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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condicdo permanente que a
pessoa tem desde o0 nascimento e que persiste ao longo de toda a vida. O presente
estudo tem como objetivo geral analisar a assisténcia farmacéutica aos portadores
do transtorno do espectro autista e como objetivos especificos identificar os
principais desafios do farmacéutico no cuidado ao paciente com TEA, verificar a
farmacoterapia utilizada por essa clientela e identificar os principais efeitos adversos
encontrados. Trata-se de pesquisa qualitativa e descritiva de revisdo da literatura, no
qual foram incluidos artigos escritos em portugués, disponiveis na integra, utilizando
como descritores: autismo; medicamentos; assisténcia farmacéutica; Transtorno do
Espectro Autista. Apds a busca, um total de 44 artigos foram encontrado, entre
esses artigos, 22 foram excluidos apos a leitura do titulo e 10 por ndo cumprirem 0s
critérios de inclusdo. Assim, 12 estudos atenderam aos critérios de inclusdo
estabelecidos para esta revisdo. Com base nas literaturas consultadas, o
farmacéutico desempenha um papel importante, sobretudo, no auxilio e
monitoramento dos medicamentos prescritos, incluindo a dosagem correta, horarios
de administracdo, efeitos colaterais esperados e possiveis interacdes
medicamentosas. A tematica do cuidado farmacéutico a pacientes com Transtorno
do Espectro Autista (TEA), € complexa e essencial, demandando uma abordagem
interdisciplinar continua. A caréncia de estudos e pesquisas nessa area, ressalta a
necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a farmacoterapia adequada,
efeitos dos medicamentos, seguranca em longo prazo e intervengdes para melhorar

a qualidade de vida dos pacientes

Palavras-chave: Autismo. Farmacéuticos. Assisténcia.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a lifelong condition that a person has from
birth and persists throughout their entire life. The present study aims to analyze
pharmaceutical care for individuals with autism spectrum disorder and, as specific
objectives, to identify the main challenges pharmacists face in caring for patients with
ASD, to examine the pharmacotherapy used by this population, and to identify the
main adverse effects encountered. This is a qualitative and descriptive literature
review research, including articles written in Portuguese, available in full, using the
following descriptors: autism; medications; pharmaceutical care; Autism Spectrum
Disorder. After the search, a total of 44 articles were found, among these, 22 were
excluded after title reading and 10 for not meeting inclusion criteria. Thus, 12 studies
met the inclusion criteria established for this review. Based on the consulted
literature, the pharmacist plays an important role, particularly in assisting and
monitoring prescribed medications, including correct dosage, administration times,
expected side effects, and possible drug interactions. The theme of pharmaceutical
care for patients with Autism Spectrum Disorder (ASD) is complex and essential,
requiring continuous interdisciplinary approaches. The lack of studies and research in
this area highlights the need to deepen knowledge about appropriate
pharmacotherapy, medication effects, long-term safety, and interventions to improve

the quality of life of patients.

Keywords: Autism. Pharmacists. Care.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é reconhecido como uma condicao
neurolégica complexa, com caracteristicas percebidas na crianca até os trés anos de
idade e que afeta a interagcéo social, a comunicagédo e comportamento. E requer um
tratamento multidisciplinar com intervencdes comportamentais e terapéuticas para
melhorar as habilidades da crianca nessas areas (GONCALVES et al., 2017).

O TEA é uma condi¢do permanente que a pessoa tem desde o nascimento e
que persiste ao longo de toda a vida. No entanto, é possivel reduzir os sintomas do
transtorno por meio de uma rede de apoio, incluindo terapias, familia, amigos e
educacao. Isso pode ajudar a promover um maior desenvolvimento e qualidade de
vida para os individuos com o transtorno (UNESP, 2022).

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2019), cerca de
30% dos brasileiros portadores de autismo, também apresentam alguma deficiéncia
intelectual. Este transtorno, pode inclusive estar ligado a outros transtornos
psiquiatricos como: a depresséo, a ansiedade e a outras condicdes médicas como
epilepsia. Diante de tais dados, tem-se a seguinte questdo norteadora: Qual a
importancia da assisténcia farmacéutica aos portadores de transtorno do espectro
autista?

De acordo com dados da Organizacdo das NacbGes Unidas (ONU),
aproximadamente 1% milh6es de individuos no mundo sdo portadores deste
transtorno, especialmente criangas. Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
estimativa é que uma a cada 160 criancas é portadora de autismo (PAIVA JUNIOR,
2020).

A elaboracéo deste estudo, justifica-se em face da prevaléncia de individuos
portadores deste transtorno no Brasil e no mundo. Ademais, o tema € de grande
relevancia para profissionais de diferentes éareas de atuagdo, assim como:
farmacéuticos, académicos, entidades publicas e privadas, referente ao
planejamento e execucdo de acdes voltadas a melhoria da assisténcia para esse
publico-alvo.

O presente estudo tem como objetivo geral analisar a assisténcia
farmacéutica aos portadores do transtorno do espectro autista e como objetivos

especificos: identificar os principais desafios do farmacéutico no cuidado ao paciente
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com TEA, verificar a farmacoterapia utilizada por essa clientela e identificar os
principais efeitos adversos encontrados.

Conforme a metodologia, trata-se de uma revisao da literatura, de abordagem
qualitativa, realizada por meio da consulta em bases de dados, escritos em
portugués, disponiveis na integra, utilizando a estratégia de busca avancada, com a
combinacdo dos seguintes termos: autismo, transtorno do espectro autista,
medicamentos, assisténcia farmacéutica, no periodo de 2019 a 2023.

O Trabalho de Conclusdo de Curso TCC esta dividido em cinco capitulos. O
capitulo inicial apresenta a Introducdo e descreve os elementos como 0s objetivos
da pesquisa, justificativa e a questdo norteadora. O segundo capitulo -
Fundamentacdo Teodrica aborda os seguintes temas: Transtorno do Espectro do
Autismo; Historia do TEA no Brasil e no mundo; Assisténcia Farmacéutica ao
paciente com TEA. O terceiro refere-se — Metodologia refere-se aplicacdo dos
métodos da pesquisa. O quarto apresenta os Resultados e Discusséo da pesquisa e

na sequéncia tem-se a Concluséao do TCC.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO

Segundo a American Psychiatric Association (APA, 2014), o Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA) caracteriza-se como um transtorno que afeta o
desenvolvimento neurologico dos individuos e que tem como sintomas
caracteristicos a dificuldade de comunicacdo e de interacdo social, bem como, a
incapacidade de desenvolver, manter e compreender relacionamentos.

O termo autismo vem do grego (autés) e significa um comportamento
voltado “a si mesmo”, sendo usado na Psiquiatria para definir os individuos que se
concentram em seu proprio comportamento. Ocorre entre 0os 2 e 0os 12 anos de
idade, e a principal caracteristica € a grande dificuldade de se relacionar com
outras pessoas (DIAS, 2019).

O DSM-V atualmente usa a designacdo Transtorno do Espectro Autista como
a terminologia oficial para abranger diversas condicdes que antes eram classificadas
como Autismo Classico e Transtorno de Asperger. A severidade dos sintomas pode
variar dependendo do nivel de desenvolvimento e da condigdo autista do individuo,
0 que justifica o termo "espectro". Embora haja caracteristicas comuns entre o0s
individuos, a manifestacéo dessas caracteristicas € heterogénea (UNESP, 2022).

A gravidade do autismo é classificada em trés niveis, levando em
consideracdo seu grau de comprometimento, podendo ser considerado leve,
moderado ou severo. O nivel 1 (leve) refere-se ao individuo que necessita de pouco
suporte e que pode apresentar déficit na comunicacéo, dificuldade de organizacéo e
planejamento e em iniciar interacdes sociais (APA, 2014).

Ainda segundo a American Psychiatric Association (APA, 2014), o individuo
classificado no nivel 2 (moderado), tem como principais caracteristicas transtornos
acentuados de comunicacdo social, verbal e ndo verbal, deficiéncia de linguagem,
além de restricbes comportamentais, organizacionais, de interagdo e planejamento.
No nivel 3 (severo), € evidenciado déficit grave nas habilidades de comunicacdes
verbais e ndo verbais, comprometimento severo nas interacfes sociais e cognitivas
com tendéncias ao isolamento, comportamento inflexivel, restrito/repetitivo e

dificuldades em lidar com mudancas da rotina.
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Assim, pessoas com grau 1, apresentam sintomas leves e podem realizar
atividades como estudar, trabalhar e se relacionar; pessoas com grau 2 precisam de
ajuda para realizar atividades diarias, como tomar banho ou preparar refeicbes; e
pessoas com grau 3 tém dificuldades graves e geralmente precisam de apoio
especializado ao longo de suas vidas (AUTISMO E REALIDADE, 2020).

2.1.1 Sinais e sintomas

A importancia da detecgdo de sinais relacionados ao desenvolvimento em
criancas que podem estar associados ao TEA no futuro e a necessidade de um
diagnéstico diferencial sdo consideradas questdes essenciais, pois assim é possivel
a realizacao de intervencdes precoces que vao influenciar diretamente no cuidado
prestado. Ressalta-se, que tal medida pode facilitar a criacdo de procedimentos
voltados para o diagnostico e a identificacdo de comorbidades pela equipe
multiprofissional (BRASIL, 2014).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2019), a busca
pelos primeiros sinais de autismo representa uma area da ciéncia em grande
desenvolvimento. Embora os sinais deste transtorno ndo sejam de facil percepcao,
algumas caracteristicas muito importantes do primeiro ano de vida podem ser
identificadas como anormalidades e atrasos no controle e desenvolvimento motor,
apatia social, aversdo ao afeto e dificuldade de atencdo compartilhada.

No geral, criangas com autismo podem apresentar: dificuldade na
comunicacgdo, em interagir socialmente, em demonstrar emogdes, preferéncia em
ficar sozinho, apresentam pouco contato visual, dificuldade em entender linguagem
corporal ou facial e de entender ironias ou piadas, assim como, interesses restritos e
repetitivos como alinhamento de objetos, ecolalia, sofrimento intenso frente as
mudancas, dificuldade com transi¢cOes, padrdes rigidos de pensamento, interesse
extremo ou restrito a um assunto, recusa a determinados alimentos, dentre outros
(AUTISMO E REALIDADE, 2020; MONTENEGRO et al., 2018).

A identificagdo dos sintomas de autismo tem sido considerado um fator
importante para um possivel diagnostico, tendo em vista, que 0s sinais de autismo
em algumas criangas surgem nos primeiros meses de vida. Contudo, na maioria dos
casos, 0s sinais e sintomas da crianga com comportamento autista sé séo
identificados entre 12 a 24 meses de vida (SBP, 2019).
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O Quadro 1 refere as principais caracteristicas clinicas das crian¢cas com risco

de TEA, sendo observadas dos 6 a 18 meses:

Quadro 1 - Caracteristicas Clinicas de Criangas com Risco de TEA.

De 6 a 8 meses

De 12 a 14 meses

Por volta de 18 meses

N&o apresentam iniciativa
em comecar, provocar e
sustentar interagbes com
0s adultos proximos (por
exemplo: auséncia da
relacdo olho a olho).

Ndo respondem claramente
guando sao chamados pelo
nome.

N&o se interessam por jogos
de faz-de-conta.

N&o se interessam pelo | Ndo demonstram atengdo | Auséncia da fala ou fala sem
prazer que podem provocar | compartilhada. intencdo comunicativa.

no outro.

Silenciamento de suas | Auséncia de apontar | Desinteresse por outras
manifestacbes vocais, | protodeclarativo, na intengdo | criancas: preferem ficar
auséncia de  balbucio, | de mostrar algo a alguém. sozinhas e, se ficam sozinhas,
principalmente em resposta nao incomodam ninguém.

ao outro.

Auséncia de movimentos
antecipatdrios em relagdo
ao outro.

Ndo ha ainda as primeiras

palavras ou 0s primeiros
esbocos sdo de palavras
estranhas.

Caso tenham tido 0
desenvolvimento da fala e
interagdo, podem comecar a
perder essas aquisicoes.

N&o se viram em direcdo
da fala humana a partir dos
guatro primeiros meses de

N&o imitam pequenos gestos
ou brincadeiras.

Ja podem ser observados
comportamentos repetitivos e
interesses restritos e

como se ndo notassem a
diferenca.

conhecidas e nem em lhes

provocar gracinhas.

vida. estranhos (por exemplo: por
ventiladores, por rodas de
carrinhos, portas de
elevadores).

N&o estranham quem n&o | N&o se interessam em chamar | Pode aumentar seu

€ da familia mais préoxima, | a atencdo das pessoas | isolamento.

Fonte: Area Técnica de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas/ Dapes/ SAS/ MS, 2016.

Segundo Alvim (2020), nem todos os individuos costumam apresentar todos

os sintomas do TEA, e estes podem ser expressos de maneiras variadas que vao

desde uma forma leve, com pequena dificuldade de adaptacdo psicossocial e com

bom desempenho de atividades de vida diaria (AVD) até quadros mais graves, em

que ha total dependéncia para a realizacdo destas.

A partir do que foi apresentado, € evidente que o Transtorno do Espectro do

s

Autismo, ndo € algo linear, jA que néo existe uma formula para identificar seus

sintomas. As caracteristicas de um individuo com autismo, sdo indissociaveis e

podem ser mais ou menos evidentes de acordo com a gravidade do transtorno, mas

0s sintomas néo surgem de forma igual para todos (SANTOS; VIEIRA, 2016).
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2.1.2 Epidemiologia

Conforme observado por Alvim (2020), a prevaléncia do TEA parece estar
aumentando globalmente. Atualmente, discute-se se tem existido um aumento
genuino na frequéncia de casos, ou se essa impressao decorre de extensées dos
critérios do DSM, de diferencas nos métodos de pesquisa, ou se as equipes
multidisciplinares estdo tendo um melhor reconhecimento dos casos.

A incidéncia do TEA em criangas tem sido considerada maior do que em
outros agravos de saude como diabetes, cancer, AIDS e sindrome de Down
combinadas (REIS et al., 2019). De acordo com dados divulgados pelo Center of
Disease Control and Prevention (CDC), aproximadamente 1% da populacdo mundial
sofre de TEA, afetando mais frequentemente meninos do que meninas, na
proporcéo de 4:1 (ALVIM, 2020).

Segundo dados epidemiolégicos mundiais, um a cada 88 nascidos vivos
apresenta sintomas caracteristicos de TEA, no qual o género masculino é o mais
acometido. Um levantamento realizado em 2010 no Brasil identificou que
aproximadamente 500 mil pessoas foram diagnosticadas com autismo (GOMES et
al., 2015).

Em resumo, Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), é uma condicao
neurodesenvolvimental complexa, que afeta a interacdo social, comunicacdo e
comportamento. Em termos de epidemiologia, estudos tém mostrado que o TEA é
mais comum em meninos do que em meninas, com uma propor¢ao de cerca de 4
para 1. A incidéncia do TEA, tem sido considerada maior do que a de varias outras
condicbes de saude graves, como diabetes, cancer, AIDS e sindrome de Down
combinadas. Estimativas globais apontam que aproximadamente 1% da populacao
mundial é afetada pelo TEA.

No Brasil, dados epidemiolégicos indicam que aproximadamente 1 em cada
88 nascidos vivos apresenta sintomas caracteristicos de TEA. A conscientizagédo
sobre o TEA e o desenvolvimento de recursos para apoiar individuos e familias
afetadas sdo fundamentais, dada a sua significativa prevaléncia e impacto na
sociedade.

Embora seja cada vez mais evidente, existem poucas pesquisas focadas na

ocorréncia de Transtorno do Espectro Autista (TEA) em nivel global, e a maior parte
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dos dados disponiveis provém de paises desenvolvidos, na qual os procedimentos
diagnosticos sao uniformizados. Contudo, com base em estimativas internacionais,
pode-se supor que cerca de 1,5 milhdo de brasileiros estejam atualmente
convivendo com o TEA (PAULA et al., 2011).

Conforme Almeida et al. (2018), a probabilidade de um irm&o de uma crianca
com autismo também ser afetado é 20 vezes maior, do que a da populagdo em
geral, com a prevaléncia saltando de 0,5% para 10,1%. Se ja houver dois irméaos
prévios com o transtorno, a chance do terceiro irmao também ser autista é de 25%.
O risco de recorréncia em um familiar de uma pessoa com autismo é
consideravelmente maior do que na populagao em geral.

O autor ressalta, que ha uma alta incidéncia de deficiéncia intelectual entre
individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA), variando de 30% a 50%. Além
disso, o TEA pode estar relacionado a transtornos mentais, com uma prevaléncia
que pode chegar a 70%. Alguns individuos com autismo apresentam dois ou mais

transtornos mentais comorbidos, o que ocorre em cerca de 40% dos casos.

2.1.3 Diagnéstico

O autismo ndo € um distirbio Gnico, mas um grupo de condicdes
caracterizado por déficits de comunicacéo, interacao social e padrdes repetitivos de
comportamento. Ndo esta incluido na classificacdo das deficiéncias mentais a
medida que individuos com deficiéncia intelectual ndo tém dificuldade de se
socializar, mas nem todos com autismo tém dificuldade de aprendizagem (DIAS,
2019).

O diagnéstico tem sido essencialmente clinico, realizado mediante a
anamnese, exame fisico e neuroldgico do paciente. O diagndstico precoce, bem
como, 0 manejo terapéutico, garante maiores chances de reabilitacdo do individuo,
visando propiciar a independéncia deste para a realizacdo de AVDs e sua insercao
social (ALVIM, 2020).

O processo de investigacao clinica inicia-se com uma avaliacdo detalhada da
historia médica do paciente, focando especialmente em fatores de risco previamente
identificados. Em seguida, € realizado um exame fisico e neurolégico completo, com
atencdo na deteccdo de sinais indicativos de sindromes genéticas e de

dismorfismos. Adicionalmente, a triagem para deteccdo de possiveis problemas
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7

visuais e auditivos também é realizada. Essas etapas sdo fundamentais para o
diagnostico preciso do paciente e para estabelecer o melhor tratamento possivel
(ALMEIDA et al., 2018).

De acordo com Silva e Mulick (2009), em diversos paises, a exemplo dos
Estados Unidos, a média de idade de uma crianca diagnosticada com TEA tem sido
de 3 a 4 anos, contudo, muitos pais jA comecam a perceber problemas em seus
filhos antes dos 2 anos e, em alguns casos, até no primeiro ano de vida. Diante de
tal fato, tem sido cada vez mais comum o diagndstico de criancas com idades entre
18 e 24 meses ou até mesmo mais novas entre 6 e 12 meses.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) salienta que o diagnéstico do TEA,
requer a aplicacdo de critérios internacionais bem definidos, uma avaliacédo
abrangente e o uso de escalas validadas. Diagnosticos tardios podem prejudicar o
desenvolvimento global das criancas com TEA. Esse atraso no diagnéstico é
frequentemente associado a fatores como baixa renda familiar, etnia, falta de
estimulos, pouca observacdo do desenvolvimento pela familia e profissionais de
saude, educacao e cuidados, e formas menos graves de apresentacao dos sintomas

Conforme o DSM 5, o Transtorno do Espectro Autista (TEA), é diagnosticado
somente quando h& déficits significativos na séciocomunicagdo, juntamente com
comportamentos repetitivos, interesses restritos e uma forte adesdo a rotinas
especificas. Esses sintomas devem estar presentes desde o inicio da infancia e
podem limitar ou prejudicar significativamente as atividades diarias dos individuos
com autismo. O DSM 5 é uma importante referéncia para o diagnostico do TEA,
proporcionando critérios claros e objetivos para os profissionais da saude que lidam
com esse transtorno (APA, 2014).

De acordo com Silva et al. (2022), o diagnéstico do TEA pode ser realizado
por meio de varias ferramentas, tais como:

a) Testes de rastreamento de TEA;

b) Escala de classificacdo de autismo infantil (CARS);

c) Checklist de autismo em bebés modificada (M-CHAT);

d) Teste de rastreamento de autismo infantil (CAST).

Outras investigacdes que podem ser consideradas sao questionarios de
diagnéstico, como a Entrevista de Diagnostico de Autismo revisada [ADI-R], a
Entrevista Desenvolvimental, Dimensional e Diagnoéstica [3di] e a Diagnostic

Interview for Social and Communication Disorders [DISCO]; o Programa de
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Observacdo Diagnoéstica do Autismo (ADOS); o exame cutdneo com a lampada de
Wood; e testes cromossdmicos/analise por microarray e X fragil.

Os autores discorrem que para a elaboracdo deste topico evidenciaram que o
diagnoéstico de TEA é feito com base em uma avaliacdo clinica completa e que leva
em consideracao varios aspectos do desenvolvimento da crianga. Além disso, tem
sido fundamental, buscar a orientacdo de um profissional de satde qualificado para

avaliar e tratar o TEA.

2.1.4 Etiologia

O TEA tem etiologia desconhecida, mas € provavel que seja causado por uma
combinacdo de fatores genéticos, neurolégicos e sociais no individuo, sendo
considerado de origem multicausal (ALMEIDA et al., 2018).

Apesar de se considerar que fatores ambientais, como infec¢des ou o0 uso de
certos medicamentos durante a gravidez, possam contribuir para o desenvolvimento
do autismo, € estimado que a heranca genética, seja responsavel por cerca de 50 a
90% dos casos, 0 que evidéncia a relevancia dos fatores genéticos na origem da
doenca (GRIESI-OLIVEIRA et al., 2017).

Segundo Ribeiro et al. (2022), a origem do TEA é principalmente determinada
por fatores genéticos e ambientais que resultam em perturbacdes moleculares
altamente significativas. A prevaléncia do diagndstico € mais comum em gémeos
monozigo6ticos do que em dizigéticos, o que sugere uma etiologia genética e
hereditaria. Além dos fatores que causam o autismo, existem Varios riscos que sao
mais frequentemente observados em autistas do que em nao autistas.

Os avancos na area da neurociéncia tém contribuido para uma melhor
compreensao da fisiopatologia do TEA. Na atualidade, entende-se que o autismo é
um distirbio de desenvolvimento, ndo se tratando apenas de um problema de
contato afetivo. Essa compreensédo mais aprofundada permitiu o desenvolvimento de
intervencdes terapéuticas mais direcionadas e especificas para os individuos com
TEA (OLIVEIRA et al., 2015).

A literatura apresenta opinides divergentes sobre a importancia relativa de
cada fator, alguns enfatizam a que a exposi¢cbes ambientais e fatores maternos
intrinsecos, enquanto outros, consideram a influéncia genética predominante. Um

estudo constatou que as causas genéticas sdo responsaveis por 35% dos casos,
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enquanto as causas pré, peri e poOs-natais relacionadas com o ambiente
representam 60% a 65% dos casos (RIBEIRO et al., 2022).
2.2 HISTORIA DO TEA NO BRASIL E NO MUNDO

Em 1906, o termo “autista” foi inserido na literatura psiquiatrica pelo médico
suico Plouller, ao estudar pacientes diagnosticados com deméncia precoce que se
apresentavam de modo muito introspectivo, classificados como psicoticos. Tempos
depois, a nomenclatura de “deméncia precoce” foi mudada pelo psiquiatra para
“esquizofrenia”, sendo este termo também incluido na literatura (ALVIM, 2020).

Ainda de acordo com o autor supracitado, em 1911, tal termo foi difundido
pelo psiquiatra Eugen Bleuler, no qual relacionava os sintomas do autismo a
esquizofrenia, descrevendo-os como uma espécie de desligamento da realidade,
sendo combinado com a predominancia relativa ou absoluta da vida interior.

Em 1942, foi publicado por Kanner um artigo denominado de "Distarbios
autistas do contato afetivo”, no qual constava os resultados oriundos de uma
pesquisa realizada com 11 criancas. Uma grande parcela das caracteristicas
observadas por Kanner, ocorreram na primeira fase do desenvolvimento infantil,
destacando a dificuldade em estabelecer relagOes interpessoais, especialmente na
triade afetivo-emocional-verbal, bem como, comportamentos repetitivos e
estereotipados e interesse restrito em determinados objetos ou assuntos
(GONCALVES et al., 2017)

Reis et al. (2019), refere que Hans Asperger, pediatra suico, foi responsavel
por descrever no ano de 1944, criancas que apresentavam caracteristicas
semelhantes as descritas por Kanner, mas que possuiam capacidade verbal e
cognitiva preservadas. Asperger desconhecia as descobertas realizadas por Kanner
e seu estudo somente foi traduzido para a lingua inglesa em 1981, por Lona Wing,
gue avaliou que a sindrome de Asperger nao era distinta do autismo, mas sim, uma
variacéo dentro deste transtorno.

Segundo Goncalves et al. (2017), nos anos 50, tanto René A. Spitz quanto
Margaret Mahler, estudaram a psicose infantil e sugeriram que o autismo poderia ser
uma forma de psicose precoce, baseando-se na ideia de que o autismo afetaria a
relacdo da crianca com o mundo exterior. No entanto, essa visdo mudou com 0sS

estudos de pesquisadores como Leo Kanner e Hans Asperger, que descreveram o
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autismo como um disturbio especifico do desenvolvimento, diferente da
esquizofrenia e de outros transtornos mentais.

Nos ultimos anos, varias ac¢fes tém sido implementadas para aumentar a
conscientizacéo sobre o Transtorno do Espectro Autista e sensibilizar a comunidade
sobre as questdes relacionadas a ele. Um exemplo notavel é a criagdo do Dia
Mundial da Conscientizacdo do Autismo (World Autism Awareness Day - WAAD)
pela Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) em 2 de abril de 2007. No ano
seguinte, a celebracéo foi realizada em muitos lugares ao redor do mundo, e no
Brasil, a data foi marcada pela iluminacdo de varios monumentos com a cor azul,
que se tornou o simbolo do autismo. Esse gesto foi significativo para unir outros
paises que também apoiam o WAAD e fortalecer a conscientizacdo sobre o TEA em
todo o mundo. (OLIVEIRA, 2016).

No Brasil durante o século XX, as criangcas com autismo geralmente recebiam
assisténcia através de organizacdes filantropicas, como: a Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE), ou por meio de servicos educacionais,
assisténcia social ou grupos familiares. Algumas vezes, pacientes recebiam
tratamento a distancia em servicos de saude mental, muitas vezes, localizados em
hospitais psiquiatricos ou universitarios, que ofereciam atendimento multidisciplinar.
Em outras ocasifes, os pacientes eram atendidos em consultas ambulatoriais por
psiquiatras ou neurologistas que forneciam tratamentos farmacoldgicos (BRASIL,
2015).

Atualmente, os conhecimentos adquiridos sobre o autismo séo resultado da
colaboracéo entre pesquisadores e pais de criancas com autismo. Apesar disso, a
assisténcia adequada a esse grupo no Brasil, € uma conquista recente, com apenas
trés décadas de existéncia, e deve-se, em grande parte, a luta das familias para
garantir tratamentos eficazes para o autismo (SILVA, 2012).

De acordo com Paula et al. (2011), a organizacado Autism Speaks é uma das
principais defensoras dos direitos dos autistas no mundo. Ela é reconhecida por seu
trabalho em melhorar a conscientizacdo, pesquisa e servicos para o0 autismo em
todo o mundo. Em 2008, a Autism Speaks lancou a iniciativa Global Autism Public
Health Initiative (GAPH), que visa aumentar a conscientizagéo publica e profissional
sobre o0 autismo, melhorar a capacidade clinica e cientifica e promover colabora¢cdes
internacionais em pesquisa. No Brasil, 0 GAPH foi apresentado pela primeira vez em

2010, durante o Primeiro Encontro Brasileiro de Pesquisa em Autismo
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Alvim (2020), ressalta que em 2013, o Ministério da Saude em conjunto com o
Sistema Unico de Salude (SUS), estabeleceu as "Diretrizes de Atencdo a
Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo". Essas diretrizes
foram criadas com o objetivo de orientar as equipes multiprofissionais sobre os
cuidados necessarios para as pessoas com TEA e seus familiares. A cartilha € uma
ferramenta importante para fornecer informagdes relevantes e atualizadas sobre o
assunto.

Outra vitoria para os individuos de TEA, foi a Lei n° 13.977/2020, também
conhecida como Lei Romeo Mion, que sancionou a criagdo da Carteira de
Identificacdo da pessoa com Transtorno do Espectro Autista (CIPTEA). Esta lei,
alterou a Lei n°® 12.764/2012, com o objetivo de assegurar atencdo integral, pronto
atendimento e prioridade para pessoas com TEA no acesso a servicos publicos e
privados, especialmente nas é&reas de saude, educagdo e assisténcia social
(UNESP, 2022).

2.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA AO PACIENTE COM TEA

A Assisténcia Farmacéutica (AF), segundo Ferreira Junior e Batista (2018), é
um conjunto de iniciativas destinadas a promover, proteger e recuperar a saude
tanto individual quanto coletiva, enfatizando o uso racional de medicamentos como
um componente essencial. E uma atividade que requer o apoio de toda a equipe de
saude e utiliza varias estratégias para seu aprimoramento, incluindo a geracédo de
conhecimento, desenvolvimento de recursos humanos e servigos (BRASIL, 2006).

Seu proposito é melhorar a qualidade de vida das pessoas, abrangendo
procedimentos voltados aos usuarios de todos os servicos de saude. Além, de
facilitar o acesso a medicamentos essenciais, a AF busca proporcionar ferramentas
complementares para as acOes de saude, indo além das etapas logisticas
relacionadas aos medicamentos. Isso contribui para garantir o uso apropriado dos
remedios e a implementacdo de medidas adicionais para o bem-estar dos pacientes
(RUBERT et al., 2021).

Segundo Almeida et al. (2018), o progresso clinico de pacientes com TEA
estd fortemente relacionado a fatores que influenciam o progndstico, como a
presenca ou auséncia de deficiéncia intelectual e comprometimento da linguagem e

a epilepsia, a qual como uma comorbidade esta associada a uma maior deficiéncia
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intelectual e menor capacidade verbal. Embora os antiepilépticos atuais e as
intervencdes cirlrgicas para a epilepsia, sejam eficazes na reducdo das crises
epilépticas, a evolucdo do neurodesenvolvimento pode variar consideravelmente,
mesmo quando ndo ha mais crise.

Como refere Fernandes et al. (2017), € comum que 0S pacientes que
possuem autismo necessitem de uma ampla farmacoterapia como tratamento inicial,
sendo o acompanhamento farmacoterapéutico essencial, principalmente quando se
trata de criancas, que geralmente sdo 0s pacientes com autismo.

Fernandes et al. (2017), ressalta ainda, que a administracdo de
medicamentos pelos responsaveis, podem interferir na adesdo terapéutica do
paciente. Nesse sentido, o farmacéutico € o profissional mais adequado para realizar
e conduzir um seguimento farmacoterapéutico, pois possui conhecimento sobre
medicamentos e suas interacdes, além de poder sugerir uma melhor conduta no
manejo terapéutico e evitar problemas relacionados ao uso dos medicamentos.

Apos o diagnoéstico de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), o objetivo
principal do atendimento € capacitar os individuos para participar de forma
independente em atividades. Isso é alcancado através de habilitagcdo e reabilitacdo
realizadas por uma equipe multidisciplinar, usando intervencdes educacionais e
comportamentais para abordar sintomas centrais do TEA, como dificuldades sociais
e de comunicacdo. O tratamento visa melhorar a funcionalidade, promover
autonomia e elevar a qualidade de vida, empregando estratégias nao
medicamentosas. Além disso, a farmacoterapia, incluindo antipsicéticos, é
considerada como uma opcao para tratar sintomas secundarios em alguns
pacientes, apesar de ndo abordar os aspectos essenciais do TEA (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

2.4 TRATAMENTO FARMACOLOGICO AO INDIVIDUO COM TEA

O TEA é uma condi¢do permanente que a pessoa tem desde o nascimento e
que persiste ao longo de toda a vida. No entanto, € possivel reduzir os sintomas do
transtorno por meio de uma rede de apoio, incluindo terapias, familia, amigos e
educacéo. Isso pode ajudar a promover um maior desenvolvimento e qualidade de
vida para os individuos com TEA (UNESP, 2022).
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E correto afirmar que, até o momento, ndo existe uma cura definitiva para o
autismo, nem para todos os seus sintomas. No entanto, alguns medicamentos
podem ser utilizados para auxiliar no tratamento de certos sintomas associados ao
transtorno, especialmente os comportamentais, conforme mencionado por Gomes
(2021).

Devido a natureza complexa da origem do TEA, um tratamento que pode
trazer muitos beneficios é a inclusdo da crianca em equipes de reabilitacdo
interdisciplinar. As intervencdes oferecem programas de educacdo especial,
promocdo das habilidades de linguagem/comunicacdo e interagdes sociais,
treinamento dos pais e técnicas de mudancas do comportamento (ALMEIDA et al.
2018).

O tratamento farmacolégico do TEAm é um tema controverso e ainda nao
existe um medicamento especifico aprovado para o tratamento deste transtorno. No
entanto, em alguns casos, a medicacdo pode ser prescrita como tratamento
adjuvante para sintomas especificos associados ao autismo, como: hiperatividade,
agressividade, impulsividade, ansiedade, insbnia, entre outros. Além disso, €
importante destacar que o tratamento do TEA envolve uma abordagem
multidisciplinar, que inclui terapias comportamentais, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, entre outras intervengdes, que sao essenciais para o desenvolvimento
e gqualidade de vida dos pacientes com TEA (ALVIM, 2020).

Embora ndo exista nenhum tratamento farmacolégico aprovado
especificamente para tratar os sintomas centrais do autismo, h& pesquisas em
andamento para desenvolver e testar possiveis medicamentos para o TEA. Até o
momento, as evidéncias de eficacia desses tratamentos sdo limitadas e ainda néao
foram conclusivas (ALMEIDA et al. 2018).

Apesar de poucas evidéncias cientificas, a utilizacdo de medicacdo para
criancas e adultos com autismo parece ser uma pratica clinica comum. Geralmente,
os medicamentos sdo direcionados a sintomas especificos que acompanham os
sintomas essenciais e prejudicam significativamente o funcionamento do individuo,
muitas vezes, impedindo a implementacdo de abordagens educacionais e
comportamentais de primeira linha. Estes sintomas podem incluir agresséo,
comportamento autodestrutivo, rituais compulsivos, baixa tolerancia a frustracdo com

explosdes de raiva e hiperatividade, entre outros (NIKOLOV et al., 2006).
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Atualmente, somente a Risperidona e o Aripripazol tém a aprovacao do Food
and Drug Administration dos Estados Unidos (FDA) para tratar sintomas associados
ao Transtorno do Espectro Autista (TEA). No contexto brasileiro, tanto a Risperidona
qguanto a Periciazina sdo medicamentos que tém indicacdo na bula e recomendacao
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para tratar sintomas-alvo
presentes no TEA, como agressividade, irritabilidade, impulsividade e instabilidade
psicomotora (DAMIANI, 2020).

2.4.1 Risperidona

Segundo o Ministério da Saude (2014), a risperidona, cujo medicamento de
referéncia é comercializado pela empresa Janssen-Cilag Farmacéutica Ltda com o
nome Risperdal®, € um antipsicotico que atua como antagonista nos receptores de
dopamina e serotonina. Pertence ao grupo de antipsicéticos comumente conhecido
como atipicos ou de segunda geracédo, que sdo caracterizados por apresentarem um
menor risco de causar efeitos extrapiramidais em comparacdo aos antipsicoticos de
primeira geracao.

A risperidona atua como um antagonista dos receptores de dopamina e
serotonina no cérebro, neurotransmissores que desempenham papéis cruciais na
regulacdo da ansiedade e do comportamento agressivo. Essa acdo de antagonismo,
tanto na serotonina, quanto na dopamina no sistema nervoso central, ajuda a reduzir
a ocorréncia de efeitos colaterais extrapiramidais. Apés uma analise abrangente que
envolveu a pesquisa, selecdo, extracdo e avaliacdo das evidéncias, a risperidona
demonstrou consistentemente ser mais eficaz do que um placebo no tratamento de
comportamentos relacionados a irritabilidade, especialmente agressao e
autoagressao. Isso ressalta a eficacia desse medicamento na gestdo desses
sintomas (NAT-JUS; TJCE, 2019).

Esse farmaco pode ser encontrado no dmbito do Sistema Unico de Saude
(SUS) em forma de comprimidos nas dosagens de 1mg, 2mg e 3mg. Sua principal
aplicacdo é no tratamento da esquizofrenia. No caso de pacientes com TEA, o
protocolo terapéutico geralmente comeca com doses reduzidas, que s&o
gradualmente ajustadas de acordo com as necessidades individuais. Devido a

natureza controlada desse medicamento, qualquer mudanca na dosagem deve ser
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realizada somente com a recomendacdo e supervisdo do corpo meédico. Isso
também vale, para quaisquer alteracdes no regime de administracdo ou na
substituicdo por outro medicamento (AUTISMO E REALIDADE, 2019).

2.4.2 Periciazina

O Neuleptil, também conhecido como periciazina, € um antipsicotico
neuroléptico do grupo fenotiazinico. Esses medicamentos tém propriedades
antidopaminérgicas que sdo responsaveis pelo efeito antipsicético desejado no
tratamento de distarbios psiquiatricos, mas também podem causar -efeitos
secundarios indesejados, como sindrome extrapiramidal, discinesias e
hiperprolactinemia. No caso da periciazina, sua atividade antidopaminérgica é
moderada, o que resulta em um efeito antipsicético de intensidade moderada e
efeitos extrapiramidais também moderados. Além disso, o0 medicamento possui
propriedades antihistaminicas com efeito sedativo, efeitos adrenoliticos e
anticolinérgicos marcantes (NAT-JUS; TJCE, 2019).

O Neuleptil é indicado para o tratamento de disturbios do carater e do
comportamento, sendo particularmente eficaz no tratamento de uma variedade de
sintomas, como: autismo, negativismo, desinteresse, agressividade e instabilidade
psicomotora e afetiva (NAT-JUS; TJCE, 2019).

2.4.3 Medicamentos utilizados na prética clinica, mas ndo aprovados para TEA
(Uso off-label)

A pratica do uso off-label de medicamentos, tanto em pacientes com
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), quanto em outros grupos de individuos,
envolve a administracdo de produtos farmacéuticos que ainda nao obtiveram
aprovacdo das autoridades regulatérias quanto a sua indicacdo, forma de
administracdo e dosagem apropriada. Na prética clinica, diferentes categorias de
medicamentos tém sido utilizadas em intervencdes farmacoterapéuticas com o
intuito de alcancar um controle mais eficaz dos sintomas associados ao TEA
(BARROS NETO et al. 2019).

Quadro 2 — Principais grupos terapéuticos, farmacos e suas respectivas indicacdes no TEA
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Grupo terapéutico

Antipsicoticos atipicos

Antidepressivos Inibidores
Seletivos da Recaptacao de
Serotonina (ISRS)

Antidepressivos Triciclicos
(ADTSs)

Farmaco Indicacbes
. Hiperatividade, agressividade e
Clozapina. . .
movimentos repetitivos
Ansiedade, irritabilidade,
Risperidona agressividade, comportamento
repetitivo e depressao.
Aribiprazol Irritabilidade, estereotipia e
PP hiperatividade
. Comportamentos ritualisticos,
Fluoxetina. : g
estereotipados e repetitivos.
. Comportamentos compulsivos,
Fluvoxamina " "
repetitivos e agressividade.
. Comportamentos repetitivos e
Sertralina : ;
disruptivos
Paroxetina Agressividade.
Escitalopram Estereotipia, hiperatividade,
P irritabilidade e fala inadequada.
. Comportamentos ritualisticos,
Citalopram . "
estereotipados e repetitivos
Nortriptilina Hiperatividade, agressividade e

comportamentos ritualisticos.

Clomipramina

Hiperatividade, agressividade e
comportamentos ritualisticos

Imipramina

Hiperatividade e fala
inadequada

Antidepressivos Inibidores da
Recaptagéo de Serotonina e
Noradrenalina (IRSN)

Venlafaxina

Deficits sociais, hiperatividade,

problemas de comunicacgédo e

comportamentos e interesses
restritos

Antiepiléticos/
anticonvulsivantes.

Valproato

Instabilidade afetiva, linguagem
repetitiva e agressividade.

Lamotrigina

Irritabilidade, agressividade,
comportamento repetitivo.

Levetiracetam

Impulsividade, hiperatividade,
labilidade emocional e
agressividade

Antagonistas do receptor de
glutamato

Hiperativo e déficits na

Inibidores da colinesterase

Amantadina :
linguagem.
Irritabilidade, memaria,
Memantina hiperatividade, Ilnguagem e
comportamento social
inadequado
Donepezila Hiperatividade e irritabilidade
. Lo Déficits nos comportamentos
Rivastigmina

globais

Galantamina

Hiperatividade, irritabilidade,
desatencéo, inadequacéo da
fala e retraimento social.

Estimulante

Metilfenidato

Hiperatividade, impulsividade e
déficit de atencao

Hiperatividade, agressividade,

. Clonidina flutuagdo de humor e distarbios
Agonistas de receptores a2 - d
o 0 sS0no.
adrenérgicos P —
. Inatencéo, hiperatividade e
Guanfacina LN
insénia
Comportamentos autolesivos,
Antagonistas dos opioides Naltrexona hiperatividade, irritabilidade e
insociabilidade.
Mediadores do SNC Melatonina Disturbios do sono
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Fonte: Barros Neto et al. (2019)

Entre os farmacos adotados para esse fim, incluem-se os antipsicoticos
atipicos (como risperidona, olanzapina e clozapina), que visam mitigar a
hiperatividade, irritabilidade, agressividade ou comportamentos autolesivos. Os
inibidores seletivos da recaptacéo de serotonina (ISRS), como citalopram, fluoxetina
e sertralina, tém sido utilizados para tratar comportamentos repetitivos e ansiedade.
Além disso, para tratar questdes relacionadas a hiperatividade, tém sido
empregados um antagonista opioide (naltrexona) e um psicoestimulante
(metilfenidato), conforme mencionado por Eissa et al. em 2018. Para lidar com
distarbios do sono, também tém sido empregados mediadores do sistema nervoso
central, como a melatonina.

Segundo Correia et al. (2022), a diversidade de medicamentos usados no
tratamento farmacolégico do Transtorno do Espectro Autista (TEA), resulta da
existéncia de véarios alvos que podem ser abordados com intervencdes
farmacéuticas para gerenciar os sintomas clinicos. Além disso, em muitos desses
individuos, h& numerosas irregularidades neurobioldgicas, levantando a
possibilidade de que essas alteracbes no sistema nervoso central estejam

relacionadas aos distlrbios comportamentais que sdo caracteristicos da condicao.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de pesquisa qualitativa e descritiva de revisao da literatura, que
busca coletar informagBes sobre a Assisténcia Farmacéutica ao individuo com
Transtorno do Espectro do Autismo. De acordo com Prodanov (2013), a revisédo de
literatura € uma ferramenta importante no campo cientifico, pois permite
contextualizar melhor & pesquisa ao utilizar fontes confiaveis de investigagao.

Na pesquisa qualitativa, o objetivo do pesquisador é aprofundar sua
compreensao dos fenbmenos estudados, como as ac¢fes realizadas por individuos,
grupos ou organizacdes em seu ambiente ou contexto social. Ele interpreta esses
fenbmenos de acordo com a perspectiva dos participantes envolvidos na situacéo,
sem se preocupar com representatividade numérica, generalizagfes estatisticas ou
relacdes lineares de causa e efeito (GRUPO ANIMA EDUCACAO, 2014).

Quanto aos procedimentos técnicos utilizados, a pesquisa bibliografica é
empregada na leitura, andlise e interpretacdo de livros, periddicos, monografias,
manuscritos, relatérios e teses. Isso exige um bom planejamento por parte do
pesquisador e, apdés analisar a literatura disponivel sobre o tema, € necessario
selecionar e estabelecer um plano de leitura. Espera-se que essa leitura seja feita de
forma sistematica, acompanhada de resenhas, anotacdes e fichamentos, que
servirdo como base tedrica para a pesquisa (MAZUCATO, 2018).

A abordagem descritiva da pesquisa tem como objetivo principal descrever as
caracteristicas de uma determinada populacdo ou fendmeno, ou estabelecer
relacfes entre variaveis. A pesquisa qualitativa esta mais voltada para a coleta de
dados sobre as razdes de um grupo, visando compreender e interpretar
comportamentos, opinides e expectativas da populacao estudada (GIL, 2010).

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo deste estudo estabelecem a selecdo de artigos
escritos em portugués, disponiveis na integra, no periodo entre 2019 e 2023,
abordando a assisténcia farmacéutica aos individuos com autismo. Por outro lado,

os critérios de exclusao incluem monografias, teses e dissertacdes, artigos escritos
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em outros idiomas, fora do periodo estabelecido, com pouca relevancia para a
tematica e incompletos.

3.3 COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada mediante o levantamento bibliogréfico,
durante os meses de setembro a dezembro de 2023, nos quais foram selecionados
artigos indexados nas bases de dados Literatura Latino-Americana Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Google
Académico.

Os descritores para a busca foram: autismo; medicamentos; assisténcia
farmacéutica; Transtorno do Espectro Autista. Foi utilizado o operador booleano de
busca avancada “AND” para combinacdo. Na busca inicial foram identificadas 44
publicacdes elegiveis, apdés excluir aqueles com duplicidade, e que nao se
encaixavam no objetivo da pesquisa, foram selecionadas para a amostra final 12
publicacdes.

Os artigos foram obtidos por meio da leitura do titulo, visando averiguar se
estes abrangiam o tema escolhido e se englobavam os critérios de inclusdo e
exclusdo do estudo em questdo. Apés a selecdo dos artigos, foi iniciado o método
de analise do material, sendo realizada a leitura na integra dos textos com posterior
organizacdo de resumos com 0s objetivos, resultados e principais pontos de
discussdo, com a finalidade de facilitar a andlise individual dos artigos que

contemplaram o tema.

3.4 ASPECTOS ETICOS

A fim de cumprir as regulamentacdes de direitos autorais relacionadas a esta
revisdo de literatura, todos os autores envolvidos no estudo estdo devidamente
referenciados no texto e na lista de referéncias, seguindo as normas éticas e nao
alterando o conteudo utilizado. Dessa forma, a reproducdo do material segue as
diretrizes do Artigo 46, Inciso lll da Lei de Direito Autoral (n°® 9610/98).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 SINTESE DOS RESULTADOS

Apés a busca, um total de 44 artigos foi encontrado, entre esses artigos, 22
foram excluidos apés a leitura do titulo e 10 por ndo cumprirem os critérios de
inclusdo. Assim, 12 estudos atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos para

esta revisao (Figura 1).

22 apés leitura do
titulo

32 artigos excluidos
10 artigos apéds
e critérios de inclusao
12 artigos incluidos
no estudo.

44 artigos

Figura 1 — Fluxograma de inclusdo dos estudos. Elaborado pelos autores (2023).

Os 12 artigos selecionados (A0l a Al12) foram escolhidos de acordo com 0s
objetivos propostos e foram principalmente utilizados para descrever os resultados
deste estudo e para estabelecer correlagbes com outros autores, fundamentando a
discussdo. Essas referéncias estdo apresentadas no Quadro 1, que inclui
informacBes sobre autores, ano, titulo, objetivos, metodologia e base de dados
utilizada. A analise dos estudos resultou na identificacdo de quatro categorias.

A seguir estdo as categorias identificadas: Assisténcia farmacéutica aos
individuos com Transtorno do Espectro Autista; os desafios do farmacéutico
no cuidado ao paciente com TEA; a farmacoterapia utilizada pelos individuos

com TEA e Efeitos adversos associados ao tratamento psicofarmacéutico do

TEA.
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N BASE DE ARTIGO OBJETIVO METODOLOGIA
DADOS
AO1 | Google Perfil de | Descrever o padrdo de | Estudo de corte-transversal
académico utilizagcéo de | utilizacdo de medicamentos | envolvendo criancas e

medicamentos prescritos entre criancas e | adolescentes com
entre criangas e | adolescentes com | diagndsticos de  TEA,
adolescentes transtorno do espectro | admitidos no Centro de
com transtorno | autista (TEA) admitidos em | Referéncia Estadual para
do espectro | centro de referéncia em | Pessoas com TEA (CRE-
autista Salvador, Bahia. TEA) entre dezembro de
admitidos  em 2017 e dezembro de 2018.
centro de
referéncia no
Estado da Bahia
Autores:
Andrade Pinho,
M., & Ribeiro
Pinto, C.
Ano: 2022

AO02 | Scielo Avaliacdo dos | Observar os sinais como | Trata-se de um estudo
métodos agressividade, bibliografico do tipo
farmacolégicos hiperatividade e o déficit de | narrativo no qual foram
no Transtorno | atengéo analisadas diversas
do Espectro em criangas e | publicagbes como livros e
Autista adolescentes portadores do | artigos cientificos por meio
(TEA): a TEA, destacando assim a | eletrénico.
importdncia da | importancia do profissional
medicacdo no | farmacéutico na equipe
tratamento em | multiprofissional que
criancas e | envolve o paciente.
adolescentes
Autores:
NASCIMENTO,
G. F. R.; SILVA,
P. E. M. da ;
GUEDES, J. P.
de M. .
Ano: 2021

AO03 | LILACS Abordagem Revisar a  abordagem | Revisdo narrativa da
psicofarmacolég | psicofarmacologica em | literatura, realizada por
ica no individuos com Transtorno | meio de buscas na base de
transtorno do do Espectro Autista. dados eletrbnica
espectro autista: (Medline/PubMed).
uma revisao
narrativa
Autores: Barros
Neto, S. G. de,
Brunoni, D., &
Cysneiros, R. M.
Ano: 2019

AO04 | Google Os beneficios Revisar a literatura dos | O trabalho se apresenta

Académico do uso de ultimos dez anos sobre como uma revisdo

psicofarmacos 0s resultados da | bibliografica de abordagem
no tratamento abordagem descritiva, exploratéria e
de individuos psicofarmacolégica no | qualitativa, fundamentada

com transtorno
do espectro

tratamento do Transtorno
do Espectro Autista.

em artigos publicados no
banco de dados Scielo,
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autista (TEA): CAPEs e LILACs
revisédo selecionados durante o
bibliogréfica més 04/2020 e analisados
Autores: e classificados no més
COSTA, G. de 05/2020.
O. N.; ABREU,
C.R.deC.
Ano: 2021

AO5 | LILACS A importancia | Demostrar a importancia do | Trata-se de uma pesquisa
da assisténcia | farmacéutico no tratamento | bibliografica, com a revisédo
farmacéutica ao | farmacoldgico da Sindrome | de artigos, revistas, livros,
portador da | de Espectro Autista. jornais, teses, dissertagdes.
sindrome de
espectro autista.
Autores:
SANTOS, J.M,;
TAVARES,
B.S.C.
Ano: 2023

AO6 | LILACS O autismo e | Discutir a conexdo entre | Empregou-se como
suas conexdes: | psicanalise e psiquiatria, | metodologia a revisédo
qual medicacdo | com base na questdo: qual | narrativa.
para o autista? medicagdo para o autista.
Autores:
LOPES, A.M.C.
S
Ano: 2019

AQ7 | Scielo Seguranga da | realizar uma revisdo da | Este artigo € uma revisdo
risperidona em | literatura narrativa, operacionalizada
criangas e | sobre os efeitos adversos | mediante a busca
adolescentes da risperidona | eletrénica de artigos
com transtorno | especificamente em | cientificos publicados entre
do espectro | individuos com TEA. 0s anos de 2000 e 2019
autista nas bases de dados
Autores: MedLine, Psycinfo e
NEVES, K.R.T; Science abrangentes nas
ALBUQUERQU bases de dados MedLine,
E, .M. Psycinfo e Science Direct,
XAVIER, E.L.P; utiizando os descritores:
MARTINS; S.O. “Autism Spectrum
et. al. Disorder”, “Risperidone” e
Ano: 2021 “Drug Related Side Effects

and Adverse Reactions”
A08 | Google As Apresentar uma revisdo | Foi realizada uma busca
académico especificidades | integrativa da literatura | sistematica sobre o]

do tratamento
farmacoldgico e
suas indicacdes
no transtorno do
espectro do
autismo

Autores: DE
ASSIS, D. O,;
SOUZA, C. R.
da S.; BURITI,
L.C.P;
BURITI, L. C.
P.; MORAIS, L.
M. M. et al.

acerca das caracteristicas
e possiveis escolhas de
terapia farmacoldgica para
pacientes com diagndstico
de TEA.

tratamento farmacoldgico e
suas particularidades para
uso em pacientes com
TEA, tendo sido
selecionado 5 artigos que
abrangeram os critérios de
incluséo
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Ano: 2021

A09 | Google Farmacoterapia | Avaliar a polifarmacia no | Trata-se de um estudo de

académico em criangas e | tratamento de criangas com | carater transversal

adolescentes autismo. descritivo, quantitativo. A
portadores  de amostra foi composta por
transtorno pais/responsaveis pelos
espectro de portadores do TEA em uma
autismo — TEA instituicdo da cidade de
Autores: Montes Claros — MG.
BORGES, B.K.A
et al.
Ano: 2019

A10 | Scielo A importdncia | Realizar uma  revisdo | Foi realizado um
do farmacéutico | integrativa da literatura | levantamento bibliogréafico
na orientagdo | sobre 0 tema: a | nas bases de dados Scielo,
ao tratamento | importancia do | LILACS, LA Referéncia e
do portador de | farmacéutico na orientagdo | PubMed, no periodo de
transtorno ao tratamento do portador | janeiro de 2013 a julho de
espectro autista | de transtorno  espectro | 2023, nos idiomas
(TEA) autista (TEA). portugués, inglés e
Autores: espanhol.
OLIVEIRA,
B.G.S et al.
Ano: 2023

All | Google A importancia | Destacar a importancia do | Trata-se de uma revisédo de

académico da atencao | papel do profissional | literatura, qualitativa,

farmacéutica farmacéutico no tratamento | exploratéria e bibliogréfica
nos cuidados a | dos portadores de | utilizando as bases de
pacientes transtorno do espectro do | dados LILACS, SCIELO e
portadores  do | autismo (TEA). MEDLINE/ PuBMED.
transtorno do
espectro autista
(TEA)
Autores:
SILVA, S. de N.
da; ALMEIDA,
M. A. dos S. X.
de; ABREU, C.
R.deC..
Ano: 2022

A12 | LILACS Cuidado Destacar 0 cuidado | Trata-se de uma revisdo
farmacéutico as | farmacéutico as criancas | narrativa da literatura, cujas
criancas  com | com autismo, pontuando as | bases de dados utilizadas

transtorno do
espectro autista
(TEA):
contribuicBes e
desafios

Autores:
ALMEIDA,
H.H.P et al.

Ano: 2019

contribuicbes deste
profissional e os desafios
existentes.

foram: LILACS, SciELO,
MEDLINE e BVS

Elaborado pelos autores (2023).
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4.1.1 Assisténcia farmacéutica aos portadores do transtorno do espectro
autista

A Assisténcia Farmacéutica inclui uma variedade de servigos voltados para
garantir o uso seguro e eficaz de medicamentos, bem como, o suporte as
necessidades especificas dos pacientes com TEA. Assim com base nas literaturas
consultadas, o farmacéutico desempenha um papel importante, sobretudo, no auxilio
e monitoramento dos medicamentos prescritos, incluindo a dosagem correta,
horarios de administracdo, efeitos colaterais esperados e possiveis interacdes
medicamentosas (A02; A05; A10; All; Al12).

De acordo com o Artigo A1ll, o TEA é uma condicdo complexa que requer
cuidados de diversas areas, sendo fundamental a participacdo do farmacéutico no
gerenciamento do tratamento e na definicdo do perfil farmacoterapéutico. Isso
contribui para a melhoria das condicbes de vida das pessoas afetadas por esse
transtorno.

Semelhantes aos resultados deste estudo, e conforme destacado por Silva e
Silva (2023), o farmacéutico desempenha uma funcéo crucial no acompanhamento
do paciente e na provisdo de informacgdes acerca dos potenciais efeitos colaterais
dos medicamentos. Na prestacdo de assisténcia farmacéutica a individuos com
TEA, é possivel que o profissional intervenha no acompanhamento por meio de
orientacdes sobre o uso adequado de medicamentos, coordenacdo terapéutica,
revisdo, monitoramento e ajuste de dosagens.

Os achados de Dias (2019), assim como do estudo em questdo, enfatizaram
gue o farmacéutico desempenha uma funcéo crucial, especialmente quando se trata
de fornecer orientacdes sobre os medicamentos empregados no tratamento, isso se
deve ao fato, de ser o profissional que elabora um plano terapéutico, monitora,
oferece orientagcdes sobre a dosagem, interacdes com outros medicamentos e
alimentos, bem como os efeitos colaterais e adversos. Além disso, desempenha um
papel educativo, fornecendo informacges ao paciente e a familia sobre o transtorno
em si e as opcoes de tratamento disponiveis.

O estudo realizado por Ribeiro et al. (2023), destacou a relevancia do papel
do farmacéutico na assisténcia a individuos com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), enfatizando a necessidade do uso apropriado de medicamentos, revisdo dos

habitos, monitoramento dos sinais e sintomas, com 0 proposito de assegurar a
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efichAcia do tratamento, ajustando dosagens e horarios quando necesséario e
promovendo uma harmonizagao terapéutica para minimizar efeitos colaterais e
potenciais reacfes adversas. Além disso, ressaltou-se a importancia crucial do

farmacéutico na educacdo em saude sobre esse tema.

4.1.2 Os desafios do farmacéutico no cuidado ao paciente com TEA

O cuidado ao paciente com Transtorno do Espectro Autista (TEA), pode
apresentar desafios especificos para os farmacéuticos, especialmente quando se
trata do uso irracional de medicamentos, polifarmacia, presenca de comorbidades
associadas, dificuldades de comunicacdo e de adesdo ao tratamento, bem como
capacitacoes, conforme as literaturas usadas nesta revisdo (A01; A10; Al12).

Os achados de Ribeiro et al. (2023), evidenciaram que os profissionais
enfrentam diversos desafios, que incluem a escassez de capacitacéo, a auséncia de
pesquisas sobre o tema no pais e a falta de farmacéuticos interessados no ambito
da salude publica brasileira. Esses obstaculos, comprometem a realizacdo de um
trabalho multiprofissional eficaz, essencial para favorecer a populacdo em questao,
proporcionando uma adesédo ao tratamento adequada e uma conducao eficiente do
mesmo.

Em uma pesquisa conduzida na cidade de Jodo Pessoa-PB por Carvalho
(2021), foi constatado que os farmacéuticos precisam se manter atualizados sobre o
TEA, uma vez que, 0s participantes da pesquisa relataram dificuldades desses

profissionais nesse conhecimento especifico.

4.1.3 A farmacoterapia utilizada pelos portadores de TEA

Segundo os estudos consultados para a elaboracéo desta revisdo, ndo existe
um medicamento especifico para o autismo, mas alguns sintomas especificos que
afetam a funcionalidade da vida diaria, como: insbnia, agressividade e agitacao,
podem ser tratados com medicacdo. Aripiprazol, risperidona, ritalina e periciazina
foram os medicamentos mais citados para controlar os sintomas associados ao TEA
(AO3; A04; A06; A08; AD9).

Na revisdo da literatura conduzida por Sousa et al.,, (2021), os resultados

apontaram para a risperidona, o metilfenidato e o aripiprazol como os principais
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medicamentos no tratamento do autismo. No entanto, os autores também
enfatizaram a importancia de considerar diversos fatores, como um diagndstico
preciso, a manifestacdo dos sintomas, a idade, o sexo, a renda familiar e a adesao
ao tratamento.

As descobertas feitas por Oliveira et al. (2015), revelaram que o farmaco mais
frequentemente empregado foi a Risperidona, um antipsicético atipico, seguido por
benzodiazepinicos (medicamentos ansioliticos e sedativos) e agentes heterociclicos
(outras opc¢des de antipsicoéticos ou neurolépticos), estando em discordancia com os
achados deste estudo.

Uma pesquisa conduzida no interior da Bahia por Fernandes et al. (2017),
constatou que entre os pacientes participantes, 96% faziam uso de medicamentos.
O medicamento mais comumente utilizado foi a risperidona, correspondendo a 41%
dos casos.

Ja Leite et al.,, (2015), identificaram que cerca de 55% das criancas e
adolescentes com TEA na cidade de Teresina-Pl usam antipsicoticos, como

Risperidona e Olanzapina, seguido de Psicoestimulantes, como a Ritalina (11%).

4.1.4 Efeitos adversos associados ao tratamento psicofarmacéutico do TEA

Os principais efeitos adversos associados ao tratamento foram analisados em
diferentes literaturas nacionais, revelando uma diversidade de reacdes indesejaveis,
sendo as mais comuns 0 aumento do apetite e ganho de peso, sonoléncia,
hiperprolactinemia, sintomas gastrointestinais, taquicardia e efeitos extrapiramidais.
A maioria dessas reacées, tem intensidade leve a moderada e pode ser faciimente
controlada (A07; A08; AQ9).

Correia et al., (2022), ao realizarem uma revisao de literatura, identificaram
efeitos adversos semelhantes, sendo os mais citados 0 aumento de peso, de apetite,
sedacao e sonoléncia. Contudo, os autores enfatizaram a caréncia de estudos sobre
essa tematica o que tem gerado inseguranca nos profissionais.

Resultados semelhantes foram evidenciados por Fernandes et al., (2017), nos
quais 35% dos participantes do estudo mencionaram sonoléncia como um efeito
colateral indesejavel, o que estd em consonancia com as informagbes

documentadas na literatura.
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Um estudo conduzido por Hongkaew et al., (2015), constatou que nos grupos
de criancas e adolescentes com TEA, que receberam doses elevadas de
risperidona, os niveis de prolactina no sangue foram significativamente mais altos
em comparagcdo com 0s grupos que receberam doses recomendadas e baixas de
risperidona. Foi observado que a medida que a dose de risperidona aumenta,
também aumenta o nivel médio de prolactina sérica. No entanto, vale ressaltar, que
mesmo quando se utiliza as doses recomendadas pelo FDA para pacientes
pediatricos, o0 tratamento com risperidona pode levar a ocorréncia de
hiperprolactinemia.

Os efeitos adversos relacionados ao tratamento psicofarmacéutico do
Transtorno do Espectro Autista (TEA), podem incluir uma variedade de sintomas
indesejados. Dentre os efeitos colaterais comuns, estédo alteracées no sono, ganho
de peso, agitacao, irritabilidade, sedacao, entre outros. Ressalta-se, que a resposta
a medicamentos, pode variar consideravelmente de uma pessoa para outra, e a
supervisdo cuidadosa por profissionais de saude € essencial para monitorar e
ajustar o tratamento conforme necessario. Além disso, a abordagem
psicofarmacéutica no TEA deve ser integrada a outras formas de intervencdo, como:
terapias comportamentais, visando uma abordagem multidisciplinar para melhorar os

resultados no manejo do transtorno.
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5 CONCLUSAO

Diante da complexidade do cuidado ao paciente com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), a assisténcia farmacéutica desempenha um papel fundamental na
garantia do uso adequado e seguro de medicamentos. O farmacéutico enfrenta
desafios especificos ao lidar com a farmacoterapia utilizada por essa clientela, como
a falta de um medicamento especifico para o autismo e a necessidade de tratar
sintomas especificos que afetam a funcionalidade diaria. Nesse contexto, a
assisténcia farmacéutica, inclui uma variedade de servigos voltados para garantir o
uso seguro e eficaz de medicamentos, bem como, o suporte as necessidades
especificas dos pacientes com TEA.

O cuidado ao paciente com Transtorno do Espectro Autista (TEA), pode
apresentar desafios especificos para os farmacéuticos, especialmente quando se
trata do uso irracional de medicamentos, polifarmacia, presenca de comorbidades
associadas, dificuldades de comunicacdo e de adesdo ao tratamento, bem como
capacitacoes, conforme as literaturas usadas nesta revisao.

Segundo os estudos consultados para a elaboracéo desta revisdo, nao existe
um medicamento especifico para o autismo, mas alguns sintomas especificos que
afetam a funcionalidade da vida diaria, como insbnia, agressividade e agitacao,
podem ser tratados com medicacdo. Aripiprazol, risperidona, ritalina e periciazina
foram os medicamentos mais citados para controlar os sintomas associados ao TEA.
Além disso, é crucial considerar os efeitos adversos associados ao tratamento, 0s
quais foram analisados em estudos recentes e geralmente apresentam intensidade
leve a moderada e sdo gerenciaveis. Em suma, o trabalho do farmacéutico
desempenha um papel essencial na otimizacdo da farmacoterapia e no apoio ao
bem-estar geral dos pacientes com TEA.

A tematica do cuidado farmacéutico a pacientes com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) é complexa e essencial, demandando uma abordagem interdisciplinar
continua. A caréncia de estudos e pesquisas nessa area, ressalta a necessidade de
aprofundar o conhecimento sobre a farmacoterapia adequada, efeitos dos
medicamentos, seguranca em longo prazo e intervenc¢des para melhorar a qualidade
de vida dos pacientes. Investigacoes sobre interacdes medicamentosas e fatores
genéticos sdo fundamentais para uma abordagem personalizada e efetiva. A

colaboracdo entre profissionais de saude, pesquisadores, pacientes e familiares é
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crucial para impulsionar novas pesquisas em assisténcia farmacéutica para pessoas

com TEA, visando sempre o bem-estar e aprimoramento da qualidade de vida.
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