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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condigdo neuroldgica que impacta o desenvolvimento, resultando em dificuldades na
comunicagdo, interacdo social e comportamentos repetitivos. O tratamento do autismo exige uma abordagem multidisciplinar,
frequentemente envolvendo medicamentos para tratar sintomas como irritabilidade, ansiedade e déficit de atencdo. Nesse contexto, a
atengdo farmacéutica é crucial para garantir a seguranca e a eficacia do tratamento medicamentoso, principalmente em virtude da
individualidade de cada paciente. Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo apresentar a luz da literatura, a
importancia da assisténcia farmacéutica no portador de TEA. O percurso metodoldgico deste texto baseou-se em uma revisao narrativa
da literatura de carater descritivo e qualitativo, onde as buscas foram realizadas na SciELO, BDTD e BVS. Como descritores, foram
utilizados: assisténcia farmacéutica, autismo e tratamento farmacoldgico. Foi possivel constatar que a fungédo do farmacéutico vai além
da mera dispensagdo de medicamentos, incluindo 0 acompanhamento constante, a prevencao de efeitos adversos e o esclarecimento de
duvidas dos pacientes e de seus cuidadores. A abordagem terapéutica do TEA inclui intervengdes educacionais, psicossociais e
farmacoldgicas. Ao monitorar o uso de medicamentos, o farmacéutico pode contribuir de forma significativa para reduzir efeitos
adversos, aumentar a adesao ao tratamento e orientar cuidadores e familiares sobre o uso adequado dos medicamentos. Estudos mostram
que a atencdo farmacéutica melhora a qualidade de vida dos pacientes e auxilia no controle dos sintomas. Esse cuidado é essencial no
tratamento de pacientes com autismo, especialmente no manejo medicamentoso. Com um acompanhamento préximo e personalizado,
o farmacéutico assegura que o tratamento seja eficaz e seguro, minimizando os riscos de efeitos adversos e incentivando uma maior
adesdo ao tratamento. Nessa diretriz, evidencia-se a importancia do farmacéutico como parte integrante da equipe multiprofissional
diretamente ligada aos cuidados com os individuos com TEA.

Palavras-Chaves: Autismo, Tratamento medicamentoso, Cuidados.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurological condition that impacts development, resulting in difficulties in communication,
social interaction, and repetitive behaviors. Autism treatment requires a multidisciplinary approach, often involving medications to
treat symptoms such as irritability, anxiety, and attention deficit. In this context, pharmaceutical care is crucial to ensure the safety and
efficacy of drug treatment, especially due to the individuality of each patient. Given this context, this study aimed to present, in light
of the literature, the importance of pharmaceutical care for patients with ASD. The methodological approach of this text was based on
a narrative review of the literature of a descriptive and qualitative nature, where searches were carried out in SciELO, BDTD, and
BVS. The following descriptors were used: pharmaceutical care, autism, and pharmacological treatment. It was possible to verify that
the role of the pharmacist goes beyond the mere dispensing of medications, including constant monitoring, prevention of adverse
effects, and clarification of doubts of patients and their caregivers. The therapeutic approach to ASD includes educational, psychosocial,
and pharmacological interventions. By monitoring medication use, pharmacists can significantly contribute to reducing adverse effects,
increasing treatment adherence, and guiding caregivers and family members on the appropriate use of medications. Studies show that
pharmaceutical care improves patients' quality of life and helps control symptoms. This care is essential in the treatment of patients
with autism, especially in medication management. With close and personalized monitoring, pharmacists ensure that treatment is
effective and safe, minimizing the risk of adverse effects and encouraging greater treatment adherence. This guideline highlights the
importance of pharmacists as an integral part of the multidisciplinary team directly involved in the care of individuals with ASD.

Keywords: Autism, Drug treatment, Care.
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1. Introducéo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), usualmente conhecido como autismo, é um distarbio
do desenvolvimento neuroldgico. Essa condi¢do clinica se manifesta de diferentes formas em termos de
intensidade, sintomas e padrdes de interacdo social, 0 que pode levar a dificuldades no desenvolvimento
cognitivo, na comunicacdo e na socializagcdo. Além disso, pessoas com TEA podem exibir
comportamentos repetitivos e estereotipados, como padrfes alimentares restritivos e um interesse
limitado em atividades variadas. Estima-se que o TEA afete 1 em cada 88 criangas, sendo mais frequente
em meninos 1.

O diagnostico do TEA é frequentemente confirmado por médicos especialistas até os 3 anos de
idade. Para a confirmagdo, utiliza-se como referéncia o “Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais” (DSM-5), publicado pela Associacdo Americana de Psiquiatria, e a Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10) 2 Também sdo avaliadas as atividades restritas e repetitivas do
individuo, utilizando-as como parametros para o diagnéstico da doenca. Atraves desses sintomas, é
possivel utilizar instrumentos de avaliagdo, como o Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R),
sendo possivel a classificagdo e gravidade da doenca. A literatura aponta a existéncias de alteracdes
sensoriais em criangas com TEA, que afetam suas vivéncias fisicas e ambientais, podendo impactar seu
comportamento adaptativo e resultar em dificuldades nas atividades diarias. Isso pode ter um efeito
prejudicial sobre as rotinas, como sono, alimentacéo e interagdo em eventos sociais °.

O TEA engloba uma variedade de manifestac@es clinicas, que podem ir desde casos leves até
formas mais severas, envolvendo comprometimentos neurocomportamentais significativos, hipotonia e
dificuldades alimentares, afetando cada pessoa de forma distinta e sendo influenciadas pelo apoio social
4. As manifestaces clinicas observadas no TEA muitas vezes se refletem na padronizacéo restrita e
repetitiva das atividades e interesses dos individuos afetados, levando-os a resistir a mudancas em sua
rotina diaria, incluindo suas escolhas alimentares. Dentre os sintomas relacionados com as alteracdes
sensoriais, a recusa por alimentos é bem comum. Desta forma, podem surgir distarbios nutricionais que
geram alteracdes na digestdo de nutrientes, propiciando o surgimento de bactérias produtoras de
neurotoxinas ou bactérias patdgenas. Isso acarreta no desenvolvimento de uma flora intestinal anormal,
causando disfuncBes gastrointestinais, com alteracbes na permeabilidade da mucosa e defeitos
enzimaticos, portanto é corriqueiro o aparecimento de constipacGes, diarreias e refluxos °.

Séo frequentemente observados desafios comportamentais aos portadores de TEA, tais como
hiperatividade, dificuldade em manter a concentracdo, comportamentos agressivos, impulsividade, e
sensibilidades sensoriais. Isso inclui a presenca de hipersensibilidade ou hiposensibilidade aos estimulos
sensoriais, um medo excessivo de estimulos considerados inofensivos, bem como um interesse
pronunciado por objetos que apresentam luzes e movimentos distintos. Os individuos portadores de TEA
podem ainda manifestar episodios de epilepsia, convulsdes e atividades neuroldgicas irregulares que
diminuem a qualidade de vida de forma expressiva ’.

Quanto mais precoce o diagndstico do autismo, mais eficazes tendem a ser as formas de
tratamento, visto que se fundamentam em intervenc¢des tanto farmacol6gicas quanto ndo farmacolégicas.
E essencial ressaltar que, uma vez que 0 autismo ndo possui cura, os medicamentos s30 empregados
para atenuar certos sintomas. O diagndstico e o tratamento devem ser realizados por uma equipe
multiprofissional, pois o portador do transtorno precisara passar por diferentes etapas de atendimento e
acompanhamento, que incluem atividades livres, atendimentos individualizados e intervencgdes
farmacoterapéuticas. Sem esse suporte adequado, hé o risco de agravamento da condigdo, o0 que pode
atrasar o inicio do tratamento .

Tendo em vista que o profissional farmacéutico apresenta vasta acessibilidade por parte dos
pacientes portadores de TEA e familiares, tornam-se atores importantes para a orientacdo relacionada
ao tratamento do transtorno. Uma das atividades da assisténcia farmacéutica é promover agdes no ambito
da saude, visando o uso racional de medicamentos, reduzindo assim os problemas relacionados aos
mesmos °. Diante dessa perspectiva, o presente estudo tem como objetivo apresentar a luz da literatura,
a importancia da assisténcia farmacéutica no portador de TEA.
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2. Material e Métodos

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e qualitativo. A pesquisa
descritiva visa apresentar caracteristicas de determinado fendmeno ou populacéo, por meio da utiliza¢do
de técnicas padronizadas de coleta de dados. Este tipo de investigacdo propde a observagdo, registro,
classificagdo, analise e interpretacdo dos dados sem que haja interferéncia do pesquisador, além de ndo
exigir um método especifico de busca de dados ou apresentacdo de resultados. Isso possibilita que o
pesquisador tenha maior liberdade durante a confeccao e apresentacéo do estudo.

As buscas foram realizadas entre agosto e novembro de 2022, nas seguintes bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Bases de Dados de Teses e Dissertagcdes (BDTD) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para propiciar um direcionamento, as buscas foram realizadas a
partir da utilizagéo dos descritores: “assisténcia farmacéutica”, “autismo” e “tratamento farmacoldgico”.
Como critérios de elegibilidade, foram considerados trabalhos completos disponiveis nas bases de
dados, textos publicados entre 2014 e 2024 e trabalhos publicados em portugués ou inglés e estudos que
abordem a temaética proposta. Como critério de exclusdo, foram considerados inelegiveis estudos que
ndo abordavam a tematica proposta. As buscas resultaram em 39 textos que obedeceram aos critérios de
elegibilidade.

3. Resultados e Discussao

3.1 Aspectos Gerais do TEA

O termo Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) engloba uma variedade de condigdes
anteriormente classificadas separadamente, como autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de alto
funcionamento, autismo atipico, transtorno global do desenvolvimento sem outra especificacdo,
transtorno desintegrativo da infancia e sindrome de Asperger. Essa mudanca na nomenclatura foi
introduzida na 52 edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) com o
intuito de melhorar a precisdo dos critérios diagndsticos e ampliar sua abrangéncia, facilitando a
identificacdo de intervencdes especificas para os déficits associados ao espectro do autismo °.

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é definido por condi¢des que comprometem o
desenvolvimento da linguagem, a interacdo social, a comunicacdo e 0 comportamento, sendo
considerado um transtorno do desenvolvimento. O termo "espectro” reflete sua variacao na apresentacao
de sintomas e na gravidade. Os sinais principais e secundarios podem incluir deficiéncia intelectual,
autolesdo, agressividade, distirbios do sono e alimentares, além de convulsdes, com especificadores
usados para indicar o nivel de comprometimento em diferentes areas. Os sintomas também podem
mudar ao longo da vida, evoluindo de dificuldades de linguagem e hiperatividade na infancia para
distarbios de humor e hipoatividade na adolescéncia e juventude .

A fisiopatologia do autismo é complexa e ainda ndo totalmente compreendida, envolvendo uma
interacdo intricada entre fatores genéticos, neurobioldgicos e ambientais. Avangos na genética, como
estudos sobre o genoma de pessoas com TEA, tém proporcionado insights sobre os mecanismos
subjacentes a esses transtornos. Embora anomalias tenham sido encontradas em praticamente todos 0s
cromossomos associados ao autismo, esses progressos revelaram que a base genética é heterogénea e
complexa, ajudando a esclarecer, em parte, 0s processos que resultam em diferentes fendtipos 2.

Ha evidéncias consistentes dos mecanismos neurofisiolégicos envolvidos na fisiopatologia do
TEA, sugerindo que as concentracdes de citocinas estdo alteradas tanto na periferia quanto no Sistema
Nervoso Central (SNC) em individuos com autismo. Isso indica que as citocinas podem provocar
mudancgas no comportamento e em sintomas neuropsiquiatricos, destacando a neuroinflamagdo como
um componente crucial dessa neuropatologia. Observa-se um aumento significativo de citocinas pré-
inflamatorias liberadas por células imunes inatas, particularmente aquelas da linhagem mieloide .

As caracteristicas comportamentais do transtorno do espectro autista geralmente surgem nos
primeiros anos de vida, com sinais como a falta de interesse por interagdes sociais ja no primeiro ano.
Algumas criangas com TEA podem passar por periodos de estagnacao ou regressao no desenvolvimento,
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apresentando uma perda gradual ou repentina de habilidades sociais ou de linguagem, geralmente
durante os dois primeiros anos de vida 4.

Essas perdas sdo menos frequentes em outros transtornos, podendo ser um indicador relevante de
transtorno do espectro autista. A perda de habilidades além da comunicacédo social, como autocuidado,
controle da alimentacdo e habilidades motoras, é ainda mais rara e merece uma avaliacdo médica
detalhada, especialmente quando ocorre apés os dois primeiros anos de vida *°.

O diagndstico pode estar relacionado a uma condigdo médica ou genética conhecida, ou a fatores
ambientais, assim como pode ser associado a outro transtorno do neurodesenvolvimento, mental ou
comportamental. O DSM-5-TR, a 5% edicdo revisada do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, é uma ferramenta essencial tanto para a pratica clinica quanto para a pesquisa em satde mental,
auxiliando na identificacdo e categorizagdo dos transtornos mentais. Para um diagnostico preciso, é
crucial seguir os critérios estabelecidos no DSM-5-TR, organizados nas categorias A, B, C, D e E, cada
uma contendo detalhes especificos °.

3.2 Fisiopatologia

A investigacdo cientifica sobre a fisiopatologia do autismo, uma condicdo neuropsiquiatrica
complexa, tem sido intensa, destacando uma interacdo multifatorial entre predisposicdo genética e
fatores ambientais. No entanto, a compreensao da base genética ainda é limitada, com poucos estudos
dedicados a identificar os genes especificos e seus mecanismos na patogénese desse distirbio. Dada a
complexidade genética do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), é necessaria uma investigacdo
mais aprofundada para entender completamente os fatores genéticos que contribuem para o
desenvolvimento dessa condicéo *’.

Tal como ja descrito, o TEA é um transtorno do desenvolvimento neurolégico que afeta o
funcionamento social, comunicativo e comportamental do individuo. Estudos neurobioldgicos tém
identificado varias diferencas estruturais e funcionais no cérebro de individuos com autismo. Alguns
dos achados séo alteragcbes no desenvolvimento neuropsicomotor, resultado de alguns mecanismos
como a Hiperconectividade e Hipocaréncia. Algumas areas do cérebro parecem estar hiperconectadas,
enquanto outras tém menos conexdes ou atividade reduzida. Essa desregulagdo na conectividade pode
afetar a integracédo de informacdes e o processamento sensorial 8.

A literatura cita ainda desequilibrio neuroguimico nos individuos com TEA, por meio de
disfuncdes em neurotransmissores, como serotonina, dopamina e glutamato, tém sido implicadas na
fisiopatologia do autismo. Esses desequilibrios podem afetar a modulagdo emocional, 0 comportamento
social e a percepgao sensorial *°.

A influéncia genética € significativa na fisiopatologia do autismo. Varios genes foram associados
ao autismo, incluindo aqueles envolvidos na regulacdo do desenvolvimento neural e da sinapse.
MutacOes genéticas raras e variagdes genéticas comuns podem contribuir para o risco de
desenvolvimento do TEA. Embora a genética seja importante, os fatores ambientais também podem
desempenhar um papel. ExposicGes pré-natais, como infecgdes, uso de medicamentos e toxinas, podem
influenciar o desenvolvimento fetal e aumentar o risco de autismo em algumas situacdes 2.

Alguns estudos sugerem que disturbios na resposta imunoldgica e inflamag&o crénica podem estar
envolvidos na fisiopatologia do autismo em alguns casos. Muitos individuos com autismo experimentam
diferengas no processamento sensorial, incluindo hipersensibilidade ou hipossensibilidade a estimulos
sensoriais, como luz, som, textura e cheiro. Essas diferencas podem influenciar o comportamento e a
interacdo social. Além disso, muitas pessoas com autismo experimentam diferencas no processamento
sensorial, incluindo hipersensibilidade ou hipossensibilidade a estimulos sensoriais, como luz, som,
textura e cheiro. Essas diferencas podem influenciar o comportamento e a interagdo social %%,

E importante ressaltar que a fisiopatologia e as caracteristicas clinicas do TEA podem variar
consideravelmente de um individuo para outro. Além disso, muitos casos de TEA sdo complexos e
multifatoriais, com contribuices de fatores genéticos e ambientais interagindo de maneira Unica em
cada individuo. Neste cerne, existem varia¢des com relagdo aos niveis de gravidade desse transtorno:
Grau 1 (leve), Grau 2 (moderado) e Grau 3 (Severo) .

Individuos com TEA Grau 1 enfrentam dificuldades de organizacdo, planejamento e tém sua
independéncia prejudicada. No &mbito da interacdo e comunicagdo social, apresentam limitacdes, mas
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necessitam de menos suporte. Demonstram dificuldades nas interagBes sociais, respostas atipicas e um
interesse reduzido em se relacionar com os outros. Quanto ao comportamento, esses individuos tém
dificuldade em alternar entre atividades e apresentam uma independéncia limitada em aspectos como
autocuidado, organizagdo e planejamento %,

No TEA Grau 2, os individuos necessitam de suporte substancial para interacdo e comunicagéo
social, pois apresentam déficits significativos na conversacao e dificuldades nas interagdes sociais, que
frequentemente precisam ser intermediadas. Em relagéo ao comportamento, eles podem ter dificuldades
em adaptar-se a novos ambientes, mudar o foco de atencdo, e precisam de apoio constante em diversas
situaces .

Individuos com TEA Grau 3 precisam de um suporte intenso devido aos sérios comprometimentos
nas interagdes sociais, com respostas minimas a tentativas de interacdo. No aspecto comportamental,
enfrentam dificuldades extremas com mudancas e necessitam de apoio substancial para realizar
atividades didrias, incluindo cuidados pessoais e higiene 23,

3.3 Diagndstico

O diagndstico precoce e a intervencdo sdo fundamentais para auxiliar criangcas com autismo a
desenvolver suas habilidades e atingir seu potencial. Profissionais especializados, como terapeutas
comportamentais, fonoaudidlogos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, desempenham um papel
crucial no fornecimento de suporte adequado %. O diagnéstico geralmente é feito até os 3 anos de idade
por especialistas médicos. Para confirmar a condi¢do, costuma-se utilizar o "Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais" (DSM-5) da Associacdo Americana de Psiquiatria e a Classificagdo
Internacional de Doencas (CID-10) %%,

As atividades restritas e repetitivas da pessoa também sdo analisadas como critérios para o
diagnostico da condi¢do. Com base nesses sintomas, é possivel aplicar ferramentas de avaliagcdo, como
a Entrevista Diagnostica para o Autismo Revisada (ADI-R), o que permite determinar a classificacao e
a gravidade da doenca ?’.

E fundamental observar certos marcadores durante o primeiro ano de vida, pois eles podem
sugerir a presenga de algum nivel do espectro autista. Aos 6 meses, sinais como poucas expressdes
faciais, contato visual reduzido, auséncia de sorriso social e baixo envolvimento sociocomunicativo séo
comuns em criangas autistas. Aos 9 meses, € frequente que a crianca ndo responda ao ser chamada, ndo
siga o olhar de um adulto, tenha pouca ou nenhuma imita¢do e ndo balbucie palavras como "mama" ou
"papd”. Aos 12 meses, a auséncia de balbucio, de gestos convencionais e de atengdo compartilhada,
entre outros sinais, também pode ser indicativa 22,

O autismo pode ser dividido em trés areas principais: respostas inadequadas a diferentes estimulos
do ambiente, dificuldades na comunicacao e comprometimento na interacdo social, sendo esses aspectos
identificaveis a partir dos primeiros 30 meses de vida. De acordo com o DSM-5, os fatores de risco
incluem tanto causas ambientais quanto genéticas, como a exposicéo fetal ao &cido valprdico (medicacéo
anticonvulsivante usada por gestantes), baixo peso ao nascer e idade avangada dos pais, que podem
aumentar a probabilidade de desenvolvimento do TEA 2829,

Ao identificar atrasos no desenvolvimento motor, baixa sensibilidade a recompensas sociais, afeto
negativo e dificuldades no controle da atencdo, é essencial que o paciente passe por uma avaliacdo
formal do Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) realizada por um médico especialista 2.

3.4 Abordagem Psicofarmacoldgica no TEA

Oliveiraet al. (2015)*° destacam que o tratamento medicamentoso ndo deve ser considerado como
a Unica forma de intervencdo, mas sim como parte de um plano de tratamento abrangente, conduzido
por uma equipe multiprofissional. 1sso porque nem todos os individuos com o transtorno necessitardo
de medicamentos. Os farmacos disponiveis para o autismo ndo atuam diretamente sobre 0 TEA, mas
sdo direcionados aos sintomas especificos da condicdo, e seu uso ainda é limitado, devendo-se
considerar os potenciais efeitos colaterais associados ao medicamento utilizado.
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Os medicamentos psicofarmacoldgicos disponiveis ndo melhoram as caracteristicas centrais do
autismo, como dificuldades de comunicacéo, sociais, interesses restritos e limitaces. Eles atuam apenas
em certos sintomas que afetam significativamente a convivéncia da crianca com autismo, como
comportamentos agressivos, inquietacdo, raiva, descontrole e problemas de sono’. Desta forma, de
acordo com o Ministério da Salde®, outras abordagens de cuidado devem ser integradas ao uso de
medicamentos, sendo essencial que a introducdo de psicofarmacos seja discutida por uma equipe
multiprofissional. Da mesma forma, a retirada de qualquer medicamento deve ser incluida no plano
terapéutico do paciente e discutida com a familia.

Em seu estudo, Costa e Abreu (2021)% avaliaram, por meio de revisdo de literatura, os resultados
da abordagem psicofarmacoldgica no tratamento do Transtorno do Espectro Autista. Os autores
evidenciaram que a falta de estudos sobre os efeitos dos psicofarmacos no tratamento do TEA resulta
na dificuldade de padronizar a prescrigdo para esses casos. No entanto, conforme indicado pela pesquisa,
a intervencdo medicamentosa em pessoas com TEA oferece diversos beneficios, proporcionando
melhores condicdes de vida tanto para 0s pacientes quanto para seus familiares e cuidadores.

De acordo com Oliveira et al (2015)%, os psicofarmacos sdo necessarios, sendo os mais utilizados
o0s ansioliticos-sedativos, antidepressivos, estabilizadores de humor e antipsicéticos. No tratamento do
autismo infantil, os medicamentos mais frequentemente empregados sdo 0s antidepressivos e
antipsicoticos, que auxiliam no controle de diversos sintomas, como comportamentos agressivos,
autolesivos, episodios de raiva, dificuldades para dormir e extrema agitacdo. Além disso, certas
estereotipias motoras ou comportamentos repetitivos podem ser amenizados com o0 uso de
medicamentos psiquiatricos. O quadro 1 traz as principais categorias e agentes farmacoldgicos utilizados
no tratamento do TEA.

Quadro 1 - Principais psicofarmacos utilizados no tratamento do TEA

CATEGORIAS uso CLASSES/FARMACOS
- Benzodiazepinicos (Dizepan, Clonazepan e
Ansioliticos-sedativos | Distarbios da | outros)
ansiedade - Azapironas (Buspirona)
e sonoléncia - Ciclopirrolonas (Zopiclona)
- Triciclicos (Amitriptilina, Imipramia)
Antidepressivos Elevam o humor - IMAOs (Iproniazida, Fenelzina)
- ISRSs (Nortriptlina, Fluoxetina)
Estabilizadores do Disturbios afetivos ou | - Litio+ (Carbonato de litio)
humor do humor e condigdes | -Antiepiléticos/Anticonvulsivantes
relacionada (Carbamazepina, Acido Valproico,
Gabapentina)
Antipsicoticos ou Tratamento das | - Fenotiazinas (Clorpromazina, Tioridazina)
neurolépticos psicoses - Tioxantenos (Clorprotixeno, Tiotixeno)
e as manias - Heterociclicos (Clozapina, Haloperidol,
Olanzapinas, Risperidona)

Fonte: Costa, Abreu (2021)%?, Barros Neto, Brunoni, Cysneiros (2019)3

No entanto, essas medicacgdes atuam em diferentes aspectos do transtorno, visando 0s sintomas-
alvo, mas apresentam diversos efeitos colaterais e podem causar dependéncia. Entre os efeitos adversos
mencionados pelos autores estdo vomitos, cefaleia e edema. Também ressaltam que falhas terapéuticas
geralmente ocorrem devido a dosagens inadequadas, falta de adeséo ao tratamento ou tempo insuficiente
de uso. Nesse contexto, Fernandes et al (2017)** apontam que 0 uso extenso de farmacoterapia pode ser
necessario em alguns casos, tornando o acompanhamento farmacoterapéutico fundamental. Como 0s
pais geralmente sdo responsaveis por administrar os medicamentos e podem influenciar na adesdo ao
tratamento, € essencial contar com o suporte do farmacéutico. Este profissional possui conhecimento
sobre os medicamentos e suas interacOes, além de ser capaz de sugerir as melhores estratégias para o
manejo terapéutico.
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3.5 Assisténcia Farmacéutico ao Paciente com TEA

A Assisténcia Farmacéutica é uma pratica dinamica e multidisciplinar que busca garantir o0 acesso
da populacdo a medicamentos essenciais de qualidade, incentivando, assim, seu uso de forma racional.
O uso inadequado de medicamentos pode resultar em interaces medicamentosas, aumentando a
vulnerabilidade dos pacientes a efeitos adversos e potencialmente colocando sua salde em risco.
Frequentemente, pacientes com TEA recebem varias medicacdes®. Muitas vezes, novos medicamentos
sdo adicionados a medida que surgem sintomas ou problemas adicionais. Em outros casos, uma segunda
medicagdo pode ser prescrita para controlar os efeitos colaterais da primeira. Além disso, profissionais
de outras areas da salde, como os odontologistas, também podem prescrever medicamentos, sendo
essencial que o profissional de cuidados primarios esteja atualizado sobre essa farmacoterapia®®.

O farmacéutico, como profissional da saude de féacil acesso ao publico nas farmacias da
comunidade, desenvolve uma relagdo proxima com as familias. Com essa proximidade, ele pode apoiar
0s pais com informacdes sobre o tratamento recomendado pelo médico e identificar sinais iniciais de
autismo, atuando como uma conexao essencial para que a familia busque atendimento de salde. Esse
papel contribui para que, em muitos casos, o diagnostico precoce seja realizado, o que melhora o
progndstico para individuos com autismo®’.

A assisténcia farmacéutica desempenha um papel essencial assegurar que o tratamento seja eficaz
e seguro, otimizando os efeitos terapéuticos e reduzindo os riscos relacionados ao uso de medicamentos.
A atencdo farmacéutica ao portador de TEA é indispensavel para garantir um tratamento adequado e
seguro, maximizando os beneficios terapéuticos e minimizando os riscos associados ao uso de
medicamentos®®.

A educacdo das familias sobre o uso correto das medicagdes prescritas € um papel importante do
farmacéutico é. Isso inclui orientar sobre a dosagem, possiveis efeitos colaterais e a importancia da
adesdo ao tratamento, que pode envolver tanto medicamentos para sintomas especificos do TEA quanto
para comorbidades associadas, como ansiedade e TDAH. Essa orientagdo ajuda a evitar erros de
medicacdo e melhora a eficacia do tratamento®.

Embora o diagnostico do TEA seja uma tarefa complexa e exclusiva dos especialistas, 0
farmacéutico pode ser uma peca-chave na deteccao precoce. Ao dialogar com os familiares e identificar
comportamentos e caracteristicas incomuns relatadas pelos pais, o farmacéutico pode recomendar a
busca por uma avaliacdo médica, auxiliando no diagnéstico precoce.

Vale ressaltar que na abordagem medicamentosa, o farmacéutico desempenha um papel
fundamental no monitoramento e acompanhamento do paciente, colaborando em uma equipe
multiprofissional para elaborar um plano terapéutico personalizado, focado nas necessidades individuais
de cada paciente. Esse plano considera aspectos essenciais, como a identificacdo, resolucéo e prevencdo
de possiveis problemas relacionados ao uso de medicamentos, oferecendo suporte ao autista e sua
familia®.
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4. Conclusao

O TEA é uma sindrome que afeta o individuo em diversas dimensdes; portanto, devido a sua natureza
multifatorial, é adequado que o paciente receba um tratamento multidisciplinar. O diagndstico precoce
facilita o tratamento, melhorando as condi¢fes biopsicossociais dos pacientes acometidos por essa
condicéo.

Os estudos analisados destacam a ampla variedade de farmacos que tém sido usados de forma off
label no manejo farmacoldgico do TEA. Assim, torna-se clara a necessidade de mais pesquisas que
contribuam para ampliar as evidéncias clinicas e para uma melhor compreensdo dos aspectos
farmacoepidemiol6gicos na populacdo com TEA. Isso beneficiaria a expansdo, formulacdo e
aprimoramento de politicas publicas de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, promovendo uma
abordagem integral no processo de manejo clinico.

A atencdo farmacéutica desempenha um papel crucial no tratamento de pacientes com autismo,
especialmente no manejo dos medicamentos. Com um acompanhamento proximo e personalizado, o
farmacéutico assegura a eficacia e seguranca do tratamento, reduzindo os riscos de efeitos adversos e
incentivando uma maior adesdo ao regime terapéutico.
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