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O TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA E A TERAPEUTICA COM
CELULAS TRONCO

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é
caracterizado por déficits persistentes na
comunicacdo  social, interagdo  social,
comportamentos néo verbais de comunicacao
e em padrBes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades. O
diagnéstico do TEA fundamenta-se nas
caracteristicas clinicas individuais; associado a
condicdo médica, genética ou fator ambiental.
Os principais tratamentos disponiveis para o
autismo  dividem-se em abordagens
comportamentais, nutricionais e medicinais.
Entretanto, € necesséario o desenvolvimento
de novas estratégias terapéuticas com
resultados mais eficazes. Esta reviséo de
literatura tem por objetivo propor uma breve
discussdo sobre o0s aspectos clinicos e
genéticos do TEA, seus principais tratamentos,
com enfoque nas recentes descobertas do
tratamento com células tronco e suas
implicagbes. As buscas foram realizadas em
bases de dados cientificos como o portal da
CAPES, BVS-Bireme, NCBI, SciELO,
PUBMED, bem como em sites da Associacao
Brasileira de Psiquiatria e teses. Os primeiros
protocolos clinicos mostram que o tratamento
com células-tronco propiciou uma melhoria da
maioria dos sintomas de pacientes com
autismo. A capacidade de invasdo minima do
processo, o facil acesso as células-tronco
utilizadas nos referidos estudos e a quase
auséncia de efeitos colaterais fazem deste um
potencial terapéutico promissor. Entretanto, a
combinacdo do transplante de células-tronco
com outros tipos de terapias, proporciona uma
resposta benéfica aumentada.

Palavras-chave: Autismo. Alteracdes
neuronais. Terapia celular.
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AUTISTIC SPECTRUM DISORDER
AND THERAPEUTICS WITH STEM
CELLS

ABSTRACT

Autistic  Spectrum  Disorder  (ASD) is
characterized by persistent deficits in social
communication, social interaction, non-verbal
communication behaviors, and in restricted
and repetitive patterns of behavior, interests, or
activities. The diagnosis of ASD is based on
the individual clinical characteristics;
associated with medical condition, genetics or
environmental factor. The main treatments
available for autism can be divided into
behavioral, nutritional and medicinal
approaches. However, it is necessary to
develop new therapeutic strategies with more
effective results. This literature review aims to
briefly discuss the clinical and genetic aspects
of ASD, its main treatments, focusing on the
recent discoveries of stem cell treatment and
its implications. The searches were carried out
in scientific databases such as the CAPES
portal, BVS-Bireme, NCBI and others
available. The first clinical protocols show that
stem cell treatment has provided an
improvement in the majority of the symptoms
of patients with autism. The minimal
invasiveness of the process, the easy access
to the stem cells used in those studies and the
almost complete absence of side effects make
this a promising therapeutic potential.
However, the combination of stem cell
transplantation with other types of therapies
provides an enhanced beneficial response.

Keywords: Autism. Neural changes.
Cell therapy.
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1 INTRODUCAO

O autismo foi descrito pela primeira vez em 1943 pelo psiquiatra austriaco,
Leo Kanner em sua obra: Autistic disturbances of affective contact. Nela,
descreveu 0s casos de onze criangas que tinham em comum a incapacidade de
estabelecer relacdes normais com pessoas e situacdes, atraso na capacidade de
falar e ndo utilizacdo da linguagem como instrumento de comunicagédo (KANNER,
1943).

Ao longo dos anos, apos a descoberta feita por Kanner, o conceito do autismo
passou por transformacfes que aprimoraram o campo de compreensdo desse
transtorno. Atualmente esta definido como Transtorno do Espectro Autista (TEA) e
caracteriza-se por déficits persistentes na comunicagdo social e na interacdo social
em diversos contextos, incluindo déficits na reciprocidade social, em
comportamentos nao verbais de comunicacdo, em habilidades para desenvolver,
manter e compreender relacionamentos e em padrbes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades. No diagnostico do TEA as caracteristicas
clinicas individuais sdo mencionadas por meio do uso de especificadores (com ou
sem comprometimento intelectual e linguagem concomitante) associado a alguma
condicdo médica, genética ou fator ambiental, assim como especificadores que
descrevem o0s sintomas autistas incluindo idade, perda ou n&do de habilidades
estabelecidas e gravidade das manifestacbes (AMERICAN PYSICHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

O autismo é a sindrome mais prevalente classificada dentro de um espectro
clinico de doencgas, a qual esta definida no Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5). Esta incluido no Transtorno do Espectro Autista
condigbes tais como: autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de Alto
Funcionamento, autismo atipico, transtorno global do desenvolvimento sem outra
especificacdo, transtorno desintegrativo da infancia e transtorno de Asperger. Em
alguns estudos estima-se que o TEA afeta 1% da populacdo mundial entre criancas
e adultos. E cerca de quatro vezes mais comum no sexo masculino do que no

feminino e os pacientes sao diagnosticados com aproximadamente trés anos de
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idade (AMERICAN PYSICHIATRIC ASSOCIATION, 2014; GEIER; KERN; GEIER,
2012).

O TEA apresenta-se como condi¢cdes neuropsiquiatricas do desenvolvimento
de caracteristica ambiental e hereditaria, isto €, j& foram identificados genes que
através do seu estudo em gémeos monozigéticos e dizigbticos demonstraram uma
herdabilidade de 90% (GUPTA; STATE, 2006). Através da identificacdo dos genes
de suscetibilidade, abre-se um caminho para elucidar os mecanismos celulares e
moleculares relacionados a doenca, com a finalidade de melhorias no diagnéstico e
no desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas (GLESSNER et al., 2009;
WANG et al., 2009).

Os principais tratamentos disponiveis para o autismo podem ser divididos
em abordagens comportamentais, nutricionais e medicinais (ICHIM et al., 2007).
Entretanto achados novos em epigenética, neuroimunolégicos, e as mudancas
ambientais observadas em pacientes com TEA sugerem que as terapias com
células tronco podem ser potenciais intervencdes para o tratamento de
sindromes autistas. As células-tronco sado capazes de restaurar a organizacao
das &reas cerebrais em autistas e tal fato ndo é possivel por meio da medicina
convencional ou outros tratamentos. Os primeiros resultados promissores foram
alcancados a partir de alguns estudos clinicos, no entanto, ainda sao
desconhecidos os mecanismos restauradores exatos (SINISCALCO et al., 2014;
YONG-TAO LV et al., 2013).

A incidéncia do autismo aumentou ao longo dos anos e as limitacdes e efeitos
adversos dos tratamentos atuais disponiveis tornam necessarios atualizar os
conhecimentos acerca da sua etiologia e seus mecanismos de acao, para auxiliar no
diagnostico, juntamente com a escolha do tratamento adequado, visando conhecer
0s beneficios da terapia celular. Esta revisao de literatura tem por objetivo fazer uma
breve discussdo sobre os aspectos clinicos e genéticos do Transtorno do Espectro
Autista, seus principais tratamentos, com enfoque nas recentes descobertas do

tratamento com células tronco e suas implicacoes.
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2 MATERIAL E METODOS

Este artigo de revisdo foi construido através do levantamento de dados
encontrados na literatura. As pesquisas bibliogréficas foram executadas no periodo
de agosto a outubro de 2016. As buscas foram realizadas nas bases de dados
cientificos como o portal da CAPES (Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior), SciELO (Scientific Eletronic Library Online), PUBMED (National
Library of Medicine and The National Institute of Health), BVS-Bireme (Biblioteca
Virtual em Saude), NCBI (National Center for Biotechnology Information), bem como
em sites da Associacao Brasileira de Psiquiatria e teses.

Os descritores utilizados nas pesquisas foram: autismo, transtorno do
espectro autista, aspectos clinicos, genética do autismo, tratamentos, células-tronco
e tratamento com células tronco, publicadas em inglés e portugués; em formato de
artigos, teses, manuais e livros. Foram analisados apenas aqueles considerados
mais significativos, de forma a garantir o embasamento tedrico essencial para a

discusséao do tema.

3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Aspectos clinicos e genéticos do Transtorno do Espectro Autista

O Transtorno do Espectro Autista esta associado a causas genéticas e
ambientais. Entre as causas ambientais, 0s agentes que acarretem agressoes
cerebrais nas areas envolvidas com a patogénese dos TEA podem ser
determinantes no desenvolvimento do transtorno. Dentre as causas ambientais
as mais comuns sao: infecgcdes perinatais, prematuridade, asfixia, exposi¢ao
fetal ao &lcool e drogas, infecgdes causadas por virus, contaminagdo por metais
pesados e sensibilidade a vacinas. Ja as causas genéticas mais frequentes,
incluem a sindrome de Rett, sindrome do X-fragil, sindrome de Angelman,
esclerose tuberosa e condigdes médicas como epilepsia. Entretanto, a desordem
deve ser diagnosticada baseada nas caracteristicas comportamentais,
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independentemente da presenca ou auséncia de quaisquer condi¢des clinicas
associadas (AMERICAN PYSICHIATRIC ASSOCIATION, 2014; BRASIL, 2014;
GUPTA; STATE, 2006; MANDAL, 2012).

Existem diversos genes relacionados a alteragbes genéticas do autismo,
entre eles os genes NLGN4 e ASTN2, de codificacdo de moléculas de adesédo
celular neuronal, apresentam expressdao aumentada no Sistema Nervoso Central
(SNC) de pacientes autistas (GLESSNER et al., 2009). Outro tipo de gene
encontrado, o SHANK3, esta associado a organizacdo estrutural dos dendritos
(prolongamentos dos neurdnios que atuam na recepcdo de estimulos nervosos) e
também foi encontrado alterado em varios pacientes com TEA, uma vez que,
mutacOes desse gene resultam em distdrbios da comunicacdo social e
linguagem (DURAND et al., 2007).

Sédo encontradas frequentemente duas patologias nos pacientes com
autismo. A primeira € uma circulacdo sanguinea deficiente do SNC e
Hipoperfusdo cerebral. A segunda estd associada a uma desregulacdo do
sistema imune, principalmente anormalidades das células T e B, assim como
processos neuroinflamatoérios ativos no cérebro (ICHIM et al., 2007). Os autistas
apresentam alteracbes génicas que interferem em trés vias bioquimicas
responsaveis pelo desenvolvimento dos neurbnios. As vias bioquimicas afetadas
controlam a proliferacdo, a maturacdo de neurbnios e a formacdo de conexdes
(sinapses) entre essas células cerebrais. Os neurbnios autistas possuem uma
morfologia distinta das células nervosas normais, com um nucleo menor e
ramificagbes em nuamero reduzido. Alguns estudos mostram disfun¢des nas
microglias e astrocitos em pacientes com TEA (MUOTRI, 2010; RUSSO, 2015).

Diversas func¢bes neuropsicologicas encontram-se, constantemente,
alteradas no autismo. Segundo alguns estudos, tanto o sulco temporal superior
como outras areas do lobo temporal e o giro fusiforme estdo envolvidos no
processamento de dois tipos de informacgbes relevantes para as interagdes
sociais. Eles captam informacdes auditivas, sobre a voz do interlocutor e visual,
as quais processam e as distribuem para outras areas cerebrais associadas as
emoc¢Oes e ao raciocinio légico. Quando uma das éareas esta alterada, a

7

percepcdo de informagdes visuais e auditivas é deficiente. Com essas
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descobertas foi proposto que modificacdes nessas regibes do cérebro durante o
desenvolvimento seriam responsaveis pelo sintoma mais comum do autismo: a
dificuldade de interacao social (ZILBOVICIUS; MERESSE; BODDAERT, 2006).

3.2 Tratamentos para o Transtorno do Espectro Autista

O tratamento dos individuos com TEA possui como um de seus principais
objetivos o de habilita-los para participar de modo ativo e independente nas
atividades cotidianas (BRASIL, 2014). Intervencdes comportamentais podem ser
benéficas para apresentar as criancas com autismo e sdo aconselhadas a serem
usadas em conjunto com tratamentos dietéticos nutricionais e medicinais (ADAMS,
2013; DOMINGUES, 2007).

O conjunto de técnicas que compdem as interven¢des comportamentais tem a
finalidade de modificar o comportamento e as atividades destinadas a incentivar a
interacdo social e comunicacdo para uma melhor qualidade de vida pessoal do
paciente (GOMES; PUJALS, 2015). Um desses tipos de intervencdes, como a
musicoterapia, tem demonstrado eficacia no tratamento para pessoas com TEA
(SAMPAIO, LOUREIRO, GOMES, 2015). Segundo pesquisas da literatura atual,
outro tipo de intervencdo comportamental, a terapia com animais, tem sido relatada
com efeitos positivos para diversas areas na vida das criancas com TEA. A
equoterapia, por exemplo, € um método eficaz para proporcionar aos pacientes,
melhorias na coordenagéo motora, o equilibrio, afetividade, relacionamentos sociais,
tanto como a autonomia e a autoestima (MAGALHAES, 2014; SOUZA, SILVA,
2015).

Ja as intervencgdes nutricionais, tém como objetivo identificar possiveis
deficiéncias nutricionais resultantes ou ndo da doenca e fazer a reposicao de
minerais ou vitaminas (ADAMS; HOLLOWAY, 2004; SANTOS, 2011). E nas
intervencdes medicamentosas alguns farmacos sdo auxiliares para alivio dos
sintomas, mas sem objetivo de cura. Os medicamentos neurolépticos tém efeitos
importantes para atenuar sintomas psicoticos. Entre eles, o haloperidol e a
risperidona tém evidenciado bons resultados, incluindo reducao de agressividade, da

irritabilidade e do isolamento, mas possuem alguns efeitos colaterais, sendo os mais
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frequentes a sonoléncia, a tontura, a salivacdo excessiva e 0 ganho de
peso (OSWALD; SONENKLAR, 2007; SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO
DE SANTA CATARINA, 2015).

Um dos mais novos meéetodos em medicina regenerativa € a terapia com
células-tronco. Estas células sdo fontes adequadas para tratamento de diversas
doencas. Basicamente, as células-tronco s@o capazes de inibir a liberacdo de
citocinas pro-inflamatérias, possuem efeitos imunomoduladores e outros diversos
beneficios (WADA, 2013; ZARABI, 2014). As desregulacBes imunes e neuroldgicas
observadas em autistas proporcionam alvos especificos para terapias com essas
células (SINISCALCO et al., 2013).

3.3 Células-tronco e suas aplicacfes terapéuticas

Células-tronco séo células precursoras ndo especializadas, caracterizadas
por trés critérios principais: habilidade de autorrenovacédo, capacidade de se
diferenciar em multiplos tipos celulares especializados em resposta a sinais
apropriados e a habilidade de reconstituicdo in vivo de um determinado tecido
(BYDLOWSKI et al., 2009).

Existem dois tipos de células-tronco, as embrionarias chamadas de
pluripotentes, pois tém a capacidade de se transformar em qualquer tipo de célula
adulta e sd@o encontradas no interior do embrido, no estagio conhecido
como blastocisto (quatro a cinco dias apos a fecundacéo). E existem as células
tronco adultas, que sao células obtidas, principalmente, na medula 6ssea e no
sangue do corddo umbilical e possuem a capacidade de se dividir e gerar tanto uma
nova célula idéntica e com o mesmo potencial, como outra diferenciada. Sao
chamadas de multipotentes por serem menos versateis que as ceélulas tronco
embrionarias. Um dos tipos de células tronco adultas sdo as células mesenquimais
(Mesenchymal Stem Cell - MSC) (BYDLOWSKI et al., 2009; RNTC, 2016).

As células-tronco embrionarias ou de adultos séo utilizadas para repor ou
reparar tecidos lesados ou destruidos, como a recuperacao de tecido neurologico

(doenca de Parkinson, lesdo da medula espinal), tecido endécrino do péancreas
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(diabetes), células musculares e vasos cardiacos (insuficiéncia cardiaca, enfarte)
(ZAGO; COVAS, 2004).

Outro tipo de células tronco, as de pluripoténcia induzida ou iPS (Induced
Pluripotent Stem Cells) foram produzidas inicialmente em laboratério, em 2006, por
um pesquisador japonés chamado Shynia Yamanaka. Na qual, foram
reprogramadas células da cauda de um camundongo e estas voltaram a se
comportar como células tronco embrionarias. Posteriormente, em 2007, foram
produzidas as primeiras células tronco induzidas humanas, a partir da pele, e esta
tem sido até entdo a principal fonte de células para reprogramacéo celular
(TAKAHASHI; YAMANAKA, 2006; WU DONGMEI et al, 2009).

A Sociedade Internacional de Terapia Celular (ISCT) propés alguns critérios
minimos a fim de alcancar uma classificacdo detalhada para identificacdo das
células tronco mesenquimais humanas: devem ser “aderentes ao plastico”
(aderentes ao substrato), quando mantidas em condi¢cdes padrdo de cultivo in vitro;
devem expressar os marcadores de superficie especificos; devem se diferenciar in
vitro em osteoblastos, adipdcitos e condroblastos (DOMINICI et al., 2006).

Em diversos estudos, as células tronco sdo consideradas como possiveis
terapias principalmente para tecidos que apresentam pequena capacidade de
regeneracdo como é o caso do sistema nervoso. Tanto as adultas quanto as
embrionarias, tém demonstrado uma capacidade de se diferenciar em neurénios e
células da glia. A terapia celular pode ser usada em doencas neuroldgicas para
substituir células perdidas em lesdes ou doencas e aumentar a capacidade de
regeneracdo existente dentro do proprio tecido nervoso, atuando através de
mecanismos de neuroprotecdo e/ou de neurorregeneracdo (PAULA et al., 2005;
OTERO, 2011).

As células tronco possuem diversas caracteristicas vantajosas que sugerem
uma aplicagéo terapéutica potencial para o TEA. Estas sdo: capacidade de auto-
renovacao, ou seja, sdo capazes de gerar outras células idénticas a ela; o processo
de diferenciacdo, na qual ddo origem a células mais diferenciadas possiveis; as
funcdes regulatorias paracrinas, em que sado capazes de regular a diferenciacédo de
células, tecidos e 6rgdos e ainda possuem acdes antiinflamatorias no receptor. O
tipo e a programacédo das células tronco determinam o seu potencial farmacologico
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paracrino. Desse modo, através destes mecanismos as células tronco poderiam
contrabalancar simultaneamente com as aberracbes do sistema imunoldgico,
enquanto fossem ativados os mecanismos restauradores endodgenos nos tecidos
danificados e assim contribuir para a recuperagdo dos  déficits
funcionais (SINISCALCO et al., 2014).

3.4 Células-tronco e suas aplicagcfes nos estudos e tratamento do autismo

Um trabalho realizado por Marchetto e colaboradores (2010) com células de
pacientes com sindrome de Rett (sindrome similar ao autismo), revelou uma
caracteristica importante do uso da modelagem de doencas usando a
reprogramacao celular. Os pesquisadores utilizaram o sistema de IPSC (Células
Tronco Pluripotentes Induzidas) em neurdnios com sindrome de Rett para testar a
acdo de farmacos no resgate de defeitos sindpticos. Foram encontrados dois
medicamentos que revertem o fendtipo alterado da doenca, representando assim
uma ferramenta celular para triagem de novas drogas, no diagndstico e como
perspectivas de tratamentos para a Sindrome de Rett e outras doencas
neurolégicas.

No estudo realizado por Russo (2015) foi utilizada a tecnologia das células
reprogramadas para modelar e estudar alguns fenoétipos in vitro envolvidos no
autismo idiopéatico, através da producdo de células nervosas diferenciadas a partir
das iPSC. Para reprogramacédo e obtencdo das iPSC foi usado como fonte as
células tronco de dente deciduo esfoliado Stem cell from Human Esfoliated
Deciduous teeth (SHED), que sdo uma excelente fonte celular para estudar doencas
pediatricas como o autismo, devido a simples coleta e ndo causar desconforto ao
paciente. De acordo com alguns dos resultados obtidos neste trabalho, os neurénios
de pacientes com TEA mostraram menos complexidade e maturacdo nas condi¢des
de co-cultivo, quando comparados com neurdnios dos controles sem TEA. Nos
ensaios de co-cultura sugeriram que o0s astrocitos influenciam na maturacao,
complexidade e funcionalidade dos neurdnios; neurbnios de pacientes com TEA

apresentaram menos eventos sinapticos do que neurbnios de controles e as IPSC
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submetidas a diferenciacdo astrocitica apresentaram expressao para marcadores
especificos indicando o sucesso na producao dos astrécitos.

Em um Projeto denominado “A Fada do Dente” também é utilizada a polpa do
dente de leite de autistas, para obter as células-tronco. As iPSC sé&o diferenciadas e
transformadas em neurdnios. Este projeto teve como objetivo estudar a parte
morfolégica e molecular dos neurénios, comparando-os com neurénios de individuos
sem o TEA (controles). A tecnologia da modelagem permite criar uma plataforma
para testar medicamentos in vitro, com a finalidade de reverter o fenétipo alterado,

desenvolvendo novas terapias para o autismo (Figura 1) (BELTRAO-BRAGA, 2015).

Figura 1. Esquema ilustrativo da reprogramacao de células somaticas de pacientes
com autismo e controles, gerando Células Pluripotentes Induzidas (iPSC), ou seja,
com o0 mesmo material genético do paciente
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Atualmente h& dois protocolos clinicos na literatura internacional em aplicagédo
das células-tronco no tratamento de pacientes com TEA. Primeiramente, nos
estudos realizados por Yong-Tao Lv e colaboradores (2013) foi investigado a
seguranca e eficacia do transplante combinado de Células Humanas Mononucleares

do Sangue do Corddo (CBMNCs) e Células-tronco Mesenquimais Derivadas do
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Corddao Umbilical (UCMSCs) no tratamento de criangas com autismo. Os
experimentos foram realizados em 37 individuos diagnosticados com autismo entre
3 a 12 anos de idade. No estudo, comparou-se a eficacia terapéutica de trés grupos:
o transplante CBMNC com terapia de reabilitagdo, o transplante combinado de
CBMNCs e UCMSCs com terapia de reabilitacdo e terapia de reabilitagdo sozinha.

Segundo Yong-Tao Lv et al. (2013) os dados demonstraram que o transplante
de células-tronco foi mais eficaz do que a terapia convencional de reabilitacdo para
melhorar algumas caracteristicas de autismo. Os mecanismos envolvidos na
melhoria dos sintomas autistas podem ser através do aumento da perfusdo em
areas do cérebro e/ou da regulacdo da disfuncdo imune. Os pesquisadores
concluiram com os estudos, que CBMNC e transplante UCMSC podem melhorar
alguns sintomas comportamentais, respostas visuais, emocionais e intelectuais,
medo ou nervosismo, comunicacdo nao verbal, bem como, em comportamento
estereotipado e hiperatividade. A administracdo das células via infusbes
intravenosas e intratecal foram bem toleradas sem efeitos colaterais imediatos ou
em longo prazo, com apenas alguns casos de febre baixa na qual foram resolvidos
sem intervencdes médicas especiais. Com o perfil de seguranca do transplante de
células-tronco e a eficacia documentada no estudo de prova de conceito, em larga
escala estudos randomizados e controlados sdo necessarios para melhor definir a
eficiéncia desta intervencédo no tratamento do autismo. Com os resultados em um
pequeno numero de individuos, a relacdo risco-beneficio da terapia com células
tronco em criangas autistas mostra ser favoravel.

Em outro estudo realizado por Sharma e colaboradores (2013) foi feito o
transplante de Células Mononucleares Autélogas da Medula Ossea (BMMNCs) em
32 pacientes com autismo. A idade da populacdo variou de 3 a 33 anos. A
intervencdo incluiu a terapia celular com o transplante de medula intratecal de
derivados de células mononucleares 6sseas autélogas seguidas de terapia
ocupacional, terapia da fala, e intervengcédo psicolégica. Com um bom numero de
participantes mostrando progressos clinicamente significativos na ISAA (Escala
Indiana de Avaliagcdo do Autismo) e seus subcomponentes, foram analisados os
padrées de melhora sintomatica. Foi observado apds terapia celular melhorias nas
relacbes sociais e de reciprocidade, hiperatividade, capacidade de resposta
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emocional, fala, linguagem e comunicacéo, padrbes de comportamento, aspectos
sensoriais e cognitivos. Poucos pacientes apresentaram episodios de convulsdes
apos a intervencao, que foram controlados com medicamentos.

De acordo com Sharma e colaboradores (2013), acredita-se que o efeito de
células estaminais foi maior no grupo de idade mais jovem, devido a maior
plasticidade do cérebro e do aumento da disponibilidade de células precursoras na
medula 6ssea. Algumas limitacfes do estudo foram: o pequeno nimero do tamanho
da amostra, a auséncia de randomizacdo e a auséncia de grupo controle. As
melhorias clinicas significativas observadas no estudo ndo podem ser imputéveis as

terapias multidisciplinares sozinhas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O Transtorno do Espectro Autista tem aumentado ao longo dos anos e 0s
individuos que procuram cuidados certamente cresceram acentuadamente. Este
aumento representa e continuard a representar desafios sociais significativos e
mesmo com diversos tipos de tratamentos é necessario o desenvolvimento de novas
estratégias com resultados mais eficazes. Mesmo que ainda ndo exista cura para o
TEA, é importante que se faca o diagnéstico precoce seguido do tratamento
adequado para melhorar os resultados dos pacientes.

Apesar das evidéncias da seguranca da terapia celular, com as pesquisas
realizadas foi possivel constatar que até entédo existe uma escassez de publicacdes
de estudos em humanos. Os primeiros protocolos clinicos mostram que o tratamento
com ceélulas-tronco apresentou uma melhoria da maioria dos sintomas de pacientes
com autismo. A capacidade de invasdo minima do processo, o facil acesso as
células-tronco utilizadas nos referidos estudos e a quase auséncia de efeitos
colaterais fazem deste um potencial terapéutico promissor. Entretanto, a
combinacdo do transplante de células-tronco com outros tipos de terapias,

proporciona uma resposta benéfica aumentada.
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