20 questdes claras com respostas sim e nao.
O M-CHAT-R pode ser pontuado em menos de dois minutos [32]. Ao final do questionario
obtém-se um resultado indicando baixo risco, risco moderado ou alto risco de TEA, conforme
a pontuacéo a seguir. Baixo risco: pontuacao total de 0 a 2; risco moderado: pontuacéo total de
3 a7; e alto risco: pontuacdo total de 8 a 20.

Apesar da qualidade do instrumento ha uma elevada taxa de falsos positivos [32], ou
seja, individuos que terdo o rastreio positivo para TEA, mas ndo terdo o diagndstico final da
doenca. Para minimizar as chances de falsos positivos, aconselha-se aplicar o segundo estagio
do instrumento apenas nos individuos classificados como “risco moderado” [32] na primeira
avaliacdo. Nesses casos, deve-se fazer a entrevista de seguimento com o M-CHAT-R/F
(ANEXO 2), para melhorar a sensibilidade e a especificidade diagndstica do TEA [32].

O M-CHAT-R/F contém as mesmas questdes do M-CHAT-R, porém, para cada
pergunta, ha um organograma detalhado que facilita a interpretacdo dos comportamentos da
crianca [32], a fim de evitar falhas na avaliacdo. Se a pontuacdo do M-CHAT-R/F for igual ou
superior a 2, a crianga pontua positivo na triagem. Neste caso, deve-se encaminhar a crianca
para avaliacdo diagnoéstica e para avaliacdo da necessidade de intervencdo, assim como as
criancas pontuadas de 8 a 20 na avaliacdo inicial. Se a pontuacdo da entrevista de seguimento
for de 0 a 1, a crianga pontua negativo para risco de TEA, e nenhuma outra medida é necesséria
[32]. No presente estudo, apos a aplicacdo do M-CHAT-R e do M-CHAT-R/F, as criancas seréo

classificadas em “baixo risco”, “risco moderado” ou ““alto risco” para a doenca.

3.7 Analise estatistica

Para a andlise univariada de variaveis categodricas, foi realizada a distribuicdo de
frequéncia absoluta. Para a andlise univariada de variaveis numéricas continuas, que
apresentaram distribuicdo normal, os resultados foram expressos segundo a média £ desvio-
padréo.

Para a analise bivariada de variaveis categoricas, o risco para TEA foi considerado a

variavel dependente, e 0 més de introducdo alimentar do gluten e da caseina, a variavel

14



independente. O risco para TEA foi dicotomizado em “baixo” ou “moderado e alto”. O més de
introducdo do gliten e da caseina foi dicotomizado em “antes de 6 meses” ou “apds 6 meses”.
Sendo assim, foram calculadas medidas de associacdo em tabelas de contingéncia, tais como
razdo de prevaléncia (odds ratio), e utilizado o teste de qui-quadrado (¥?), determinando-se um
intervalo de confianca (IC) de 95%. Também foi realizada a correlacéo de Pearson para verificar
se 0 més de introducdo de gluten ou caseina estd correlacionado com a pontuacdo no
instrumento M-CHAT-R. O nivel de significancia utilizado foi de 5%. A andlise estatistica foi
realizada empregando-se o aplicativo SPSS for Windows (Statistical Package for the Social

Sciences), versao 22.0.

4 RESULTADOS

Participaram do estudo 20 pares de mae-filho. A média de idade das criancgas (xDP) foi
de 23 meses (+4,8). A média de idade das maes e dos pais foi de 32,6 anos (5,9) e 35,2 anos
(£6,5), respectivamente. A renda familiar mensal e a escolaridade materna foram em média de
2,8 salarios minimos (£1,5) e 16,8 anos de estudo (+2,9), respectivamente. A maioria das maes
ndo usou drogas durante a gestacdo (80%) ou lactacdo (85%), fez uso de suplemento de ferro e
acido folico durante a gestacéo (40%) e ndo teve infeccdo (95%) ou depressao (80%) durante a

gravidez. As principais caracteristicas maternas estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos maternos durante a gestacdo e a lactacao.

Variaveis do estudo n (%)

Uso de drogas durante a gestacao

Né&o fez uso 16 (80,0)
Cigarro 1(5,0)
Alcool 0(0,0)
Cigarro + alcool 0(0,0)
Drogas ilicitas 0 (0,0)
Medicamentos em geral 3 (15,0)

Uso de drogas durante a lactacéo
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N&o fez uso 17 (85,0)

Cigarro 0(0,0)
Alcool 1(5,0)
Cigarro + alcool 0 (0,0)
Drogas ilicitas 0(0,0)
Medicamentos em geral 2 (10,0

Uso de suplemento na gestacdo

Né&o fez uso 4 (20,0)
Ferro 2(10,0)
Acido félico 4 (20,0)
Ferro + acido fdlico 8 (40,0)
Vitamina D 0 (0,0
Ferro + vitamina D 1(5,0)
Omega 3 1(5,0)

Infeccéo viral durante a gravidez
Sim 1(5,0)
Nao 19 (95,0)
Depressao durante a gravidez
Sim 4 (20,0)

Né&o 16 (80,0)

Houve predominancia do sexo masculino (80%) entre as criangas, assim como a cor de
pele branca (65%). A semana gestacional no momento do parto foi 38,6 semanas (£2,5). O tipo
de parto predominante foi o normal (65%). A média do peso e do comprimento ao nascimento
foi de 3,250 kg (+0,58) e 49,1 cm (2,27), respectivamente. A maioria das criangas (55%)
frequenta a creche. Todas as criancas ja foram amamentadas. A meédia de duragdo do
aleitamento materno exclusivo foi de 4,9 meses (+£1,7). Todas as criangas ja consumiram
alimentos contendo glaten e/ou caseina, sendo que 0 momento da introducao destes nutrientes
foi em média no 10° més de vida (+4,6) para o gluten e no 11° més de vida (+4,2) para a caseina.

Apenas duas criancgas (10%) iniciaram a ingestdo de gldten ou caseina antes dos seis meses de
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idade. A maioria das criancas, 45% e 50%, consome alimentos fontes de gluten e caseina 2 a 4
vezes por semana, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 — Dados sociodemograficos e frequéncia de ingestdo de gluten e caseina das criangas.

Variaveis do estudo n (%)
Sexo
Masculino 16 (80,0)
Feminino 4 (20,0)
Cor de pele
Branca 13 (65,0)
Parda 4 (20,0)
Preta 3(15,0)

Tipo de parto
Normal 13 (65,0)
Ceséarea 7(35,0)
Frequenta a creche
Sim 11 (55,0)
Néo 9 (45,0)
Recebeu leite materno
Sim 20 (100,0)
N&o 0(0,0)

Frequéncia de consumo de alimentos contendo gluten

Menos de 1 vez por més 0 (0,0
1 a 3 vezes por més 1 (5,0)
1 vez por semana 5(25,0)
2 a 4 vezes por semana 9 (45,0)
1 vez por dia 2 (10,0)
2 0u mais vezes por dia 3(15,0)
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Frequéncia de consumo de alimentos contendo caseina

Menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

0(0,0)
0(0,0)
2 (10,0)

10 (50,0)
3(15,0)

5 (25,0)

Nenhuma crianga obteve pontuagdo superior a 3 pontos (risco moderado ou alto de

autismo) no M-CHAT-R. Consequentemente, ndo houve a necessidade de aplicacdo do M-

CHAT-R/F. A maioria das criancas pontou 0 (40%) e 1 (40%) no instrumento, seguido por 20%

que pontuou 2. N&o houve associacao entre o més de introducdo do gliten e da caseina com o

risco para desenvolvimento do TEA (Tabela 3). A razéo de prevaléncia (RP) ndo pode ser obtida

pois todas as criancas pontuaram baixo risco para TEA. Também ndo houve correlacdo

significativa entre 0 més de introducdo do glaten (r = -0,213, p = 0,367) ou da caseina (r = -

0,117, p = 0,625) com a pontuacéo total no M-CHAT-R (Figuras 1 e 2).

Tabela 3 — Associacdo bivariada entre 0 més de introducdo do gluten e da caseina com o risco

para desenvolvimento do TEA.

Variaveis Baixo risco Moderado/ alto RP p valor
para TEA risco para TEA (1)
n (%) n (%)
Més de introducéo do gluten
Antes de 6 meses 1 (100,0) 0(0,0) - -
Ap0s 6 meses 19 (100,0) 0 (0,0)
Més de introducdo da caseina
Antes de 6 meses 1 (100,0) 0(0,0) - -
Ap0s 6 meses 19 (100,0) 0 (0,0)

"RP: razéo de prevaléncia; IC: intervalo de confianca; p = teste do qui-quadrado.
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Figura 1 — Correlagdo entre 0 més de introducéo do glaten na alimentacdo complementar e a

pontuagéo no M-CHAT-R.
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Figura 2 — Correlacdo entre o més de introducdo da caseina na alimentacdo complementar e a

pontuacdo no M-CHAT-R.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar se 0 més de introducdo do gliten ou da

caseina na alimentacdo complementar de lactentes esta relacionado com o risco de autismo.
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Isso se deve a capacidade dos peptideos provenientes da digestdo incompleta do gluten e da
caseina de atravessarem a barreira hematoencefalica, acumulando-se no sistema nervoso central
e inibindo neurotransmissores [8,9]. Como consequéncia, ocorre 0 aparecimento de
comportamentos tipicos do autismo devido a semelhanca na estrutura molecular desses
peptideos com os opidides, substancias quimicas que em excesso sdo capazes de modificar a
funcéo cerebral e, dessa forma, potencializar o surgimento de sintomas do TEA [13,14,17].

Foi observado que apenas duas criangas iniciaram a ingestdo de gluten ou caseina antes
dos seis meses de idade, ou seja, a maioria (90%) iniciou a introducdo alimentar no momento
apropriado, conforme orientagdo da Sociedade Brasileira de Pediatria [7]. Tal fato pode ter
ocorrido pois os dados foram coletados em uma Unidade de Saude que contém profissionais
capacitados a orientar diariamente as familias sobre a importancia da introducao alimentar a
partir dos seis meses de vida. Paralelamente, nenhuma crianca apresentou risco moderado ou
alto de autismo de acordo com o instrumento M-CHAT-R. Isso pode ser explicado devido ao
baixo tamanho amostral (n=20) do estudo, tendo em vista que a prevaléncia da doenca é de um
caso para cada 160 nascidos vivos [2]. Tais fatores dificultaram a confirmacdo da nossa
hipbtese, a qual previa que o periodo inadequado de introducdo do gliten e da caseina na
alimentacdo de lactentes, ou seja, antes de seis meses de vida, seria um provavel fator ambiental
que potencializa o risco de TEA. Devido a auséncia de risco moderado ou elevado para TEA
na populacdo do estudo, ndo foi possivel encontrar associacdo entre a ingestdo de gliten e
caseina com o risco para a doenca.

N&o foram encontrados outros estudos que investigaram a associacdo entre o més de
introducéo do gluten e da caseina com o risco de autismo, o0 que evidencia o ineditismo da atual
pesquisa. A literatura cientifica tem concentrado esforgcos apenas na investigacao dos beneficios
da dieta GFCF na melhora dos sintomas autistas. Hymann e colaboradores (2016) [33]
desenvolveram um estudo duplo-cego randomizado com 14 criangas pré-escolares,
diagnosticadas com TEA, no qual foi oferecido aos participantes um snack que continha apenas
gluten, apenas caseina, gluten e caseina ou placebo, durante 12 semanas. No final do estudo, ao
avaliar os comportamentos associados ao TEA utilizando as escalas de classificagcdo de Ritvo-
Freeman [34], os autores observaram que as reagdes motoras e afetivas e as respostas sensoriais
entre os grupos ndo foram distintas. Concluiu-se que esses alimentos ndo eram capazes de
impactar consideravelmente o comportamento dos participantes [33]. Assim como no presente
estudo, uma importante limitacdo da interpretacdo dos achados ocorreu devido ao pequeno

tamanho amostral.
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Por outro lado, alguns estudos mostraram uma associacdo positiva entre a dieta GFCF
e melhora dos sintomas do TEA. Ghalichi et al. (2016) [27] analisaram uma dieta sem glaten
em criancas diagnosticadas com TEA e sugeriram como sendo um tratamento eficaz para o
controle de sintomas comportamentais, pois aqueles que foram introduzidos a dieta sem gluten
apresentaram reducdo na pontuacao do questionario Gilliam Autism Rating Scale 2 (GARS-2)
[35], instrumento de triagem utilizado para a avaliagdo de individuos com problemas
comportamentais que podem ser indicativos de autismo. Equitativamente, alguns pais que
participaram com seus filhos autistas de um ensaio clinico preliminar duplo-cego, relataram
melhoras marcantes na linguagem infantil e hiperatividade apds a implementacdo de uma dieta
GFCF [36]. Entretanto, os dados da literatura ainda s&o muitos controversos sobre a verdadeira
efetividade das dietas GFCF para melhora dos comportamentos autistas [33]. Uma revisdo
sistematica recente concluiu que dietas isentas de gluten tém pouca influéncia na melhora dos
sintomas do TEA [37].

Apesar de o presente estudo ndo ter encontrado associacao entre a ingestdo de gluten e
caseina com o risco para TEA, ha uma tendéncia indicando que a introducdo precoce dos
mesmos esta correlacionada a maior pontuacdo no M-CHAT-R (Figuras 1 e 2). Contudo,
sugere-se que novas pesquisas sejam conduzidas com maior tamanho amostral e com analises
de associacdo mais robustas, controlando para variaveis de confusdo como idade materna, idade
paterna, sexo da crianga, nivel socioecondmico da familia, nivel educacional materno, uso de
drogas durante a gestacdo e a lactacdo, uso de suplementos durante a gestacdo, presenca de
infeccdo ou depressdo na gestacdo, semanas gestacionais no momento do parto, tipo de parto,
peso da crianca ao nascer, ato de frequentar creche e aleitamento materno. Isso porque a
etiologia do TEA é multifatorial, e para afirmarmos que a dieta tem influéncia no
desenvolvimento da doenca, & preciso ajustar modelos de regressdo log-multinominal
considerando como covariaveis os diversos fatores sociodemograficos e obstétricos maternos.

A principal limitag&o do presente estudo é o tamanho amostral. Novos estudos capazes
de avaliar um tamanho amostral minimo de 160 criancas devem ser conduzidos para que haja
a possibilidade de encontrar pontuagdes elevadas no instrumento M-CHAT-R. No presente
estudo o tamanho amostral foi amplamente impactado pela pandemia do COVID-19, a qual
atrasou o inicio da coleta de dados e reduziu 0 nimero de pacientes presentes no CMSCVL,

resultando em uma pequena quantidade de criancas que puderam ser avaliadas.
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6 CONCLUSAO

O periodo de introducéo alimentar do gluten e da caseina na alimentacdo complementar
de lactentes ndo esta associado ao risco de desenvolvimento do TEA em criancas de 16 a 30

meses de idade.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa: Associacdo entre duracdo da amamentacgao e risco para Transtorno do

Espectro Autista.

Local da pesquisa: Centro Médico Social Comunitério Vila Lobato.

Pesquisadores responsaveis:

Fabio da Veiga Ued: (16) 99991-8566/ fabioued@usp.br

Endereco: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP. HC-Crianca, 5° andar. Avenida dos
Bandeirantes, 3900. Bairro Monte Alegre.

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo cientifico que tem como objetivo
avaliar se existe associacdo entre a duracdo do aleitamento materno e o risco de
desenvolvimento do Transtorno do Espectro Autista (TEA) em criangas de 16 a 30 meses de
idade. O autismo é uma condi¢do na qual a pessoa apresenta dificuldades de comunicacao e
comportamentos repetitivos ou restritivos. Em casos mais graves a pessoa se torna
completamente desconectada do mundo real, o que dificulta suas atividades diarias e de seus
familiares.

A Unidade Basica de Saude (UBS) da Vila Lobato ainda nao realiza a avaliagdo de
criancas para detectar o risco de autismo. Pretendemos iniciar essa avaliacdo para ajudar a
identificar a doenca e, se necessario, encaminhar as criangas mais cedo para tratamento,
prevenindo complicacdes. Além disso, estudaremos se o tempo de aleitamento materno diminui
esse risco. Isso podera auxiliar na prevengdo dessa doenca pouco conhecida. Todas essas
informagdes também contribuirdo para a UBS da Vila Lobato conhecer a existéncia ou ndo
desse problema na comunidade, e elaborar atividades mais eficientes de promocéo da saude e
prevencdo de doencas. Por isso, gostariamos de conhecer o comportamento do seu (sua) filho
(@) no dia-a-dia.

A Sra. tera que responder SIM ou NAO a 20 perguntas sobre o comportamento de seu
filho(a). Caso as respostas estejam relacionadas a um maior risco de autismo (nédo
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necessariamente a resposta SIM estara relacionada a um maior risco de TEA), sera realizada
uma segunda entrevista, onde as perguntas serdo refeitas de maneira mais detalhada para evitar
falhas na avaliacdo. Ao final da entrevista os pontos de cada pergunta serdo somados e a
pontuacdo final ira indicar o grau de risco para o autismo. NOs avaliaremos apenas se a crianga
tem o risco de desenvolver a doenca. Ou seja, nossa avaliagdo ndo permite concluir se a crianga
tem, necessariamente, autismo.

A Sra. também tera que responder sobre sua escolaridade, sobre a condi¢do econémica
de sua familia, sobre o nascimento e a amamentacéo de seu (a) filho (a). O intuito € analisar se
0 autismo tem relacdo com a duracdo do aleitamento. A entrevista terd a duracdo de
aproximadamente 15 minutos. Se, durante o estudo, seu (sua) filho (a) for identificado com
risco para autismo, iremos comunicar a equipe medica do ambulatério de Pediatria da UBS da
Vila Lobato para que se proceda a avaliagdo, diagnostico e tratamento da crianca na unidade de
saude.

Sua participacdo na pesquisa € voluntaria. Os riscos do estudo sdo minimos, e serdo
rigorosamente mantidos em segredo seu nome e 0 nome da crianca. Garantiremos o sigilo e a
privacidade dos dados coletados, que ficardo armazenados no Departamento de Ciéncias da
Saude da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP, sob os cuidados do pesquisador
responsavel por este projeto. Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para essa
pesquisa. Eventualmente, a Sra. podera alegar desconforto e falta de tempo para responder o
questionario. Por isso, serd deixado a critério da Sra. seguir com a entrevista até o final ou néo,
bem como a autorizacdo para participacdo na pesquisa. Ndo havera nenhum tipo de pagamento
ou custo a senhora.

Os beneficios do estudo serdo: encaminhar rapidamente as crian¢as com risco de
autismo para diagnostico e tratamento; aumentar o conhecimento sobre as vantagens do
aleitamento materno na reducédo do risco de autismo; e auxiliar a UBS da Vila Lobato a estimar
a quantidade de criangas que apresentam autismo na regido, permitindo a elaboracéo de novas
acOes de saude publica.

Todas as suas duvidas serdo esclarecidas antes e durante a participacdo na pesquisa,
sempre que desejarem. Os pesquisadores (cujos telefones estdo no inicio desse termo) e o
Comité de Etica em Pesquisa (cujo telefone esta no final do termo) estdo disponiveis para
esclarecer as duvidas que o (a) senhor (a) tenha sobre essa pesquisa, ou para ouvir reclamacdes
ou sugestoes.

E se, durante o estudo, for de sua vontade ou de seu (sua) filno (a) interromper a

participacdo, a qualquer momento, isso sera imediatamente atendido. O atendimento médico do
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seu (sua) filho (a) na UBS néo tem relagdo com a pesquisa. Caso vVOCés se recusem a participar,
ou desejem interromper a participacdo no estudo, a Sra. e seu (sua) filho (a) continuardo a ser
atendidos normalmente na unidade de satde. Informamos que, caso ocorra qualquer dano a
saude de seu (sua) filho (a) decorrente da participacdo na pesquisa, vocés terdo direito a
indenizacéo conforme as leis vigentes no pais. Além disso, a Sra. terd direito a receber uma via
deste documento, assinado e rubricado em todas as paginas pelo participante e pelo pesquisador.
Ao final da pesquisa, fica garantido o acesso aos resultados da mesma.

Deste modo, fica assegurado pelos pesquisadores envolvidos no projeto o cumprimento
das exigéncias contidas neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Por favor, leia atentamente este documento. Se ele tiver sido bem explicado, se vocé
entendeu o que foi explicado, se vocé teve oportunidade de tirar suas dividas sobre a pesquisa,
concordando de livre e espontanea vontade em permitir que vocé e seu (sua) filho (a) participe,

por favor, preencha abaixo.

Nome do responsavel pela crianca

Ribeirdo Preto, /[

Assinatura do responsavel pela crianca

Prof. Dr. Fabio da Veiga Ued Pesquisador

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Satde Escola Joel Domingos Machado
Telefones: (16) 3315-0000 / (16) 3315-0009

Endereco: Rua Terezina, 690, Sumarezinho, Ribeirdo Preto — SP
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APENDICE B — Questionario para coleta de dados (TEA)

QUESTIONARIO - Instrumento para coleta de dados (TEA)

Numero da ficha (ID):

NUmero do prontuario da crianca:

Iniciais do nome da mae: Idade (anos):

Iniciais do nome da crianca: Idade (meses):

Idade do pai (anos):

Sexodacrianca:M( )F( )

Nivel socioecondmico da familia:

salarios minimos

Autorrelato da cor da pele da crianca:

( )branca( )parda( )amarela( ) preta

Escolaridade materna (anos de estudo):

Uso de drogas durante a gestacao:
( ) cigarro ( ) élcool ( ) cigarro + alcool
() medicamento () ndo fez uso

Qual medicamento?

() drogas ilicitas

Uso de drogas durante a lactagéo:
( )cigarro ( ) alcool ( ) cigarro + alcool
() medicamento ( ) ndo fez uso

Qual medicamento?

( ) drogas ilicitas

Duracéo da gestacdo (semanas gestacionais):
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Uso de suplemento na gestagéo:
Ferro ( ) Acido félico ( ) Vitamina D ( ) Omega 3 ( ) Nio fez uso ( )

Outros:

Teve infeccdo viral durante a gravidez?
Sim () Néo ( )

Teve depressdo durante a gravidez?
Sim ( ) Néo ()

Tipo de parto:

Normal ( ) Ceséarea ( )

Peso da crianca ao nascer:

Comprimento da crianga ao nascer:

A crianga frequenta creche?
Sim ( )Néo ()

Se sim, ha quanto tempo?

A senhora amamenta ou ja amamentou?
Sim () Néo ()

Se sim, ha quanto tempo amamenta (ou por quanto tempo amamentou)?

Tempo de aleitamento materno exclusivo:

A crianca consome bolacha, bolo, péo, biscoito, salgado ou macarréao?

Sim( )Néo ( )

Se sim, a partir de qual més ela comecou a consumir? _ E qual a frequéncia de consumo
hoje? Menos de uma vez por més () 1 a 3 vezes por més () 1 vez por semana( )2 a4 vezes

por semana ( ) 1 vez por dia ( ) 2 ou mais vezes por dia ( )

30



A crianca consome leite de vaca, queijo, iogurte, requeijao ou danone?

Sim () Néo ()

Se sim, a partir de qual més ela comecou a consumir? __ E qual a frequéncia de consumo
hoje? Menos de uma vez por més ( ) 1 a3 vezes pormés( ) 1vez porsemana( )2 a4 vezes

por semana ( ) 1 vez por dia ( ) 2 ou mais vezes por dia ( )

Pontuacdo no M-CHAT-R:
0a2( ) 3a7( ) 8a20( )

Pontuacédo no M-CHAT-R/F:
Oal( ) =22()
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ANEXOS

ANEXO 1 - M-CHAT-R™

M-CHAT-R™

Far fawor, responda estas perguntas sobre sua crianga. Lembre-se de como sua criana se comporta habibualmente. Sz
wook obsenou 0 comportamento algumas vezes [por esemplo, uma ou duas vezes), mas su@ crianga ndo o faz
habitualmente, entio por favor responda “N3o”. Por favor, responda Sim ou Mo para cada guestdo. Muito obrigada.

1. 5Sewvocé apontar para qualquer coisa do outra lado do cdmodo, sisa crianga alha para o gue voci estd Sim  Nio

apontando? [Por exemplo: se vool apontar para um bringuedo ou um animal, sua oianga olha para o
bringuedo cu animal?)

3. 5uacrianga brinca de faz-de-conta? |Por exemplo, finge que estd bebenda em um copa vado ou falands Sim Ko
ao telefone, ou finge gue dd comida a wma boneca ou a3 um bicho de pellcia®)

5. 5ua crianga faz movimentos incomuns com os dedos perto dos alhos? (Por exemplo, abana os dedas Sim  Wio
perto dos alhos#)

7. Suacrianga apota com o dedo para Bhe mostrar 2igo interessante? |Por exemplo, aponta para um aido Sim N30
no cfu 0w um @manhdo grande na estrada®)

9, 5ua crianga mastra-lhe cotsas, trazendo-2s ou segurando-as para gue voof as wefa — ndo para obéer Sim MWio
ajudta, mas apenas para compartilhar com vocd? |Por exemplo, mostra uma ficr, sm bicha de pelicia cu
um caminhiSa de bringuesdo )

11. Duando vook sard para sua oranga, ela soori de walta para wocd? Sim Mo

13. 5ua crianga jd anda? Sim  Mio

15. 5ua crianga tenta imitar aquilo gue vooi faz? (Por exemplo, dd tchau, bate paimas ow faz sons Sim MWio
engragadas quanda ool os fazd)

17. 5ua crianga busca que vook preste atencda nela® (Por esemplo, sua crianga olha para vock para receber  Sim Wio
um elagsa au lhe diz “olha® ow “alha para mim® ¥

19. Quando alguma colsa nova acontece, sua crianta olba para o seu rosto para wer sua reagdo? (Por Sim
esemplo, s ela ouve um banulha estranho ou engracada, ou «& um bringuedo novo, efa olba para o seu

‘

SO0 Diana Robing, Deborah Fain, & Ma fanng Banon Tradusd o pa Rica Mianda Resagua
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ANEXO 2 - Seguimento M-CHAT-R (M-CHAT-R/F)™

Seguimento M-CHAT-R (M-CHAT-R/F) ™

0 Questionario Modificado para a Triagem do Autismo em Criangas entre 16 & 30 meses, Revisado, com Entrevista de
Seguimento (M-CHAT-R/F; Robins, Fein, & Barton, 2009) foi desenhado para acompanhar o M-CHAT-R. O download do M-
CHAT-R/F pode ser feito através do site: www. mchatscreen.com.

0 M-CHAT-R/F & um instrumento com direitos autorais registrados e o seu uso é limitado pelos autores e pelos detentores
dos direitos autorais. 0 M-CHAT-R e o M-CHAT-R/F podem ser utilizados para fins clinicos, de pesquisa e educacionais.
Embora a utilizagdo deste instrumento esteja disponibilizada gratuitamente para esses fins, trata-se de material com
direitos autorais e ndo ¢ de codigo aberto. Quem estiver interessado em wsar o M-CHAT-R/F em gualquer produto
comercial ou eletrénico devera contatar: Diana L. Robins atrawés de mchatscreen2009@gmail.com para solicitar permiss3o.

Instrugdes de Uso

0 M-CHAT-R/F & desenhado para ser usado com o M-CHAT-R; o M-CHAT-R esta validado para rastrear criangas entre 16 e
30 meses para avaliar o risco de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Os usudrios devemn ter em mente gue mesmo
coam a Entrevista de Seguimento, um namero significativo de criancas que falham no M-CHAT-R ndo serio diagnosticadas
com TEA. No entanto, essas criancas estao em risco para outros distirbios do desenvolvimento ou atrazsos, e por isso, 0
acompanhamento € recomendado para qualquer crianca cuja avaliagdo for positiva.

Assim que o pai ou a mae preencher o M-CHAT-R, pontue o instrumento de acordo com as instrucdes. Se a crianca pontuar
positiva, escolha os itens da Entrevista de Seguimento com base nos itens em que a crianga falhou no M-CHAT-R. Apenas os
itens em que a crianga falhou inicialmente necessitam ser administrados para uma entrevista completa.

Cada pdgina da entrevista corresponde a um item do M-CHAT-R. Siga o formato do organograma, fazendo as perguntas até
pontuar PASSA ou FALHA. Por favor, repare que os pais poderio responder “talvez” as questdes feitas durante a entrevista,
Quando um pai relata um “talvez”, pergunte se a maior parte das vezes a resposta @ “Sim" ou “Nao® e continue a entrevista
de acordo com essa resposta. Nas perguntas onde é possivel responder “Outros”, o entrevistador deve julgar se é uma
resposta de “Passa” ou “Falha®.

Pontue as respostas a cada item da Folha de Pontuacdo do M-CHAT-R/F (que contém os mesmos itens gue o M-CHAT-R
mas as respastas Sim/Nao foram substituidas por Passa/Falha). A entrevista é considerada como pontuando positivo se a
crianca falhar quaisquer 2 itens na Entrevista de Seguimento. Se a crianca pontuar positivo no M-CHAT-R/F, & fortemente
recomendado que seja referenciada para interveng3o e avaliagdo, assim que possivel. Por favor, tenha em mente que, caso
o profissional de sagde ou oz pais tenham preccupagtes relativas a um TEA, a crianga deve ser referenciada para avaliagdo,
independentemente da pontuagdo no M-CHAT-R ou no M-CHAT-R/F.

33



M-CHAT-R/F Entrevista de Seguimento™ - Folha de Pontuacio

Ao Simysdo foam subatitaidos por Passa/fFalha.

1. Sevood apontar para qualcuer cob= do outrn Bdo do oimodo, sua oianga olha para o que vocd estd Passa Falha
apontando? |Por exemplo; se vocd apontar para um bringuedo ou wm animal, sua oianga oha para o
Ewinguedn ou animal?)

3. Sua crianga brinca de faz-de-conta? (Por esemplo, finge que estd bebendo em um copo vazio ou falando Passa Falha
a0 tedafona, ou finge que 44 comida 3 wna bonoca ou 3 wn Bedha de pelicia )

5. Sua crianga far mowimenins inomuns com of dedos peno dos ofos? [Por semple, atana os dedos  Passa Falha
peria doe olhas 7]

7. Sua crianga aponta com o dedo pars |he mosrar digo aeressante? (Pof ESEmph, 3poata para uim Passa Falha
il no ol o um caminhds grande na estradat)

9. Sua crianga mostra-Ie coisas, Tranendo-35 Ou Segurando-as para ue woll & wia - ndo para cbter Passa Falha
2juda, mas aperas para compartihar oo vocd T (Por exemplo, matra uma fior, um bicho de pelicia ocu
wm caminh3o de bringueda?)

11 Quando vook soemi para sua crianga, ela sorm de volta para wocl? Passa Falha

13 5ua crianga A anda? Passa Falha
15 Sua crianga tenta initar aquilie que vool Ta:? (Por exempls, d tohau, bate palmas ou faz sons Passa Falha
ergracados quands vocod o fa?)

17. Sua crianga emca que ook preste atengio nela? |Por exemplo, sua orianga olha para woolt para receber Passa Falha
wm elogio cu Ihe diz “olha” ou “olha para mim7)

159 Quando alguma [oisa Nova aoontece, sua crianga odha para o SeuU FoSto farE Ver 3 sua meago Passa Falha

{Por esemplo, 5@ ¢la ouve um bandho estranho cu engragad, oo W um brieguede nosw, #la olha gara
o D resto )

Pontus;do Tosal:

D00 DHans Aobiss, Do berab Fain, & Marian ne Son Tradussdo por Kesd Mrarda Ricgus
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1. Se vocé apontar para qualguer coisa do outro lado do cimodo, o (a) olha parao
que voré esta apontando?

Nio

Por favor, dé-me um exemplo de como Se wvocé apontar para alguma coisa, o gque
ele(a) responde, se voré apontar para e gue ele(a) faz habitualmente?
algo?
(Se @ poifmde ndo der um dos exemplos
de PASSA aobaixo, pergunte um o um)

1

i
Exemplos de PASSA
Olha para o objeto Sim dN3o O
Aponta para o objeto Sim O N30 O Exemplos de EALHA
Olha para o objeto e comenta Sim QI NGo O Ignora o pai [ mae Sim d NEo O
Olha se o pai/m3e aponta Olha ao redor pelo cimodo Sim d NGo 2
para o objeto e diz "olha" Sim D Nao O Olha para o dedo do pai / m3e  Sim O NSo O

Sim para exemplos de PASSA = EALHA

'

Sim apenas Qs é_a ESpEsajmak Sim apenas
habitual dele(a)?
para exemplos para exemplos
de PASSA de FALHA

l |
PASSA oA e FALHA

1. Vocé comentou que ja se perguntou se ofa) seria surdofa). O que levou vocé a
pENSAr nisso?

Ele (a)...
ignora frequentemente os sons?
Simd  N3od
ignora frequentemente as pessoas?
Simd N3ed
¥ F
MNH0 para ambos 5im para algum

PASSA FALHA

l l

[ A sudicao delefal jé foi testada? |

l l

PERGUNTE SEMPRE ‘ | Sim | Nio
Audicio dentro do normal Sim O N3o O
Audicio abaixo do normal Sim O N3o

Resultados inconclusives ou ndo definitivas SimdN3o O




Joia) lbrinca de faz-de-conta?

Por favor, de-me um exemplo da
brincadeira de faz-de-conta que ele(a) faz
(5e o paifmde ndo der um dos exempios
abaixo, pergunte um & wm)

l

Ele(a) &s veres ...

Finge beber e um copo imaginario ou de bringuedo

Finge comer com uma colher de bringuedo

Finge falar a0 telefone

Finge dar comida verdadeira ou imagindria a uma boneca ou bicho de peldcia
Empurra un carrinho em wma estrada imagindria

Finge ser um robd, vilo, uma bailarina ou outro personagem preferido
Finge cozinhar em uma panela ou foglo de bringuedo ou imagindrio
Coloca um boneco dentro de urm carro de brinquedo

«como se fosse motorista ou passageiro

Finge que estd aspirando, varrendo ou limpando os mdveis?

Outros [descreva)

Sim O
Sim O
Sim O
Sim O

Sim O
Sim O

Sim O

Sim &

Nio
N&o
N&o
N3o

Ni&o
Ni&o

Nio

N&o

000 ODOopopoooo

5im a algum MNE0 atodos I

PASSA FALHA
4. 0(n) gosta de subir nas coisas?
Sim Nao

Paor favor, dé-me um exemplo de algo

em que ele(a) goste de subir.

(5e o pajmie ndo der um dos

exemplos sbaixo, pergunte urm @ wn)

L

Elefa) posta de subir...
escadas? Sirnd Nio O
nas cadeiras? S5imd Nio O
nas moveis ? simd MNio O
nos bringuedos do parque? simd Mio O

+

+

Sim a algum
dos acima

NE0 a todos

PASSA FALHA
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sola) faz movimentos incomuns com os dedos perto dos alhos?

L sl

Descreva, por favor, esses movimentos. (52 o paj/mde
nifo der um dos exemplos de PASSA aboixo, pergunie

PASSA

‘

Elefa)...

{Abaixa estio exempios de PASSA) Elefa) repetidamente...

Olha para as mos
Mexe o5 dedos para brincar
de "Cadé o Bebe? Achoul™

[Aboixo extdo exempios de EALMA)
sim O N3 O
Agita o5 dedos perto dos olhos ?
Sim O N3o O Mantém as maos pero dos olhos?
as maos a0 (ado dos olhos?

Abana as mios perto do rosto?
Outros (descreva)

Sim a algum
dos acima

Sim M3
Sim M3
Sim Mo
Sim O nie 0
Sim O N80 O

6 OlA)

PASSA

!

l

8 todos acima

Sim

a algum daos acima

v

Acontece mais do gue
2 veres por semana?

]

PASSA Nio

FALHA

aponta com o dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda¥

|

Se houver algo gue ele(a) queira e esteja fora
do seu alcance, como um alimento ou um
bringueds, como elefa) o consegue? (5e 0
paifmde ndo der um dos exemplos obaixo,
pergunte um a um)

Eleal... l

Estica-se para o objeto com a mao Sim
Leva vood até o objeto Sim
Tenta conseguir 0 objeto sozinho(a) Sim
Pede o objeto usando palavras ou sons Sim

One
On3c 0
OnN&
OnNze O

1

Sim a algum acima

J

Se vock disser "me mostra”,
eleja) aponta para o objeto?

N&o & todos acima




7. ¥ S5e o entrevistador tiver perguntade a questio 6, aqul: Nds b de falar sobre apontar para
pedir algo. O[A) aponta com o dedo para mostrar-lhe algo interessante?

Por favor, dé-me um exemplo de

algo que ele{a) tenha apontado para

Ihe mostrar. (Se o pai’mde ndo der

wint dos exemiplos, pergunte wm a Sua crianca alguma vez quis que vocé visse algo

wm) interessante como...
Um avido no céu? Sim Q N3o O
Um caminh3o na estrada? Sim Q N3o O
Um inseto no chdo? Sim Q N3o O
Um animal no jardim? Sim Q N3o O

Como a sua crianga chama a sua
atencdo para isso?
Ela aponta com o dedo? Sim
l l a algum
Nao Ndo
atodos
E vocé acha gue ela faz l
isso para Ihe mostrar, e j—s m FALHA FALHA
ndo para pedir ajuda?
PASSA
B Oya) interessa-se por outras criangas?
N3o

Elefa) s interessa por outras
criangas, além do irm3o ou irm3?

L Ouando vool estd no pargue ou
Mo ; catln, ele{a) habitualmente
Sim " | reage a cutra crianga?
Como elela) reage? (Sea L
PASSA | poifmae ndo der um dos ‘_@ Eszl
exemphas abaixg, pergunte
wn @ wn)

Elefa)..
Brinca com ela? Sim O W&o O -
Fala com ela? sim QNG D | | NAD |, FALHA
Emiite sons para chamar atengia? Sim O MEa O a todas ao lado
Obsmerva a crianga? 5im d MEa O
Fica timidoa) no inicio,
mas depais sarri para ela? Sim d naa O
Fica extitadola) a0 ver a gutra erianga? Sim O NEa O
l Ele[a] reage &s outras
Sim I criangas mais do que
aalgum acima metads do tempa?

PASSA FALHA
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9. o(a)

Nio

mostra-lhe as coisas trazendo-as ou segurando-as para gue
wocé as veja? NSo para obter ajuda, mas apenas para compartilhar com vocé?

Por favor, dé-me um
exemplo de algo que
ele(a) trouxe para
mastrar-lhe ou —
SEEUrOU para que
wocé visse? (Se o
pai/mde ndo der um
dos exemplos oo lodo,
pergunte um a um)

Ele[a) algumas vezes traz-The...

Umia figura ou bringuedo para the mostrar?
Um desenho que fez?

Uma flor que apanhou?

Umi inseto que apanhou?

Alguns blocos que juntou?

Outros {descreva):

Sim I N30 O
Sim I N30 O
Sim I NS0 O
Sim I N30 O
Sim I N3o O
Sim O N30 O

Sim 3 algum acima

N30 = todas acima

‘ E apenas para lhe mostrar, ndo para obter ajuda?

|

|

@ FALHA

PASSA

0 o)

Sim

Par faver, dé-me um exemplo
de comao ele|a) responde
quanda ofa) chamam pelo
nome? {5e o paifmde ndo der
um daz exemplos de PASSA
abaing, pergunte um o um)

responde guando vocé ofa) chama pelo nome?

Se elefa) ndo estiver envolvido|a) em algo divertida
o interessante, o que elefa) faz guanda ofa)
chamam pelo nome? [Se o paj/mde ndo der wm das
exemplos de PASSA obhoivg, pergurte wn o v

Elefal..
Ele(al... |abaing extio respostas de BALHA)
[bminn estio respastos de PASSA) Mo dé nenhuma resposta? Sim O WEa O
Ol pars cima? Sim O hSo O | | PRreee ouvir, mas ignors os pais? Sim & WEa 3
Fals o balbucia? sim dzed estiver em hﬁt:::rm? SimOdNia 0
Pa estd farenda? Sim O nSo O
e e Respande apenas se for tocado? SimOmiaQ
I |
|
| Sim para exemplos de PASSA = FALMA I
Ciusal & a resposta mais
Sim apenas Sim apenas
204 exemplos KU et I T 0% exemplos
de PASSA de EALHA
J’ resposta de resposta de
PASSA | pama EALHA FALHA
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1l. Quando wocé sorri para ofa)

PASSA

» ele|a) sorri de wolta para vocé?

(oo )

O que faz ofa) sorrird
{5& o pai/mde ndo der um dos exemplos
de PASEA phoiro, pergunte um o um)

l

Eleja)—
Elefa)— |abaixa et respostas de FALHA)
|abaixa estiio respostos de PASSA) Estd sempre sorrindo? Sim O NEa O
Sarri quanda vecd sorri? Sim O NEo O Sorti para um bringuedo predileto
Sarri quando vock entra na sata?  Sim O o O ou uma atividade? Sim O NEa O
Sarri quanda vock volta? Sim QMo O | | Sorri soacasa ou
para nada em particular? Sim QO Nda O
| I
!
| 5im para exermnples de PASSA & BALHA |
Sim Apeer C R RS R Sim apenas
aps exemplas T B A a0s exemplos
de EASSA d= EALHS
respasta de resposts de
PASSA PASSS I EALHA FALHA
12 O[a) fica incomodado(a) com os ruidos do dia a dia?
Elefa) tem uma reagio negativa a0 som de.. PASSA
Maquina de avar roupa? SimO  N3sO
Bebés chorando? SimO N3eQ
e 8 M [ (S
Secadar? SimO NEeQ
Trinsita? SimQd HNieQ
Bebés gritando ou falando alte?  Sim 0 NEe O Comoafa) __ reagea
Wdisica alta? SmO NSoO eszes barulhos?
Telefane/ fcampainha? simO N3O 5= 0 paifmie nifo der um dos exemplas
Locais barulhentos corma die PASSA ohoixo, pérgunte um o wm.
supermercados ou restaurantes? Simd N3o D
Outras [descreva): SimO NSO
Elefa) Ele(a]..
|abairs extdo respostos de PASEA) (abuivn estio respastas de FALHAJ
Tapa os ouvides calmamentes? Sim O NEe O Qi'-"? : g mg
niz-lhequeﬁmaz:dn{aﬁ Sim D NEa O Tﬂm‘u 'M e a7 00 a0

| S para exemplos de PASSA = EALHA J

Sim apenas
205 exemplos

de EASEA

O gue elefa] faz mais
frequentemente?

Sim apenas
04 exemplos

de EALMA

}

regposta de
PAssA ——| "5 |

}

resposta de
[ [ FALHA
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13. O(A)

ja anda?

Sim

N3o

|

Eleja) anda sem ter gue se
apolar em nada?

Sim

PASSA

14. D{a) olha vock nos olhos quando voci fala, brinca com elefa) ou veste-ofa)?

e

Por favor, dé-me um exemplo de
guando ele(a) olha nos seus olhas?

(Se o paifmde ndo der um dos

exemplos de PASSA oo lodo, pergunte
LR W)

——
] [} —

N3o -FALHA

Ele{a) olha vool nos olhos...

Quando ele(a) precisa de alguma colsa?  Sim O N3o O
Quanda voc brinca com elefa)? Sim O N30 O
Quando voce he di comida? Sim O N30 O
Quando vocs troca a fralda dele{a)? Sim O N3O
Quando vocs & uma histdria para ele(a)? Sim O Nao O
Quands vocd conversa com ele(a)? sim O NEo O

1 ! l

. im apenas aum 50 2 todoc
a dnifl: mais l
l Ele{a) olha para vocd
FASSA no dia a dia?
| sim | |N&o [— FALHA

PASSA +— sim |

l

Ouando estdo juntos durante um dia
inteirn, ele{a) olha para vocd nas olhos
pelo menos 5 vezes?

| No [—— FALHA
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15. ofa)

tenta imitar aguilo que vocd faz?

5im

16. Sewocd virar a cabeca para olhar alguma coisa, ofa)

F

Por favor, dé-rme wm exemplo

de algo gue ele{a) j& tentou lhe

Irime. »l O] tentaimitd-lofa) se vock...

(Se o poifmde ndo der um dos

= o de PASSA, - Mostrar a lingua? Simd NSo 3

um o wm) Fizer um som engragado? Simd NEo O
Der tchau? Simd Nio O
Bater palmas? Simd Wi O
Sinalizar "siléncio®
com o dedo nos dbios? Sim 0 N3o O
Mandar um beijinho? Simd NEo 3
Ouwtras (descreva): im0 NEo O

¥

Sim 2 dois ou mais

PASSA

Sim a um ou nenhum

para wer o gue & gue vool estd alhanda?

FALHA

olha em volta

PASSA
O gue & que elefa) faz quando vood se vira
para alhar para alguma coisa” (Se o paiimde
e der wnt dos evemplos de PASSA,
PETEARLE L 8 )
l v
Ele(a)... Elela)...
(obaixg estio respostas de PASSA) |mbaio estdo respostos de FALHA)
Olha na diregdo do objeto Ignora vocd ? Sim D MEo 3
que wacd esta olhando? Sim D N30 O Olha para o seu rasta? Sirn D MEo 3
Aponta na direcio do objeto
que wacd esta olhando? Sim D NS0 O
Oilha em volta para ver o
que wacd esta olhando? Sim D NS0 O
| Sim para exemplos de PASSA o FALHA |
Sim apenes Qualéa res;.a;ta ':““5 Sim apenas
ans exemplos Eomm deicia) a0s examplos
de PASSA de EALHA
resposta de resposta de
PASSA i Taa FALHA
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17. 0(a)

busca que vood preste stencho nele(a)?

Por favar, d&-me um exempla de como
ele|a) venta chamar sua atengdo para
gue vood olhe para elela).

(5e 0 poifmie nio der um dos exemplos
e PASSA obaixo, PEFQUATE LM & wm)

]

Eleja)..

voDi 0 esta

Diz “olha” ou “olha pra mim"?

Faz sons para gue vocd olhe o gue ele(a) estd fazendo?
Oilha para vocl para obier um elogio ou comentario?
Continua a olhar para vock para ver se

observando?

Dutros {descreva):

Simn & Néo O
Sirn O N3o O
Simn & Néo O

Simn & Néo O
Sirn & N3o O

l

5im a

algsm

PASSA

18, OfA)__compreende quando vool Ihe diz para fazer alguma coisa?

Ihe entende?

Por favor, dé-me um exempla
de como voce sabe gue elela)

k.

—

52 o exemplo
indica gue o
CriMgD COMSEgue
conmpreener W
instruplo simples,
Sem pistas ndo-
werbais

5e o exemplo nfo
indico que &
CrangE Consegue
compreander
uma instrugfo
simples, sem
pistas afo-verbais

L.

MN&0 a todos

FALHA

Ouando & situacho &4 a elefa) uma pista,
elefa) consegue sepuir o comando? Par
exernplo, quando vock estd vestida(a)
para sair e diz para elefa) ir buscar os
sapatod, elefa) compreendsa?

!

PASSA

!

senta?

Se for a hora do jantar e
& comida el na mesa e
wood diz para ele(a) se
sentar, elefa) vem e se

FALHA

[sim |

Cuando & situago nbo d4 nenhuma pista,
elefa) consegue seguir um comando? Par
exemplo.. |gerguate ot obter um “Sim™ ou

uie bodos o3 exemplos)

Mostre 05 seus sapatos
Ponha o livio na cadeira

Pegue o cobertor
Traga minhas chaves
Cutros (descreva):

Sim O N30 O
Sim O N30 O
Sim O NS0 O
Sim O NS0 O
Sim O N30 O

——

Nio Sim
para todos para algumm
]
PASSA
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19. Ouando scontece alguma coisa nova, ofa) olha para o $eu rosto para ver a sua reagio?

@ Nio

PA-SEA 52 ele{a) ouve um barulho estranho ou

assustador, olha para wvocd gotes de
decidir como reagir?

l

Ele{a) piha para wook quanso
alguém desconhecido se aproxima?

[
PASSA -—é

Ele{a) olha para wool guando se depara

com alguma situacso pouco familiar ou um
pouco assustadora?

|
| |

<

PASSA FALHA

0. O(A)_posta de atividades com movimento?
Sim Nio

Elefa) gosta de ser
balangado ou de pular
nos sews joelhos?

Quando vocd ola) balanga ou faz

elefa) pular nos seus joelhos qual é a
reacio delefa)?
. = (5e o poifmie nfo der uwm dos
| Sim | | Nao exermplos ahaixo, pergunte wm @ wn)

PASSA retod
i ou sorri? Sirn & N&o O
Fala ou balbucia? sirn O N&o O
Pede mais estendendo os bragos? Sien O NE0 O
Dutros (descreva): Sirn & N&o O

| l

Sim a gualguer exemglo N&o atodos

especifico (ou “putro” se
fiar umna resposta positiva®™)

|

PASSA FALHA




