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RESUMO
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) faz parte do grupo de transtornos do
neurodesenvolvimento, que se manifestam cedo, no inicio do desenvolvimento das criangas, e
podem ser caracterizados como déficits no desenvolvimento global. Para isso, o presente
trabalho tem como objetivo investigar a prevaléncia do uso do antipsicotico atipico,
Risperidona, no tratamento do Transtorno do Espectro Autista, visto que, sua prevaléncia
tem aumentado nos ultimos anos, esse aumento do TEA pode estar ligado a ampliagdo de
critérios diagnosticos e do desenvolvimento de instrumentos de rastreamento, o aumento da
prevaléncia nao tem relagdo com novos casos, € sim com a melhor definicao no diagndstico e
investigacdo, sendo assim, o TEA ¢ um problema de saude publica. Esta pesquisa trata-se de
uma Revisdo Bibliografica, onde a busca de artigos foi realizada na plataforma pesquisa
Google Académico, dessa forma, foram selecionados 9 artigos para a produgdo da revisdao
bibliografica. A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa, podemos concluir que a
Risperidona, em todas as pesquisas foi a mais prevalente, citada e prescrita para pacientes
com o Transtorno do Espectro Autista, esse fato pode ser justificado pelo acesso gratuito ao

medicamento pelo Sistema Unico de Saade (SUS).

Palavras-chaves: Transtorno do Espectro Autista; Intervencdes psicologicas;

Antipsicoticos de Segunda Geracao; Risperidona.



Introducio

Este trabalho tratard de um dos Transtornos do neurodesenvolvimento, que em sua
maioria tem manifestacdo no inicio da infincia, mas pode persistir a medida que os anos
passam, seu surgimento ¢ clinicamente significativo pois o seu aparecimento durante o
desenvolvimento da crianga ¢ preocupante para a familia. A infincia é uma fase importante, ¢
nessa fase que o cérebro se modifica de forma expressiva, principalmente em areas cognitiva,
emocional, de competéncia e habilidade social, dessa forma, qualquer alteracdo nesse curso
pode dificultar o desenvolvimento integral das competéncias da crianga. O transtorno do
espectro autista, por exemplo, alguns pesquisadores acreditam que h4 uma ruptura no inicio
do desenvolvimento social, impedindo a cria¢do de vinculo social, por isso, saber qual tipo de
processo ¢ rompido ajuda a entender como o transtorno funciona e quais serdo as estratégias
mais apropriada para cada caso (Barlow & Durand, 2015).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) faz parte do grupo de transtornos do
neurodesenvolvimento, que se manifestam cedo, no inicio do desenvolvimento das criangas, e
podem ser caracterizados como déficits no desenvolvimento global (APA, 2014, p. 31). O
TEA ¢ caracterizado no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)
pelos déficits na interacao social € comunicagdo social, além de apresentar padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, atividades e interesses. Os sintomas se apresentam no inicio da
infancia e podem prejudicar ou limitar o funcionamento diario, podendo variar conforme as
caracteristicas do individuo e do ambiente onde vive (APA, 2014, p. 53). Além do TEA,
outros transtornos foram colocados na categoria de transtornos do neurodesenvolvimento,
como por exemplo o transtorno desintegrativo da infancia, transtorno sem outra especificagao
e transtorno da Comunicag¢ao Social. Como mencionado, o TEA possui duas caracteristicas
principais no DSM-5, a comunicagdo e interagdo social e padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades, e € o grau de prejuizo dessas caracteristicas que vao

distinguir os individuos na hora do diagnéstico (Barlow & Durand, 2015).

Segundo Barlow e Durand (2015), os dois grupos de sintomas — comunicagdo e
interacao social e padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades —
possuem niveis de gravidade devido aos graus de impacto sofridos pelo desenvolvimento
infantil. Os trés niveis sdo: 1 “Exigindo apoio”, 2 “Exigindo apoio substancial” e 3 “Exigindo
apoio muito substancial”. Diante disso, o primeiro grupo de comportamento pode causar
problemas na reciprocidade social, comunicagdo nao verbal e dificultar o estabelecimento de

relacdes sociais. A reciprocidade social ¢ uma agdo limitada em pessoas com TEA,



normalmente ndo ha interesse em coisas ou situagdes que outras pessoas se importariam. O
déficit na comunica¢do ndo verbal envolve agdes em pessoas com TEA, seja de nivel mais
grave, quando ha a incapacidade de comunicacao e interagdo, ou mais leve quando podem ter
falta de expressdes faciais e tons de voz alterados, o que dificulta manter o dialogo e,
consequentemente, gera problemas em manter relagoes sociais. Os individuos com TEA que
possuem algum grau de fala, grande parte da comunica¢do pode ser incomum, entdo ¢ muito
comum que eles repitam o que outras pessoas falam, um padrao denominado ecolalia. A
ecolalia surge cedo ou tarde nas criancas autistas, que sao frases ou palavras estereotipadas
que costumam ser ditas fora de contexto. Além disso, as criangas com autismo nao
conseguem deduzir os sentimentos de pessoas a sua volta, o que dificulta no desenvolvimento

de empatia, dessa forma, ha uma falta da reciprocidade social (Sadock & Sadock, 2011).

O segundo grupo de comportamentos principais também sao caracteristicas marcantes
do TEA, as pessoas com TEA costumam dedicar grande parte do seu tempo com
comportamentos estereotipados e ritualisticos, como agitar as maos na frente do rosto, mas
também esses comportamentos podem aparecer em forma de interesses por determinados
assuntos que sdo muito especificos (Barlow & Durand, 2015). As atividades e brincadeiras
sdo rigidas, repetitivas e monotonas, bem como o manejo de brinquedos e objetos,
apresentando poucos aspectos simbolicos. Levando isso em consideragdao, ¢ importante
mencionar que as criangas autistas tendem a ser resistentes a mudangas, seja de casa, moveis
ou rotina (Sadock & Sadock, 2011). Os sintomas sdo as caracteristicas do transtorno, mas a
gravidade varia de individuo para individuo e ¢ um transtorno permanente, mesmo que haja

intervengdo precoce e que essa altere o progndstico, ele dura a vida inteira (SBP, 2019).

A prevaléncia do diagndstico do TEA ¢ maior em meninos, com quatro vezes mais
chances do que em meninas, pode se manifestar em individuos de todas as etnias e ragas,
independente do grupo socioecondmico (Partyka er al., 2021; SBP, 2019). A falta de
levantamento estatistico no Brasil resulta em uma falta de conhecimento sobre a estimativa da
populacao com TEA no pais, no entanto, de acordo com o Centro de Controle e Prevencao de
Doencas (CDC), as ultimas estatisticas sdo de um em cada 68 criangas com autismo. A CDC
criou o Autism and Developmental Disabilities Monitoring (ADDM) que se ocupa das
estatisticas do autismo nos Estados Unidos e acompanha o crescimento do diagnostico do

transtorno (Almeida & Neves, 2020).

Na familia de uma crianga autista, as chances de um irmao ser diagnosticado também

com autismo sdo 20 vezes maiores do que aquelas que ndo tem, tendo a prevaléncia de 10,1%,



na ocorréncia de dois irmaos com TEA, o terceiro tem 25% de chance de ser diagnosticado,
portanto, ¢ possivel perceber que a ocorréncia familiar ¢ muito maior do que na populagdao em
geral (Partyka ef al., 2021; de Abreu Almeida ef al., 2018). Os sintomas podem aparecer de
diversas formas dentro do espectro, ha uma gama de possibilidades diante disso, os sintomas
tornam-se aparentes no primeiro ano de vida, ou também, pode aparecer depois da crianca ter
tido um desenvolvimento “normal” até os 12-18 meses, quando os pais percebem que houve
uma regressao de linguagem e/ou habilidades sociais, no entanto, o mais comum ¢ a parada do

desenvolvimento ap6s os 6 meses de idade (de Abreu Almeida et al., 2018).

Contudo, o diagnéstico do TEA costuma acontecer entre os 4 ¢ 5 anos de idade, o
que pode ser prejudicial se for pensar na importancia da intervengdo precoce para o ganho
significativo no funcionamento cognitivo da crianga (SBP, 2019). Por isso, o trabalho torna-se
relevante para abordar sobre o uso de risperidona em casos de Transtorno do Espectro Autista
(TEA), visto que, sua prevaléncia diagnostica tem aumentado nos tltimos anos, esse aumento
do TEA pode estar ligado a ampliagao de critérios diagnosticos € do desenvolvimento de
instrumentos de rastreamento (Sociedade Brasileira de Pediatria [SBP], 2019), o aumento da
prevaléncia ndo tem relagdo com novos casos, € sim com a melhor definicdo no diagndstico e
investigacdo, como afirma Nascimento et al. (2021), sendo assim, o TEA ¢é um problema de

saude publica.

Etiologia

O transtorno do espectro autista pode aparecer causado por fatores ambientais e
genéticos, que quando combinados podem influenciar no seu aparecimento, além do cuidado
excessivo ou negligente com a crianga (SBP, 2019; Partyka et al., 2021). Almeida et al.
(2018) falam sobre fatores que sdo classificados como pré-natais, perinatais, ambientais ou
mutacionais. Os riscos durante a gravidez sdo muitos, havendo possiveis associacdes com
influenza, exposi¢cdo a pesticidas, exposi¢do a cocaina, deficiéncia de acido folico, doengas
autoimunes, diabetes, pré-eclampsia. A prematuridade extrema pode ser um fator de alto risco
se for associada com alguma complicacdao, por exemplo, pré-eclampsia. Quanto aos riscos
ambientais, a idade dos pais pode afetar, principalmente se for a mae. O fator mutacional pode
ser a exposi¢do ou contato com mercurio, cadmio, niquel e tricloroetileno (de Abreu Almeida

et al., 2018).



As hipoteses sobre a base genética para o desenvolvimento do TEA podem ter relagdo
com a contribuigdo de quatro ou cinco genes, podendo incluir heranca genética de
predisposicdo para o transtorno. H4 indicios de genes que podem influenciar no
desenvolvimento do TEA, sendo as regides dos cromossomos 7, 2, 4, 15 e 19. Além disso, a
sindrome do X fragil também pode estar ligada ao transtorno autista, onde uma porg¢ao do
cromossomo X se quebra. Pelo menos 1% das criangas com autismo também possuem a
sindrome do X fragil, com essas condi¢des, as criancas podem demonstrar dificuldades
motoras amplas e finas, linguagem expressiva pobre em compara¢do com criangas que t€ém
autismo sem a sindrome (Sadock & Sadock, 2011). Dessa maneira, ainda ¢é possivel que haja
disfung@o do cortex cerebral associativo e alteragdo entre a conexao dos hemisférios cerebrais
e zonas de pouca/muita conectividade, prejudicando a assimilagdo de informagdes nas
criancas que possuem TEA, e causando desequilibrio entre a sinalizagao excitatdria/ inibitoria
cerebral, principalmente no cortex pré-frontal, tudo isso em conjunto pode acarretar nos

sintomas de comportamento social (Partyka et al., 2021).

Diante disso, o TEA pode ser confundido com o Transtorno do Déficit de Atencao e
Hiperatividade (TDAH), visto que ambos podem compartilhar sintomas parecidos. Pode
acontecer frequentemente a ocorréncia de dois ou mais transtornos do neurodesenvolvimento,
como no caso de pessoas com TEA que podem apresentar TDAH, apresentando, em algum
grau, transtorno especifico de aprendizagem, além disso, também possuem niveis de
desatencdo, desorganizagdo e/ou hiperatividade-impulsividade (APA, 2014, pp. 31, 32). Os
sintomas de desatencdo sdo comuns em pessoas tanto com o transtorno do espectro autista
como em casos de TDAH, dessa forma, a depender do caso, pode-se pensar em um
diagnostico diferencial quando pessoas com o transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade possuem dificuldades de atencdo ou hiperatividade excedidas quando
comparadas com outras pessoas que tenham idade mental comparavel. Sendo assim, quando
houver critérios diagnosticos para TDAH e para TEA preenchidos, ambos devem ser

considerados (Sadock & Sadock, 2011).

Diagnostico

Os comportamentos do Autismo aparecem nos primeiros anos de vida da crianga, no
entanto eles ndo aparecem de forma linear, ou seja, vai variar de crianga para crianga (SBP,

2019). Dessa forma, a investigagdo para o diagnéstico do autismo deve comecar tdo logo se
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perceba os primeiros sinais de alerta que comprometam o desenvolvimento da crianga, visto
que, as estagnagdes dos marcos do desenvolvimento podem ser perceptiveis, ou até mesmo a
regressao de habilidades ja aprendidas (Almeida ef al., 2018). A Sociedade Brasileira de
Pediatria (2019) cita alguns sinais que podem ser identificados no primeiro ano de vida: atraso
no controle e desenvolvimento motor; afeto negativo; dificuldade no controle da atencao;
perda de habilidades ja adquiridas; ndo responder a sons e vozes no ambiente; apresentar
pouca ou nenhuma vocalizagdo; baixa habilidade de imita¢do; pouco ou nenhum contato
visual. A partir do momento que a crianga apresentar atrasos ou desvios no comportamento
e/ou desenvolvimento psicomotor, ¢ importante que ela seja avaliada por um psiquiatra

infantil ou neuropediatra (SBP, 2019).

Os sinais do TEA aparecem antes dos 3 anos de idade, no entanto, ¢ s6 a partir dessa
idade que o diagnodstico ¢ considerado seguro, podendo descartar possiveis “falso-positivo”
(Brasil, 2013), essa seguranga também se da pelo fato de ja ser perceptivel o atraso no
desenvolvimento, como por exemplo a falta de contato visual, auséncia de fala e interacao
social, pequenos detalhes que ajudam no diagnostico (Nascimento ef al., 2021). No entanto,
com o aumento dos casos de TEA, as familias estdo com dificuldades de obter o diagndstico
no tempo adequado para que se dé€ inicio a intervengdo precoce e o progndstico ser melhor,
dessa forma, ter o diagnostico s6 em fase pré-escolar ou escolar pode trazer prejuizos no

desenvolvimento global da crianga, visto que a intervengao sera tardia (SBP, 2019).

Diante disso, em outubro de 2017 foi sancionada a Lei n® 13.438, que torna obrigatoria
a aplicagdo de um instrumento de avaliacdo formal do neurodesenvolvimento em todas as
criancas nos primeiros dezoito meses de idade, juntamente com a Caderneta de Saude da
Crianga (CSC), que foi elaborada em novembro do mesmo ano pelo Ministério da Saude
(SBP, 2019). Assim, a Academia Americana de Pediatria e a Sociedade Brasileira de Pediatria
orientam a realizagdo da triagem dessas criangas mesmo que ainda nao haja sinais do
transtorno, para isso, o pediatra faz o uso do instrumento Modifield Checklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT), que se trata de um teste para triagem e ndo diagnoéstico, sendo de uso
exclusivo para captar sinais precoces do autismo. Se houver a ocorréncia de falsos-positivos,

sugere-se acrescentar a Entrevista de Seguimento (M-CHAT-R/F) (SBP, 2019).

A investigagdo do TEA comeg¢a com uma anamnese completa que vai levantar todas
as informag¢des da vida da crianga com os pais/cuidadores, considerando os fatores de risco
sobre a vida da crianga desde a gestacdo, bem como exames fisicos e neuroldgicos (de Abreu

Almeida et al., 2018), além de ter informagdes sobre as condigdes do nascimento que possam
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ser fatores de risco para o transtorno, por isso ¢ importante que se saiba todos os dados da
crianga, bem como a propria percep¢do dos pais ou cuidadores sobre as mudangas no
desenvolvimento e comportamento. Por isso, a SBP conta com os médicos pediatras para a
triagem precoce do TEA e a vigilancia do neurodesenvolvimento, avaliando e preenchendo a

CSC e orientando os familiares do marco do desenvolvimento da crianca (SBP, 2019).

Por se tratar de um transtorno que comega no inicio da vida, vale voltar a reforgar o
quao importante ¢ a observacdo do inicio das manifestagdes clinicas, visto que, criangas
possuem uma acelerada dindmica de transformagdo, ou seja, quanto mais precoce um
transtorno de apresentar, maior o risco de cronificacdo. Para um adulto, ndo interfere se um
transtorno se apresenta com 20 ou 30 anos, mas para uma crianga tem diferenca se comega
aos 2 anos ou aos 12 anos de idade, os 10 anos de diferengca em cada caso possuem valores
diferentes. O processo diagnostico do TEA permite que a crianga seja tratada e compreendida
em sua singularidade, bem como para a constru¢do de um projeto terapéutico feito com uma
equipe multidisciplinar e a familia, que deve conter avaliacdes em diversos contextos, para
que a crianca seja compreendida em sua totalidade, sendo assim em casa, em espagos livres,
atendimento individual, com a familia e realizando atividades. O processo inteiro ¢ pensado
para a crianga e para a familia, visto que a participacdo ¢ de grande importancia (Brasil,

2013).

E importante estar atento na hora do diagnodstico para que o autismo ndo seja
confundido com outros transtornos globais do desenvolvimento devido a sobreposicao de
sinais e sintomas comuns a casos neurodiversos, como o Transtorno de Asperger e Transtorno
global do desenvolvimento, bem como deve ser diferenciado de outros transtornos como as
Sindromes de retardo mental e Transtornos do desenvolvimento da linguagem, e também
esquizofrenia infantil, surdez congénita e psicoses infantis. Todos esses podem ter sintomas
em comum, principalmente no que diz respeito a sensorialidade, o que dificulta a
especificagdo do autismo na hora de elaborar a hipdtese diagnostica (Sadock & Sadock,

2011).

Intervencdes psicoterapicas e medicalizacao

As intervengdes terapéuticas visam a melhora de comportamentos bésicos que ajudam

a melhorar a interacdo e comunicagdo social da crianga, a estimulagdo da aprendizagem e
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desenvolvimento de aptiddes cognitivas e sociais promovem a neuroplasticidade, ajudando no
seu desenvolvimento. A neuroplasticidade ¢ a capacidade de o sistema nervoso alterar sua
estrutura e fun¢do, a fim de se reestruturar diante de novas condi¢des e colaborando no
processo de aprendizagem (Viana & Nascimento, 2021). Entdo, de acordo com a
neurociéncia, ¢ imprescindivel que o tratamento seja precoce, visto que capacita a
aprendizagem e autonomia da crianga, melhorando as condi¢des do desenvolvimento tendo
em vista que o cérebro estd em constante mudanga e adaptagdo, principalmente se tratando da
infancia, que ¢ onde ha maior plasticidade neural (De Marco et al, 2021). E em estratégias de
intervencdo precoce que ha a possibilidade de transformacao, seja na linguagem, habilidade

sociais ou comportamento (Viana & Nascimento, 2021).

A maior parte das pesquisas sobre o tratamento do TEA se concentrava nas formas
mais graves que o transtorno apresentava, no entanto, tem crescido o nimero de estudos
destinado para as formas mais leves do transtorno. As abordagens comportamentais se
concentraram na aquisi¢do de aptiddes, habilidades sociais e tratar comportamento problemas
e foram as que mais tiveram sucesso, como ja mencionado, a efetividade e a melhora
significativa nos sintomas do transtorno aumenta se a intervengcdo comecar de maneira
precoce e combinada com a educacdo escolar e com o apoio psicoldgico, a intervengdo vai se

concentrar em iniciativas para integrar as crian¢as na comunidade (Barlow & Durand, 2015).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), oferece meios para que as criangas € 0s
pais a utilizem em beneficio proprio durante o processo terapéutico, disponibilizando técnicas
para manter os resultados obtidos em terapia, podendo aplica-las em futuros problemas caso
seja necessario (Pires & Souza, 2013). Os principios utilizados pela TCC para obter um
resultado de melhora no quadro autistico é através da aprendizagem, reforco ¢ modelagao
comportamental, que ira se basear nos comportamentos emitidos pela crian¢a e avaliando sua
funcionalidade no ambiente que esta inserida. Entdo, o terapeuta tem a fungao de observar
tudo o que ocorre no processo terapéutico, identificar os comportamentos da crianca, fazer
analise funcional dos comportamentos adequado e inadequado, e dessa maneira estabelecer
planos de agdo para a mudanca do repertorio comportamental. Para um trabalho terapéutico
satisfatorio € importante que seja feito o uso de algumas técnicas terapéuticas, como por
exemplo: TEACCH; ABA; ESDM. A aprendizagem nessas técnicas ¢ um ponto importante e
significativo no universo do TEA, considerando que sejam executadas de maneira bem

estruturada e atendendo ao repertorio de cada crianca. Essas técnicas da TCC tem o objetivo
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de proporcionar a autonomia e desenvolvimento adequado de cada paciente, por isso ¢

importante que o plano terapéutico seja individual (Pires & Souza, 2013).

Entre 1970 e 1980 surgiram as opgoes de estratégias educacionais e comportamentais
para pessoas com autismo, o Treatment and Education of Autistic and Related
Communications Handicapped CHILDREN (TEACCH), proposto por Eric Schopler, e a
Applied Behavioral Analysis (ABA), a partir de trabalhos de Ivar Loovas. A concepcao
cognitivista, ganhou forca ao se associar a pesquisas genéticas, sendo considerada
hegemonica no que se refere a produzir conhecimento sobre autismo nos paises do Ocidente
(Brasil, 2013). A Anadlise do comportamento aplicada (4BA4), ¢ uma abordagem que envolve
a avaliagdo, planejamento e orientagdo do comportamento, tendo como principio tratar a
singularidade de cada caso, de cada pessoa. Para isso, a ABA tem sido usada para o
tratamento de pessoas com TEA, onde programas sdo criados para o desenvolvimento de
habilidades sociais visando a generalizacdo do comportamento a ser aprendido. Além de
ensinar comportamentos desejados, a ABA também trabalha na reducdo de comportamentos
problema, substituindo por comportamentos que sejam socialmente aceitos (Brasil, 2013). O
Tratamento e Educagdo para Criangas com Transtornos do Espectro do Autismo (TEACCH)
tem como objetivo auxiliar o processo do desenvolvimento da crianga com autismo 0 maximo
possivel para que se chegue a vida adulta com uma maior possibilidade de autonomia e
independéncia, e 0 meio para isso ¢ a educacgdo. Para isso, utiliza-se o Perfil Psicoeducacional
(PEP), criado por Schopler e Reichler, em 1976, para avaliar onde a crianga tem um maior
déficit em areas funcionais, bem como suas habilidades, visto que as estratégias sdo feitas
individualmente a depender da necessidade de cada um. O método analisa e tenta eliminar as
causas, para isso, ¢ importante estruturar o espago para o tratamento de aprendizagem da
crianca de acordo com as suas necessidades, isso sera essencial para o seu desenvolvimento
(Brasil, 2013). +6ro método de intervencao, que também contribui € o modelo de intervengao
precoce Denver ou ESDM, também ¢ usado no tratamento do Transtorno do Espectro Autista,
¢ uma intervengdo para criangas que usam estratégias comportamentais baseadas em uma
estrutura de ensino naturalista, podendo ser usada no lar ou na escola das criangas, com pais,
professores e terapeutas. A terapia ¢ individual para cada crianga, com planejamento de
intervencdo que pode ser realizado pelos pais sem, necessariamente, o envolvimento direto

dos terapeutas ( Rodrigues et al., 2021).

Essas agOes educacionais sdo utilizadas no tratamento de intervengdo com criangas

autistas no Brasil, nesse sentido, a Tecnologia Assistiva (TA) pode contribuir na mediagao do
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processo de aprendizagem de pessoas com deficiéncia, bem como com criangas com TEA,
visto que elas possuem comprometimento e déficits na interacdo social, linguagem,
comunicacdo e comportamento. Sendo ela usada como ferramenta de acessibilidade e
inclusdo, ela ¢ capaz de auxiliar criangas com autismo no processo educacional (Carneiro et
al, 2015). Além de servir de instrumento que ajuda na promog¢ao e ampliacdo de habilidades
funcionais ou deficitarias que esta atrelada ao TEA, por isso, os recursos de TA devem seguir

planejamento e procedimentos especificos para cada crianga (Proenga et al., 2019).

Alguns casos de pacientes com o Transtorno do Espectro Autista podem demandar o
uso de psicofdrmacos, no entanto, ndo existe tratamento psicofarmacologico especifico para o
TEA, e sim medicagdes que agem nos sintomas do transtorno que podem interferir
negativamente na vida do paciente (SBP, 2019), com o intuito de melhorar o comportamento e
a qualidade de vida do paciente, bem como servir como complemento na intervencao
terapéutica (de Abreu Almeida ef al., 2018). Os remédios, quando receitados, sdo para os
comportamentos de irritabilidade, impulsividade, agitacdo, auto/heteroagressividade (SBP,
2019), bem como em possiveis comorbidades, visto que, o TEA pode vir acompanhado de
outros transtornos, como por exemplo: TDAH, ansiedade, depressdo, e outras condig¢des
também, como a epilepsia (SBP, 2019; de Abreu Almeida et al., 2018). As chances do
paciente com TEA também ter outros distirbios psiquiatricos ¢ de 79% em comparagdo com a

populacao geral (de Abreu Almeida et al., 2018).

Entretanto, vale ressaltar que a primeira opgao de intervengdo para o Transtorno do
Espectro Autista sd3o as psicossociais € agdes educacionais, que auxiliam na melhoria de
habilidades sociais e comunicativas, por exemplo (Nascimento et al., 2021), logo, o uso de
psicofarmacos nao deve ser usado como Unico ou principal recurso terapéutico, ele deve ser
coadjuvante a alguma outra estratégia de cuidado, bem como, esperasse que faga parte do

planejamento fazer a retirada do medicamento em algum momento (Brasil, 2013).

Intervencao farmacologica

A psicofarmacologia moderna teve inicio no come¢o de 1950 na Franga, onde a
descoberta da clorpromazina marcou a histdria da farmacologia, principalmente em questdo
da esquizofrenia. A partir desse tempo, os antipsicoticos de primeira (APGs), de segunda

(ASGs) e de terceira geracao (ATGs) foram sendo desenvolvidos, promovendo um



15

crescimento da pesquisa nessa area de tratamento farmacoldgico, sobretudo da esquizofrenia,
dessa forma, muitos antipsicéticos foram descobertos e comercializados, os farmacos podem
ser classificados como “tipicos” e “atipicos”. Os antipsicoticos atipicos sdao divididos em
classes, a primeira sao os Benzodiazepinicos: asenapina, clozapina, olanzapina e quetiapina; a
segunda sdo as Indolonas: lurasidona, paliperidona, risperidona e ziprasidona; a terceira sdo as
Benzamidas: amissulprida, sulpirida; e a quarta sdo as Agonistas parciais D2: Aripiprazol e

brexpiprazol (Ramacciotti et al., 2019).

Uma das classes de medicamento utilizados para as intervengdes farmacoldgicas do
TEA sdo os antipsicOticos atipicos ou de segunda geracdo, que, a principio, foram
desenvolvidos para auxiliar no tratamento de psicoses, mas mostrou-se seguro para ser usado
nos sintomas secundarios do TEA, auxiliando na irritabilidade, agressividade e ansiedade
como ja citado. A nivel de conhecimento, os antipsicOticos atipicos possuem menos
possibilidade de efeitos adversos, por isso foi considerado de uso seguro no tratamento
(Nascimento et al., 2021). Apesar de que o TEA ¢ um quadro inteiramente distinto de
qualquer psicose, esta medicacdo tem sido utilizada pelos seus efeitos redutores de super
ativacdo do sistema nervoso central. Consequentemente, também sdo reduzidos os
comportamentos disruptivos que prejudicam as interagdes sociais, além do desenvolvimento
de outras habilidades importantes. Entretanto, os antipsicoticos atipicos podem efeitos
colaterais, como: aumento de peso, sindrome metabdlica, hiperprolactinemia, sindrome
extrapiramidal, diminui¢ao do limiar convulsigeno e sindrome neuroléptica maligna, entdo, a
menos que seja necessario seu uso, a crianga pode ser tratada sem o uso de psicofarmacos

(SBP, 2019).

No Brasil, ha dois psicofarmacos que s3o licenciados para casos de TEA, ambos
antipsicoticos de segunda geracdo (atipicos): Risperidona e Aripiprazol. Os dois sao
aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) para o tratamento de
irritabilidade, comportamento disruptivo e comportamentos repetitivos e estereotipados da
populacao com TEA (Andrade Pinho & Ribeiro Pinto, 2022). O tratamento farmacolédgico s6
deve ser prescrito por médicos especialistas quando houver indicagdo, quando houver alguma
complicagdao neurologica e quando os sintomas geram prejuizos ao individuo (Partyka et al,
2021). Dessa forma, a risperidona € um antipsicdtico que age no corpo como antagonista dos
receptores da dopamina e serotonina, por ser um antipsicotico de segunda geracao, ele possui
menor risco de efeitos extrapiramidais em comparacdo com os de primeira geragdo. Essa

medicacao ¢ indicada para uso no tratamento de sintomas do Transtorno do Espectro Autismo
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(Brasil, 2014), e ¢ usada para tratar comportamentos especificos que estdo associados ao
transtorno que afeta negativamente a vida do paciente, como por exemplo: ansiedade,

irritabilidade, agressdo, auto lesdo, etc. (Neves ef al., 2021).

Buscas por evidéncias feita pela CONITEC através de Revisdes Sistematicas
utilizando como delineamento o Ensaio Clinico Randomizado, selecionou 21 referéncias,
onde 5 tinha foco nos efeitos adversos da risperidona, os dados permitiram observar que ha
possiveis aumento de riscos, principalmente o ganho de peso e a hiperprolactinemia, mas
também pode ser citado outros efeitos adversos: sedagdo, enurese, constipagdo, salivacgao,
fadiga, tremores, taquicardia, vOmitos, apatia e discinesia com o uso prolongado da
medicagdo. Para tanto, em 16 revisdes o uso da risperidona nos sintomas acessorios de
hiperatividade, irritabilidade e agressividade, a risperidona foi eficaz e apresentou melhores
resultados em comparacdo com o placebo. Nesse sentido, considerando o conjunto, os
resultados disponibilizados sugerem a eficdcia da risperidona, desde que seu uso, seus

beneficios e seus riscos sejam devidamente monitorados (Brasil, 2014).

Em 2006 o Alimentar e Drug Administration (FDA) aprovou o novo antipsicotico da
época, risperidona, que ajudaria em sintomas de irritabilidade em criancas e adolescentes
autistas, cujo a idade variava de 5 a 16 anos (Pires & Souza, 2013). O uso psicofarmacos visa
tratar os sintoma-alvos, ter essa nogdo facilita no manejo e no melhor controle da eficacia da
medicagdo, ou seja, permite que as familias saibam como € e o que esperar do tratamento com
medicacao. Esclarecendo que o seu uso ¢ sintomatico € que ndo visa a cura do problema base,
como no caso do autismo, mas que pode melhorar a qualidade de vida do sujeito e daqueles
ao redor (Brasil, 2015). Embora seja aprovado para tratar comportamentos relacionados ao
autismo, o uso de psicofarmacos ndo deve ser um tratamento exclusivo, ¢ necessario que haja

um tratamento com uma equipe multidisciplinar (Pires & Souza, 2013).
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Objetivo Geral
O objetivo desta pesquisa ¢ investigar a prevaléncia do uso do antipsicético atipico,

Risperidona, no tratamento do Transtorno do Espectro Autista.

Objetivo Especifico

Realizar uma revisao de literatura sistematica e integrativa.
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Método
Esta pesquisa trata-se de uma Revisdo Bibliografica, onde a busca de artigos foi
realizada na plataforma pesquisa Google Académico, onde foram retirados artigos de Revistas
Eletronicas a partir dos seguintes descritores: intervencao psicologica AND risperidona no
TEA; Autismo AND risperidona. Os critérios de inclusdo foram os textos serem publicados
entre 0 ano de 2013 e 2023 em lingua portuguesa, e que citassem intervengao psicoldgica e

medicagdo no tratamento do Transtorno do Espectro Autista.

Foi realizada a leitura dos titulos e resumos para verificar se os estudos se enquadram
no tema, foram excluidos aqueles que ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Os critérios de
exclusdo utilizados foram: trabalhos de conclusdo de curso e ndo ter o tema pertinente a esta
pesquisa. Apoés isso, foi realizada a leitura exploratoria para constatar se existiam ou nao
informacodes pertinentes ao tema proposto, dessa leitura foram selecionados 9 artigos para a

producdo da revisao bibliografica, como mostra a figura 1.

|

(

|

Figura 1. Fluxograma dos critérios de selecdo dos artigos encontrados.



Resultados
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Tabela 1. Textos encontrados na plataforma de pesquisa, que foram usados para a revisdo na literatura sobre o tema proposto. Estdo

listados abaixo 9 artigos, retirados de Revistas Eletronicas, e o grafico, que irdo servir para visualizar os resultados e a discussao desta pesquisa.

transtorno do espectro
autista admitidos em
centro de referéncia

no Estado da Bahia.

adolescentes com

TEA admitidos no

Centro de
Referéncia
Estadual para
Pessoas com
Transtorno do
Espectro  Autista
(CRE-TEA).

com psicofarmacos.

Na andlise haviam 98
pacientes com mediana
de idade igual a 8, e em
sua maioria do sexo
masculino (80,6%), do
total, apenas 68
(69,4%) faziam uso de

medicamentos, sendo

TITULO AUTORES METODO MEDICAMENTOS DISCUSSAO

Andrade Estudo de

Perfil de utilizagao de | _. Nesse estudo, [ Este estudo buscou descrever o padrio da
Pinho, M.; | corte-transversal

medicamentos entre | . . ) identificou-se que |utilizagdo de medicamentos prescritos e
Ribeiro Pinto, | envolvendo

criangas e ) 21,3% dos pacientes | usados na populacdo com TEA, no estado da
C. criancgas e

adolescentes com faziam polifarmécia | Bahia.

O grande uso de medicamentos pode estar
ligado a limitacdo do sistema de satde
ofertar abordagens de tratamento
psicossocial para essa populacdo. O elevado
padrao de consumo da Risperidona pode ser
justificado pelo seu acesso gratuito no SUS,
sendo padronizada para o uso em criangas
maiores de 5 anos para o manejo de

comportamento agressivo. Faz-se necessario




(63,3%) psicofarmacos.

Os mais utilizados
foram a risperidona
(41,1%),  periciazina

(10,7%) e prometazina

(5,4%).

implementar mais estratégias para difundir a
pratica de prescricdo de psicofarmacos,
visando a promocao do uso racional de

medicamentos nessa populagao.

Seguranga da
risperidona em
criangas e
adolescentes com

transtorno do espectro

autista

Neves, K. R. T.

et al.

Artigo de revisdo
narrativa
operacionalizada
por busca
eletronica de
artigos entre 2000

e 2019.

Risperidona

Este estudo fez uma revisdo na literatura
sobre as reagOes adversas a risperidona em
criancas e adolescentes com TEA e
descrever os fatores que podem contribuir
para a vulnerabilidade dessa populacdo. A
populagdo estudada foram criangas e
adolescentes de 5 a 17 anos, onde o sexo
masculino prevaleceu. A incidéncia de
reagOes adversas variou de 49 a 100% em
pacientes  tratados com  risperidona,
houveram desisténcia em alguns artigos,
justamente por causa dos efeitos adversos

(ganho de peso e aumento de apetite,
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sonoléncia, hiperprolactinemia, sintomas
gastrintestinais,  taquicardia e efeitos
extrapiramidais.

O estudo destaca que algumas caracteristicas
encontradas na populacdo com TEA podem
desempenhar um papel fundamental no
surgimento das reagdes adversas ao uso da
risperidona, por isso, ¢ importante que seu
uso  seja  cauteloso,  principalmente
acompanhar os fatores que podem ser de
como

risco, o polimorfismo genético,

desequilibrio hormonal, disturbios
metabolicos, habitos alimentares, condi¢oes

comorbidas, uso de outros medicamentos.

OS BENEFICIOS DO
USO DE
PSICOFARMACOS

NO TRATAMENTO

Costa, . G. de
O. N. .; Abreu,
C.R.deC.

Revisdo
bibliografica
abordagem

descritiva,

de

A pesquisa apresentou

uma variedade
cientifica, bem como
uma insuficiéncia na

Este estudo fez uma revisdo bibliografica

acerca do tratamento do TEA com

psicofarmacos e seus beneficios, visto que, o

tratamento do autismo ¢ baseado em terapias
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DE  INDIVIDUOS
COM
TRANSTORNO DO
ESPECTRO
AUTISTA  (TEA):
REVISAO
BIBLIOGRAFICA.

exploratdria e
qualitativa
publicados em

bandos de dados

eletronicos.

producdo  académica
sobre utilizacdo de
farmacos, que em sua
maioria, sao prescritos
de forma off label. No
entanto, a risperidona
foi um, ou o mais,
citado na pesquisa,
agindo em
sintomas-alvo do TEA,
como a agressividade,
hiperatividade,
agitagao,

impulsividade, etc.

comportamentais e educacionais, sendo os
remédios utilizados de acordo com cada
paciente. Quais sdo os beneficios do
tratamento com psicofarmacos? Foram
selecionados 9 artigos para andlise de

resultados.

O uso de farmacos utilizados no TEA ¢
prescrito de forma off label, no Brasil a
risperidona e periciazina sdo aprovadas pela
Anvisa para o controle de sintomas. A
pesquisa apontou variedade na produgdo
cientifica, observando-se a insuficiéncia de
producdo académica sobre a utilizagdo de
farmacos em pacientes com TEA. Isso pode
refletir na dificuldade de padronizagdo de
prescricdo nesses casos, no entanto, o uso
pode trazer beneficios e garantir melhor
qualidade de vida dos pacientes, familiares e

cuidadores.
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0 UsoO DE
MEDICAMENTOS E
METODOS DE
INTERVENCAO EM
PACIENTES
DIAGNOSTICADOS
COM TEA

Santos,

M. et al.

L. F

Revisao
integrativa da
literatura, de

carater descritivo.

Os trabalhos analisados
nao trazem nenhum uso
especifico de
medicamento, mas
concluiram que seu uso
¢ importante, junto com
as propostas de
intervencao no
tratamento das pessoas
com TEA. Em alguns
casos, o uso de
medicamento acaba
sendo o uUnico método,
embora necessario, seu
uso irregular pode ser

prejudicial.

Este estudo busca discutir e refletir sobre o
uso de medicamentos e¢ os métodos de
intervengdo em pacientes com TEA. Além de
medicacgao, seriam  0s

quais possiveis

métodos a serem adotados? Foram
selecionados 9 artigos, onde alguns deles
mencionaram os métodos de intervengao
para o TEA: ABA, TEACCH, PECS,
mostrando  a

importancia de terapias

comportamentais no  tratamento  dos
pacientes. Mas, em alguns casos, o uso do
medicamento acaba sendo unico, como 0S
mencionados no artigo, a risperidona e
aripiprazol que sdo recomendados pela Food
and Drug Administration (FDA), dos
Estados Unidos, embora seja necessario, em

casos irregulares pode ser prejudicial.

Abordagem

de

Barros

Revisdo narrativa

Medicamentos usados

Este estudo buscou revisdo sobre a

23



psicofarmacologica
no transtorno do
espectro autista: uma

revisdo narrativa

Neto, S. G.; et

al.

da literatura sobre
a abordagem
psicofarmacologic

ano TEA.

de forma off label no
Brasil, a risperidona e a

periciazina.

intervencdo psicofarmacoldgica no TEA, no
Brasil sdo utilizadas a risperidona e
periciazina, com a aprovagdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
Sabe-se que a farmacoterapia ndo trata o
TEA, mas sim seus sintomas centrais, sendo
utilizado de forma off label, embora isso, a
primeira forma de tratamento sdao as
intervengdes comportamentais
psicoterapicas, psicossociais e educacionais,
tendo os medicamentos como uma terapia

adjuvante. 37 artigos compdem este estudo.

Além dos antipsicoticos atipicos também sao
utilizados  para o  tratamento oS
antidepressivos, antiepiléticos, antagonistas
do receptor de glutamato, inibidores da
colinesterase, estimulantes, agonistas de
receptores a2- adrenérgicos, antagonistas dos
opiodides e mediadores do SNC. Dessa forma,

nesse estudo foi possivel ver a grande
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quantidade de classifica¢des de farmacos que
sdo usados no TEA de modo off label, por
i1sso, torna-se importante a necessidade de
pesquisas favorecam a

que expansao,

proposicdo e qualificagdo de politicas
publicas sobre os medicamentos no processo
de manejo, principalmente no tratamento do

TEA.

Medicamentos usados
no tratamento
psicoterapéutico  de
criancas autistas em

Teresina—PI.

Leite, R.; et al.

Estudo feito

através de um
questiondrio
semiestruturado
aplicado em

pais/responsaveis

por criangas com

TEA na
Associacao de
Amigos dos

Autistas do Piaui

Cerca de 55%
antipsicoticos,
risperidona

olanzapina.

usam

Este estudo teve como objetivo verificar a
influéncia dos medicamentos mais utilizados
no tratamento do TEA, delineando perfil
socioeconomico, relacionado aos
medicamentos mais usados e identificando
os efeitos adversos, bem como verificando a
regressdao dos sintomas apo6s adocdo de
tratamento psicoterapéutico.

H4 uma maior prevaléncia de meninos,
sendo 64,5% de 4 a 8 anos, a pesquisa

mostra que ¢ comum o uso da abordagem

25



(AMA- PI),
levando em
consideragao

idade, sexo, renda

familiar e 0S

farmacoldgica, onde cerca de 91% fazem uso
de medicamentos. Aproximadamente 55%
usam antipsicoticos, risperidona e
olanzapina, seguido de psicoestimulantes,
como ritalina (11%). Os quais apesar de
fazerem o wuso de diversas terapias
alternativas, disponibilizadas pela AMA,
como acompanhamento escolar, psicélogo,
fonoaudidlogo, entre outros, muitas vezes ¢
necessario associar a estas terapias, o uso de
psicofarmacos, que sdo selecionados tendo
em vista a evolugao clinica e o equilibrio dos
sintomas. Essa interven¢ao medicamentosa
apresenta alguns efeitos adversos em uma
grande propor¢do dos usudrios, como
sedacdo e aumento do apetite. E dentre os
medicamentos mais comumente utilizados
estd a risperidona, um antipsictico

convencional para o referido quadro.

Perfil

Oliveira, F. C.

medicamentos
utilizados no
tratamento dos
pacientes.

Estudo

Nos resultados obtidos,

Este estudo teve como objetivo determinar o
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farmacoterapéutico de | de A., et al. observacional, a Risperidona | perfil farmacoterapéutico na Casa da
criancas autistas de transversal, apresentou maior | Esperanca em Fortaleza- Ceard, averiguar
uma clinica para descritivo com |indice, em 80% dos [reagdes adversas e ver quais medicamentos
reabilitagdo no estado abordagem casos (16), que é usado | sdo utilizados. E importante salientar que a
do Ceara. quantitativa no autismo com o |abordagem medicamentosa deve fazer parte
descritiva intuito de diminuir a | de um programa de tratamento realizado por
realizada na Casa | agressividade e | equipes multiprofissionais, € nunca ser a
da Esperanga | estereotipias. unica abordagem terapéutica.
Fundagao Dos 20 entrevistados, | Das criangas que participaram, 80% (16)
Permanente na |apenas 10% (n=2) | eram meninos e 20% (4) eram meninas, entre
cidade de | utilizavam outras [ 5 e 12 anos. Nos resultados obtidos, a
Fortaleza- Ceard | medicacOes para tratar | risperidona apresentou maior indice, em 80%
com criangas entre | asma e constipacao. dos casos (16), que ¢ usado no autismo com
5 e 12 anos que o intuito de diminuir a agressividade,
fazem uso de estereotipias
medicacao ha pelo
menos 2 anos.
Tratamento Silva, LFEM. [O estudo trata-se | A medicacdo que se [ As criancas tinham média de idade 6,25,
medicamentoso ¢ ndo | da., & Sousa, [de uma pesquisa | mostrou mais usada foi [ sendo do sexo masculino (94,9%) com o
medicamentoso  em | M.N.A. de. descritiva a risperidona (40,7%) e | diagnostico fechado (89,8%) que comegaram
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pacientes com
transtorno do espectro
autista: percepcao de

cuidadores.

quantitativa
realizada no
Sertdo da Paraiba,
CE, com objetivo
de analisar os
efeitos do
tratamento
medicamentoso €
nao
medicamentoso
dos pacientes com

TEA.

88,15 relataram que

pacientes
tratamento
medicamentoso
(intervencao
educacional)

considerando

melhor (76,3%).

utilizavam

nao

Ser

a frequentar a escola entre 0-3 anos (76,3%).
A medicacdo que se mostrou mais usada foi
a risperidona (40,7%) e 88,15 relataram que
pacientes  utilizavam  tratamento  nao
medicamentoso (intervencdo educacional)
considerando ser melhor (76,3%).

Neste estudo, a maioria dos familiares
afirmaram que as medicagdes possuem
efeitos colaterais, no entanto a risperidona
possui menos do que as comparada com
haloperidol. Pode-se perceber que as maes
que possuiam ensino superior completo
tinham mais chances de acatar o tratamento
ndo medicamentoso do que a mae com
ensino fundamental completo, dessa forma,
foi relatado que aqueles que utilizavam o
tratamento nao-medicamentoso,
considerava-se melhor para a qualidade de
vida. No Brasil, é escasso no sistema de
saude publica a disponibilidade para oferecer

intervengdes  analiticas comportamentais
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intensivas e precoces para pacientes com

TEA.

Perfil epidemiologico

dos pacientes com
Transtorno do
Espectro Autista do
Centro Especializado

em Reabilitacao.

de Lima Reis,

D.D., et al.

Esta pesquisa foi

observacional,
transversal,
descritiva com
abordagem
quantitativa
basecada nos
prontuarios  dos
pacientes com

TEA atendidos no
Centro
Especializado em
Reabilitagao
(CER) I da
Universidade do

Estado do Para.

A maioria dos

pacientes usam O
(46%),
(9%) e

topiramato (6%), dos

Risperidona

periciazina

100 pacientes, quarenta
ndo faziam wuso de

nenhuma medicacao.

O objetivo foi caracterizar o perfil
epidemiologico dos pacientes diagnosticados
com TEA, para isso esta pesquisa esta
baseada em prontudrios de pacientes
atendidos no Centro de Especializado em
Reabilitagcdo II, da Universidade do Estado
do Pard. Os resultados mostraram a maior
frequéncia do sexo masculino (77%) de 5-8
anos (44%), 9-12 (29%), 13-16 (15%), 1-4
(11%), 17-20 anos (1%).

Todos os participantes do estudo faziam
acompanhamento multidisciplinar, o que ¢
importante ja que o transtorno ndo pode ser

reduzido a um Unico profissional.

Tabela 1
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Figura 2. Analise quantitativa das publicagdes por ano sobre risperidona associado a terapias indicadas para o tratamento do TEA.
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Discussao

A pesquisa apresentou uma certa variedade de producdo cientifica sobre o assunto, no
entanto, muitos dos resultados encontrados tratavam do uso de medicamentos em outras areas
da satde, que nao cabiam na inclusdo deste trabalho. Dando a esse assunto, uma grande
possibilidade de estudos futuros que auxiliem e difundam conhecimento para as éareas da
psicologia, da educacdo e da saide em geral. A Figura 2 mostra a producdo cientifica de
referente aos achados desta pesquisa, onde mostra que os anos que mais houveram produgao
foram os anos de 2019 e 2021.

Os autores, de Barros Neto ef al. (2019) e Costa e Abreu (2021), nos trazem uma visao
da prescri¢cdo dos psicofairmacos para o tratamento do Transtorno do Espectro Autista feita de
forma Off Label, ou seja, seu uso e prescrigdo carecem de aprovagdo das autoridades
regulatorias. Dessa forma, encontra-se no Brasil o uso da Risperidona e Periciazina, que
aprovadas pela ANVISA, sdo utilizadas para o controle dos sintomas alvos do autismo. O
desafio para encontrar nas intervencdes psicofarmacologicas uma homogeneidade ideoldgica
consiste em haver pouca informagdo sobre seguranca, resultados, eficacia e efetividade dos
medicamentos, podendo ser limitante e irregular o teste ¢ uso de farmacos adotados para
alcancar sintomas alvos.

Andrade Pinho e Ribeiro Pinto (2019) procuraram descrever o padrdo de utilizagdo de
medicamentos prescritos para criangas com TEA, no Centro de Referéncia Estadual, em
Salvador. Os autores obtiveram os seguintes resultados para analise: 98 pacientes com
mediana de idade igual a 8, sendo a maioria do sexo masculino (80,6%), com a pele parda
(64,3%) e renda familiar maior que um salario minimo da época (60,2%). Do total de
pacientes, 68 (69,4%) faziam uso de algum medicamento e 27 (27,6%) faziam polifarmacia
com psicofarmacos, os mais utilizados foram a risperidona (41,1%), periciazina (10,7%) e
prometazina (5,4%). Esse elevado padrdo de utilizacdo de medicamentos em pacientes com
TEA ¢ preocupante, visto que esses individuos sdo 11 vezes mais propensos a permanecer
usando psicofarmacos, além disso, o elevado padrao de consumo de medicamentos deve-se a
pouca oferta de abordagens de tratamento psicossocial. H4 um grande uso de medicamentos
em pessoas mais velhas, o que significa que o uso e a quantidade tende a aumentar com a
idade. Segundo os autores, esse estudo ¢ util para estudos futuros que tenham o intuito de
avaliar a qualidade da farmacoterapia na pratica clinica.

Neves et al. (2021) fizeram um estudo para apresentar as principais reagdes adversas
que a Risperidona causa em criangas e adolescentes com TEA, e descrever fatores que possam

contribuir com a vulnerabilidade dessa populacdo. A pesquisa contou com 29 estudos para
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essa revisdo, onde a populacdo foi composta por criancgas e adolescentes com TEA, de 5a 17
anos, na maioria do sexo masculino. Foi possivel observar que as reagdes adversas possuem
uma grande heterogeneidade, mas as principais aparentes foram: aumento de apetite € ganho
de peso, sonoléncia, hiperprolactinemia, sintomas gastrointestinais, taquicardia e efeitos
extrapiramidais. Diante de tantas reagdes adversas do uso da risperidona, o seu uso deve ser
cauteloso nesta populagdo, sendo prescritos apds tiragens e acompanhamentos dos possiveis
fatores de risco (polimorfismos genéticos, desequilibrio hormonal, distarbios metabdlicos,
habitos alimentares, estilo de vida, microbiota intestinal, uso de outros medicamentos).

Santos et al. (2022) focaram no uso de medicamentos e os métodos de interven¢do no
tratamento de pacientes com autismo, refletindo em como a medicalizagdo tem se tornado
mais comum no tratamento. O estudo apresenta os medicamentos que podem ser utilizados
nos tratamentos, os antipsicoticos atipicos, onde a Risperidona e o aripiprazol sao
recomendados pela Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos, para o
tratamento dos sintomas do TEA. Também apresenta alguns métodos de intervencdo que
podem ser utilizados, como o ABA, o programa TEACCH e o PECS. Diante dos resultados,
conclui-se com os trabalhos analisados a importancia do uso de medicamentos, propostas de
intervengdo e atuagdo do profissional de psicologia e da terapia ocupacional, muito embora o
uso de medicamentos seja o unico método em alguns casos, as psicoterapias podem ser
primordiais se utilizados em conjunto, podendo ser benéfico para a evolugdo da crianga.

Leite et al. (2015) focaram seu estudo na verificacao da influéncia dos medicamentos
mais usados em criancas com TEA, delimitar o perfil socioeconomicos, relacionando os
medicamentos mais usados, identificando os efeitos adversos e verificando regressdo de
sintomas apos ado¢ao de tratamento psicoterapéutico. A pesquisa foi realizada na Associacao
de Amigos dos Autistas do Piaui (AMA - PI), onde 84,4% (38) eram meninos, em sua maioria
de 4 a 8 anos (64,5%), e 93% frequentavam a escola, tornando-se um ponto positivo. A AMA
oferta terapias essenciais para o desenvolvimento de criangas autistas, como fonoaudiologo,
acompanhamento pedagogico e psicologico, Atencdo Educacional Especializada (AEE),
educagdo fisica e terapia ocupacional. O tratamento farmacologico entra como uma opgao
para amenizar alguns comportamentos indesejaveis, dessa forma, a pesquisa mostra que na
AMA 91% fazem uso de medicamentos, onde 55% sdo antipsicoticos, como a Risperidona e
Olanzapina, seguido de psicoestimulantes, como a Ritalina (11%). O uso de antipsicoticos, em
especial a Risperidona, ¢ utilizado para melhora de sintomas alvos do TEA, havendo
comprovagdo de melhora nos sintomas como os comportamentos restritivos, repetitivos e

estereotipados (CRRE), no entanto, essa interveng¢ao s6 deve ocorrer junto com outras terapias
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quando o individuo ndo demonstrar melhoras significativas. Das 41 criancas que fazem o uso
de terapia medicamentosa, 28 apresentam efeitos adversos, onde estd presente a sonoléncia,
hiperatividade, redugdo de apetite e insonia. Dessas, 26 apresentam o efeito adverso do uso da
risperidona.

Oliveira et al. (2015) procuraram abordar e determinar o perfil farmacoterapéutico de
pacientes autistas na Casa da Esperanca em Fortaleza- CE, para identificar as reagdes
adversas aos medicamentos utilizados em cada tipo de tratamento de criangas. Esse estudo foi
realizado com criangas entre 5 € 12 anos que faziam o uso de medicagdo a pelo menos 2 anos,
participaram 20 pessoas, sendo 80% (16) meninos e 20% (4) meninas. Apds o diagndstico,
50% (10) deram inicio ao tratamento apds procurar um especialista por conta propria, na
pesquisa foi possivel verificar que o farmaco que apresentou maior indice foi a Risperidona,
sendo usada por 80% (16) dos pacientes para tratar de sintomas alvos do autismo e apenas
20% (6) apresentaram alguma reacdo adversa, e 10% (2) utilizavam outras medicacdes para
tratar outros problemas (asma e constipagao).

Da Silva e de Sousa (2021) fizeram um estudo no Sertdo da Paraiba e na regido do
Cariri no Ceara para analisar os efeitos do tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso
em pacientes com TEA na visao dos cuidadores, participaram do estudo 59 criangas. A
maioria dos pacientes era do sexo masculino (94,9%) e tinham o diagnostico do TEA fechado
(89,8%), onde alguns comecaram a frequentar a escola entre 0-3 anos (76,3%), sendo a
maioria tendo apenas um filho com autismo (91,5%) e a renda de até um salario minimo
(35,6%). A categoria de farmacos que se mostrou predominante foi o antipsicoticos atipicos,
seguido pelos inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS). A medicagdo que mais
se mostrou utilizada foi a Risperidona, seguida por aripiprazol e quetiapina, sendo muito
usada para a melhora sem sintomas como hiperatividade e estereotipias, nesse estudo, os
familiares relataram que os efeitos colaterais da risperidona foram menores se for comparado
ao uso de haloperidol, mas ainda podem apresentar efeitos adversos. Um dado interessante
dessa pesquisa foram que maes dos pacientes que possuiam ensino superior completo tinham
preferéncia por tratamento ndo medicamentoso, em comparacdo com mae que possuiam
ensino fundamental completo, e isso pode ser reflexo de se ter mais informagdes sobre os
beneficios que terapia ndo medicamentosa pode proporcionar para as criangas com autismo.
Bem como, no Brasil, ainda ¢ escasso no sistema de saude publica a oferta de intervengdes
comportamentais precoces e terapia ocupacional. Conclui-se entdo que, o tratamento nao
medicamentoso ¢ medicamentoso associados sdo capazes de trazer resultados positivos para

os portadores de TEA.
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De Lima Reis et al. (2019) traz uma pesquisa que procura caracterizar o perfil
epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com TEA, realizada com informagdes obtidas
em prontudrios de pacientes com TEA atendidos no Centro Especializado em Reabilitacao
(CER) II da Universidade do Estado do Para. Participaram 100 pessoas, sendo a maior
frequencia de pacientes do sexo masculino (77%), com uma faixa etaria variada entre 5 e 20
anos de idade, sendo prevalente a idade de 5 a 8 anos, e alguns pacientes apresentavam
comorbidade, onde a mais prevalente foi o TDAH e deficiéncia intelectual (11% cada), além
de asma, rinite, paralisia cerebral e epilepsia (28%). Quanto a escolaridade de cada um, 18%
ndo frequentam a escola, 33% estdo na fase pré-escolar e 49% no fundamental. Dos 100
pacientes, a maioria dos pacientes faz uso da Risperidona (46%), seguido da Periciazina (9%)
e Topiramato (6%), e quarenta ndo utilizavam nenhuma medicagcdo. Nesse estudo, foi
observado que todos os pacientes faziam acompanhamento multidisciplinar, sendo um ponto
positivo pois o transtorno possui carater inter e transdisciplinar, ndo podendo ser reduzido a
um Unico profissional.

A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa, podemos ver que a Risperidona,
foi a mais prevalente, citada e prescrita para pacientes com o Transtorno do Espectro Autista,
esse fato pode ser justificado pelo acesso gratuito ao medicamento pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
(Brasil, 2014). Dessa forma, compreende-se que o seu uso deva ser considerado quando for
necessario, bem como tenha um acompanhamento de profissionais especializados, pois em
boa parte dos resultados foram encontrados pacientes que tenham sido acometidos por efeitos
adversos ao uso da medicacdo, e que essa ndo seja a unica forma de tratamento, visto que o
tratamento do TEA requer a rede apoio de uma equipe multidisciplinar.

Percebe-se entdo que a medicalizagdo tornou-se um processo onde problemas que nao
sao de ordem médica passaram a ser tratados como problemas médicos, atuando em casos
onde ha o desvio de comportamento, ou seja, qualquer conduta que destoe daquilo que ¢
socialmente desejavel e aceitavel, podendo ter se ligado a um certo tipo de controle social
(Brzozowski & Caponi, 2013). Dessa forma, classificar uma doenca psicologica ou transtorno
estabelece que ha uma normalidade, e tudo o que se distancia desta norma ¢ considerado
desviante, e a intervencdo farmacologica ¢ proposta para que o individuo tenha o
comportamento mais proximo daquilo que é normal (Assis ef al., 2023).

Diante disso, o processo de medicalizar os comportamentos da infincia podem ter
relagdo com o meio em que a crianga estd inserida do que ela mesma, trazendo uma visao

diferente de pais, cuidadores, professores, etc, como na escola, por exemplo, ¢ comum que a



35

medicalizagdo ajudem em casos de aprendizagem, ja que as criangas estariam mais calmas e
concentradas. No processo de medicalizacdo, ha uma certa retirada da possibilidade da
atuacao do sujeito sobre o que estd acontecendo, principalmente por serem criangas, pois se 0
problema ¢ visto como um desequilibrio do cérebro, entdo s6 cabe aos médico saber o que
fazer e como fazer (Brzozowski & Caponi, 2013).

Foi visto também que os antipsicdticos atipicos foram inicialmente criados para tratar
de psicoses, mas sua funcionalidade, em especial da risperidona, colabora com sintomas
secundarios do TEA, como a irritabilidade e agressividade, por exemplo, e € possivel ver nos
resultados que o seu uso ¢ realmente voltado para a melhora de sintomas alvos, que possam
estar interferindo na qualidade de vida dos pacientes. No entanto, foi possivel ver a
importancia de seu uso ser monitorado, pois em boa parte das criangas e adolescentes foram
relatados a ocorréncia de efeitos adversos causado pela medicagdo, que embora tenha menor
chance de ocorréncia, se comparado com os antipsicéticos de primeira geragdo, as chances
ndo sdo nulas e seu surgimento vai variar de acordo com cada paciente.

A populagdao predominante nas pesquisas foram criangas, adolescentes e jovens, com
idades que variaram de 5 a 20 anos, sendo um fator preocupante, visto que os pacientes com
TEA sdo 11 vezes mais propensos a permanecer usando psicofarmacos (Andrade Pinho &
Ribeiro Pinto, 2019), pensando nisso, além do uso ser com extrema necessidade, deve haver
em algum momento, o intuito de diminuir ou retirar o medicamento dessas criangas e
adolescentes, por isso ¢ importante que a sua administracdo seja monitorada, para que os

efeitos adversos ndo sobreponham a eficiéncia de seu uso.

Consideracoes Finais

Através dos resultados obtidos na pesquisa, realizada por meio da revisdo
bibliografica, ¢ possivel perceber que o uso de medicamentos estd presente na vida de
criancas e adolescentes com o diagnostico de TEA, seja a administragcdo feita unica e
exclusivamente ou acompanhado de intervengdes terapéuticas. Diante disso, foi possivel
perceber as dificuldades encontradas em ter acesso a tratamento ndo medicamentoso, visto
que esses trabalhos nao sao desenvolvidos de forma gratuita e seu acesso se torna limitado.
Tornando-se necessario que o olhar seja mais amplo para essa populagdo que necessita, 0 mais
precoce possivel, que os acompanhamentos comecem para que se tenha um melhor
prognostico.

Conclui-se entdo, a importancia da continuidade dos estudos acerca do tema, visto que

o diagndstico do TEA tem aumentado, por razdo da ampliacdo dos critérios diagnostico, tendo
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em vista que o tratamento seja realizado de forma precoce e que se tenha toda a possibilidade
do inicio de interven¢do terapéutica, € se necessario, intervengdo psicofarmacologia. Para
1sso, mais estudos com mais informacdes podem auxiliar pais e cuidadores sobre o tratamento

mais adequado para suas criangas.
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