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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo complexa que afeta a
interacdo social, comunicagdo e comportamento, caracterizada por padrbes
limitados ou estereotipados de comportamento e interesses. Embora sua etiologia
ndo seja totalmente compreendida, fatores genéticos, biolégicos e ambientais sdo
considerados responsaveis pela condicdo. Alguns casos podem necessitar de
intervencdo  medicamentosa, incluindo  antipsicoticos, antidepressivos e
estabilizadores de humor, para controlar os sintomas. O profissional farmacéutico
desempenha um papel crucial nesse processo, orientando sobre o uso adequado
dos medicamentos, monitorando efeitos colaterais e ajustando o tratamento
conforme necessario. Para isto foi realizada uma revisdo de literatura integrativa
descritiva por basos de bases de dados digitais como Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e
National Library of Medicine (MEDLINE). O estudo ressalta a importancia do
acompanhamento farmacoterapéutico de criancas com TEA por farmacéuticos,
demonstrando a eficacia dessa intervencdo na resolucdo de problemas relacionados
a medicamentos e na melhoria da qualidade de vida. A risperidona mostrou reduzir a
irritabilidade, um sintoma grave do TEA, enquanto a sertralina apresentou eficacia
limitada na reducédo da ansiedade e do comportamento repetitivo, ao contrario da
fluoxetina, que reduziu significativamente comportamentos obsessivo-compulsivos.
Diversas classes de medicamentos sdo usadas no TEA, como antipsicoticos e ISRS,
embora com efeitos colaterais significativos. Cuidadores expressam preocupacdes
com esses efeitos adversos, preferindo terapias ndo medicamentosas, como a
terapia ocupacional sensorial-integral, que melhora a qualidade de vida sem os
efeitos colaterais associados aos medicamentos. Ha4 uma necessidade de
capacitacdo dos farmacéuticos em TEA, e a personalizacdo do tratamento pode
melhorar a adesdo e reduzir a ansiedade durante a administracdo dos
medicamentos. Além disso, ha riscos de interacdes medicamentosas em criancas
com TEA, destacando a necessidade de monitoramento continuo e orientacao
especializada para garantir a seguranca e eficacia dos tratamentos.A integracdo da
atencao farmacéutica na farmacoterapia de criangas e adolescentes com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) € crucial para melhorar a qualidade de vida desses
pacientes. A personalizacdo do tratamento e a compreensdo das preferéncias
individuais das criancas sédo fundamentais para garantir a adesao terapéutica e
mitigar os efeitos colaterais

Palavras-chave: Autismo; Farmacéutico; Farmacoterapia.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a complex condition that affects social
interaction, communication and behavior, characterized by limited or stereotypical
patterns of behavior and interests. Although its etiology is not fully understood,
genetic, biological and environmental factors are considered responsible for the
condition. Some cases may require medication intervention, including antipsychotics,
antidepressants and mood stabilizers, to control symptoms. The pharmaceutical
professional plays a crucial role in this process, providing guidance on the
appropriate use of medications, monitoring side effects and adjusting treatment as
necessary. For this purpose, an integrative descriptive literature review was carried
out using digital databases Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), US National Library
of Medicine National Institutes of Health ( PubMed) and National Library of Medicine
(MEDLINE). The study highlights the importance of pharmacotherapeutic monitoring
of children with ASD by pharmacists, demonstrating the effectiveness of this
intervention in solving medication-related problems and improving quality of life.
Risperidone was shown to reduce irritability, a serious symptom of ASD, while
sertraline showed limited efficacy in reducing anxiety and repetitive behavior, unlike
fluoxetine, which significantly reduced obsessive-compulsive behaviors. Several
classes of medication are used in ASD, such as antipsychotics and SSRIs, although
with significant side effects. Caregivers express concerns about these adverse
effects, preferring non-drug therapies, such as sensory-integral occupational therapy,
which improves quality of life without the side effects associated with medications.
There is a need for training pharmacists in ASD, and personalizing treatment can
improve adherence and reduce anxiety during medication administration.
Furthermore, there are risks of drug interactions in children with ASD, highlighting the
need for continuous monitoring and specialized guidance to ensure the safety and
effectiveness of treatments. The integration of pharmaceutical care in the
pharmacotherapy of children and adolescents with Autism Spectrum Disorder (ASD)
is crucial to improving the quality of life of these patients. Personalizing treatment and
understanding children's individual preferences are fundamental to ensuring
therapeutic adherence and mitigating side effects

Keywords: Autism. Pharmaceutical. Pharmacotherapy
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condigdo complexa, de origem
organica, que afeta significativamente a interacdo social, comunicacdo e
comportamento de quem o possui. Reconhecido pela American Society for Autism
(ASA) como Transtorno Invasivo do Desenvolvimento (TID), o TEA é caracterizado
por padrdes limitados ou estereotipados de comportamentos e interesses. Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os sintomas do autismo podem ser
identificados na primeira infancia, por volta de um ou dois anos de idade, com
incidéncia de aproximadamente uma em cada 100 criancas (OMS, 2023).

Embora a etiologia e patogenia ainda ndo sejam totalmente compreendidas,
uma combinacdo de fatores genéticos, bioldégicos e ambientais sdo vistos como
responsaveis pela condicdo. Além disso, alteracbes biologicas, como aumento da
circulagdo de citocinas inflamatorias, concentragdes elevadas de aminoéacidos e
peptideos de origem alimentar, bem como modificacdes intestinais e inflamacoes,
séo observadas em individuos com esta condicédo (Monteiro et al.,2020).

O espectro autista varia em termos de severidade, com alguns individuos
conseguindo viver de forma independente, enquanto outros necessitam de cuidados
e acompanhamento ao longo da vida. Os sintomas persistem ao longo da vida e
incluem dificuldades nas interacfes sociais e verbais, levando o individuo a se isolar
frequentemente. A diversidade de sintomas requer uma avaliacdo clinica
especializada para determinar o diagnostico preciso e o nivel de comprometimento
(Cupertino et al; 2019).

Apés o diagnéstico, alguns casos podem requerer intervencao
medicamentosa para controlar os sintomas. Antipsicéticos atipicos, inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina, antidepressivos, estabilizadores de humor e
anticonvulsivantes sdo algumas das classes farmacoldgicas utlizadas. Embora
esses medicamentos ndo atuem diretamente nas causas da condicdo, ajudam a
controlar os comportamentos desordenados, melhorando a qualidade de vida e
facilitando a integracéo social e familiar do individuo autista (Gaiato et al; 2022).

Diante disso, o profissional farmacéutico desempenha um papel crucial nesse
processo, pois possui 0 conhecimento técnico necessario para orientar sobre 0 uso
adequado dos medicamentos, incluindo dosagens, horarios e possiveis interacdes

medicamentosas. Além disso, o farmacéutico pode auxiliar na sele¢cdo dos



medicamentos mais adequados para cada caso, levando em consideracéo a idade
do paciente, comorbidades e outras condi¢des clinicas (Oliveira et al; 2023).

O acompanhamento farmacoterapéutico também inclui a monitorizacdo dos
efeitos colaterais e da resposta ao tratamento, permitindo ajustes conforme
necessario para otimizar os resultados terapéuticos e minimizar riscos. Isso é
especialmente importante em criangas e adolescentes autistas, pois eles podem ser
mais sensiveis aos efeitos dos medicamentos e podem apresentar dificuldades na
comunicacao dos sintomas (Silva et al., 2022).

A atencdo farmacéutica atua como um elo essencial entre o médico e o
paciente, garantindo que o uso de medicamentos seja feito de maneira segura e
eficaz, ao mesmo tempo em que oferece suporte para questdes comportamentais e
sociais que podem influenciar o tratamento. Através de uma abordagem, o
farmacéutico pode contribuir significativamente para a melhoria da qualidade de vida
dos jovens autistas e de suas familias, promovendo uma terapia medicamentosa
mais humanizada e centrada no paciente (Costa, Andrade, 2023).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é destacar a importancia da atencao
farmacéutica especializada na farmacoterapia de criancas e adolescentes autistas,
enfatizando a necessidade de um acompanhamento individualizado que considere

as particularidades do espectro autista.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Abordar o papel da atencdo farmacéutica na farmacoterapia de criancas e

adolescentes autistas.
2.20bjetivos especificos

e Demonstrar a eficacia das medicacdes fluoxetina, risperidona e sertralina no

controle das disfun¢bes neuropsicofisiolégicos geradas pelo autismo;

e Informar sobre as possiveis interacdes medicamentosas no dia a dia das

criangas e adolescentes autistas;

e Relatar os principais efeitos colaterais dos tratamentos e os impactos desses

efeitos na qualidade de vida do paciente.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1Transtorno Do Espectro Autista (TEA)

O TEA ¢é caracterizado como uma condicdo crdnica de carater nao
degenerativo e comportamental, tendo seu inicio precoce e sua desenvoltura
originada a partir de multiplas causas. O termo espectro foi atribuido a condicdo no
ano de 1980, a partir das autoras Lorna Wing e Judith Gould. Segundo elas, o termo
demonstra que o transtorno tem a sua variagdo em graus de acordo com O
desenvolvimento e idade do individuo, apresentando assim sintomas heterogéneos
e inespecificos (Kinippeberg; Garcia; Machado, 2020)

Segundo o Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V) "o autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por
dificuldades de interacdo social, comunicacdo e comportamentos repetitivos e
restritos”, caracterizando-se por um déficit nas interacdes sociais, expressando-se
pela inabilidade de interacdo com outros individuos e por dificuldades de linguagem

e de comportamento (Apa, 2014)

3.1.1 Contexto historico

Os primeiros relatos da doenca datam de 1801 e trazem o registro de um
menino de doze anos encontrado nu enquanto vivia entre os lobos nos bosques de
Aveyron, na Franca. A crianca ja havia sido vista anteriormente na regido, pegando
alguns alimentos, porém ele sempre evitava contato direto ou qualquer aproximacéao
com as pessoas. A crianca foi levada a Paris, permanecendo sob os cuidados do
educador Jean Marc Itard, que, por sua vez, chamou o menino de Victor de Aveyron
(Figura 1). Embora tenha sido diagnosticado como um caso de “idiotismo incuravel”
e por Itard como “deficiente mental profundo”, estudos indicam que o mesmo sofria
de autismo como transtorno primario ou secundario ao proposto por Itard de
deficiéncia intelectual (Feltrin; Oliveira; Castro, 2021).

Apesar do estudo com Victor de Aveyron ter iniciado um século antes, apenas
em 1906 o psiquiatra suico Eugen Bleuler introduziu o termo autista e a
esquizofrenia na literatura psiquiatrica. Ele estudava o processo do pensamento de

pacientes em estados considerados psicoticos e com diagnéstico de deméncia



11

precoce. A expressao “autismo” foi designada por Bleuler para elucidar a perda do
contato com a realidade, o que caracteriza uma dificuldade de comunicacdo ou
impossibilidade (Paoli; Machado; Lootens, 2022).

Figura 1. Selvagem de Aveyron encontrado e criado por ltad para andlises psicossocial.

Fonte: Wikipédia, 2020.
3.1.2 Conceitos e desenvolvimento multifatorial

O transtorno do Espectro Autista € uma sindrome de etiologia organica,
definido pela ASA como um conjunto de comportamentos que afeta individuos de
formas diferentes e em graus variados, acometendo cerca vinte entre cada dez mil
nascidos, sendo quatro vezes mais comum entre criancas do sexo masculino do que
feminino, independentemente da configuracao racial, étnica e social. A Classificacéo
Internacional de Doencas (CID-10) proposto pelo DSM-V da OMS atribui ao TEA o
cbdigo F84.0 e define o transtorno como um disturbio mental (Figura 2) (Monteiro et
al; 2020).

Figura 2. Comparacao da atividade cerebral de uma crian¢a sem autismo com o cérebro de uma

crianca diagnosticada com TEA.

Tipico Divergente

Guareschi, 2016.
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A medida que o individuo se desenvolve, as caracteristicas do TEA também
vado se modificando, o que pode resultar em diagndsticos equivocados,
principalmente quando relacionam as fungbes cognitivas. Por isso, a avaliagdo
diagnostica de uma crianga com TEA requer uma andlise minuciosa de seu histérico
de desenvolvimento psicolégico e de comunicacao (Araujo; Araujo; Castro, 2022).

Geneticamente, o TEA esta entre as desordens com maior carga de
hereditariedade, onde familiares e irméos gémeos apontam para uma concordancia
entre 70-90% entre gémeos monozigéticos e de até 30% em gémeos dizigobticos.
Contudo, a hereditariedade da condicdo é considerada complexa, devido a
diferencas nas manifestacbes dos sintomas, modificacdes graduais ao longo do
tempo e diferencas nas respostas as intervencdes (Frareet al; 2020).

3.1.3 Psicologia e Sua Perspectiva

De acordo com o DSM-V, o autismo faz parte da sessao de transtornos de
neurodesenvolvimento, que possui essa classificagcdo por terem seu comego no
inicio da vida, sendo definido mais tarde como "uma condicdo de prejuizo
persistente na comunicacao social reciproca e na interagao social” (APA, 2014).

O DSM-V e a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, estabeleceram critérios de classificagdo e determinacdo do
autismo. Denominado um transtorno global do desenvolvimento, pode ser dividido
sob o cbdigo F84, sendo caracterizado como um transtorno causado por alteracdes
gualitativas das interacfes sociais reciprocas, comunicativas e de interesse, sendo
considerado esteriotipado e comunicativo (Rodrigues, 2021). O DSM-V classifica,
incluindo os quadros de Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD) no TEA, de

acordo com os codigos e classificacdes descritos no quadro 1.

Tabela 1. Cédigos de classificacdo de acordo com 0 DSM-V

CODIGO DESCRICAO
6A02 Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)
6A02.0 Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com

comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional;
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6A02.1 Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com
comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional,

6A02.2 Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com linguagem
funcional prejudicada;

6A02.3 Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e comlinguagem
funcional prejudicada;

6A02.4 Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com auséncia de
linguagem funcional

6A02.5  Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com auséncia de
linguagem funcional

Fonte: Adaptado do DSMV, (2014).

3.1.4 Politicas publicas

As politicas publicas voltadas para o Transtorno do Espectro Autista visam
garantir os direitos fundamentais e a inclusdo social das pessoas afetadas por essa
condicdo. Sob a égide da Lei Berenice Piana (Lei n®12.764/2012), instituiu-se a
Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com autismo, assegurando
acesso a diagnostico precoce, tratamento, terapias, e medicamentos por meio do
Sistema Unico de Salde (SUS). Ademais, essa legislacdo preconiza o direito a
educacdo, protecdo social, oportunidades equitativas de trabalho e servigos.
Reconhecendo os autistas como deficientes para fins legais, a referida lei promove
uma abordagem abrangente em termos de garantia de direitos (Diario Oficial da
Unido, 2012).

A Lei n°13.977/2020, conhecida como "Lei Romeo Mion", complementa essas
medidas ao instituir a Carteira de ldentificacdo da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (Ciptea), de expedicdo gratuita. Tal iniciativa visa facilitar o acesso
aos direitos e servicos destinados aos autistas, promovendo sua inclusdo e
reconhecimento na sociedade. No ambito educacional, a Lei de Diretrizes e Bases
da Educacao Nacional (Lei n°® 9.394/96) garante acesso pleno ao curriculo escolar
em condicbes de igualdade, possibilitando o desenvolvimento da autonomia dos
alunos mediante apoio especializado, se necessario (Diario Oficial da Unido, 2020).

Além dessas medidas, outras legislagbes complementares conferem

beneficios importantes, como o direito ao Beneficio da Prestagdo Continuada (BPC)
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assegurado pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS - Lei n°8.742/93),
beneficio de um salario minimo por més. A gratuidade no transporte interestadual
(Lei n°8.899/94) e a reducéo da jornada de trabalho dos pais de filhos autistas (Lei
n°13.370/2016) também contribuem para a promocao do bem-estar e da qualidade

de vida das pessoas com TEA e suas familias (Diario Oficial da Unido, 2012).

3.2 Terapia Medicamentosa Padréo

O tratamento convencional do TEA abrange uma abordagem multidisciplinar,
conforme preconizado pela cartilha de Direitos das Pessoas Com Autismo. Esta
abordagem implica na prescricdo de medicamentos por médicos especializados, em
conjunto com uma equipe composta por psicologos, fonoaudiologos, terapeutas
ocupacionais, educadores fisicos e assistentes sociais, considerando a
singularidade de cada paciente, seu contexto e suas limitacdes tanto cognitivas
guanto fisicas (Silva; Sousa, 2021).

A terapia farmacologica, visa controlar os sintomas que prejudicam o
desenvolvimento da crianca e do adolescente, possibilitando maior efetividade das
intervencdes educacionais e comportamentais. Os medicamentos mais utilizados
incluem os Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS) e os
antipsicoticos atipicos. Os ISRS, como a fluoxetina, sdo empregados para tratar
manifestacdes de ansiedade, irritabilidade, depresséo e comportamentos repetitivos,
promovendo reducao significativa dos sintomas em até 60% (Assis et al; 2021)

Ja os antipsicéticos, como o haloperidol, a risperidona e o aripiprazol, sao
indicados para controlar desordens comportamentais como agressividade,
hiperatividade, comportamentos repetitivos, irritabilidade e estresse. O haloperidol,
pertencente a classe das butirofenonas, tem sido utilizado no tratamento de véarias
condi¢cBes psiquiatricas. Além disso, a risperidona destaca-se por sua ampla
utilizacdo no tratamento dos sintomas globais do autismo, enquanto o aripiprazol
demonstrou eficacia no tratamento de comportamentos repetitivos (Barzottoet al;
2023).

E importante ressaltar que esses medicamentos ndo atuam na causa, mas
ajudam a controlar os sintomas, melhorando o convivio social e a qualidade de vida.
Estudos recentes também exploraram terapias alternativas, como o uso de células-

tronco, incluindo a infusdo de sangue de corddo umbilical autélogo, que
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demonstraram melhorias significativas na sintomatologia, modulando as respostas

inflamatdrias no Sistema Nervoso Central (Vieira; Souza,2019).

3.2.1 Fluoxetina

A fluoxetina (figura 3) é um antidepressivo pertencente a classe dos inibidores
seletivos da recaptacéo da serotonina (ISRS), amplamente utilizado no tratamento
da depresséo, Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) e bulimia nervosa (Uzai;
Borin; Carraro, 2022). Esta substancia é uma mistura racémica dos enantiomeros R
e S, sendo comercializada principalmente na forma de cloridrato de fluoxetina,
disponivel em capsulas ou solu¢cdo oral. Quimicamente, a fluoxetina possui
estruturas como uma amina secundaria, uma fenila, uma funcéo éter e a presencga
de atomos de flior que conferem propriedades especificas a substancia (Carvalho,
2020).

Figura 3. Enantiomeros fluoxetina
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Fonte: Ferreira, 2020.

O enantibmero S tem uma conformacdo espacial que se adapta de maneira
mais eficiente aos sitios de ligacdo nos receptores, como o transportador de
serotonina. Isso resulta em uma maior afinidade e atividade na inibicdo da
recaptacao de serotonina, levando a um efeito terapéutico mais pronunciado. Além
disso, o metabdlito ativo derivado S, o (S)-nor-fluoxetina, é mais eficaz na
modulacdo dos sistemas neuroquimicos envolvidos na regulacdo do humor e do
comportamento (Carvalho, 2020).

O mecanismo da fluoxetina se concentra principalmente na inibicdo do
transportador de serotonina localizado na membrana dos neurdnios (Figura 4),
impedindo a recaptacdo desse neurotransmissor. Essa inibicdo resulta em um

aumento da quantidade de serotonina disponivel na fenda sinaptica. Além disso, a
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fluoxetina pode interagir com uma variedade de outros receptores, incluindo a1, a2 e
B-adrenérgicos, serotoninérgicos, dopaminérgicos, histaminérgicos H1, muscarinicos
e receptores do GABA (Sousa; Moura; Junior, 2022).

Sua eficacia "in vivo" foi demonstrada pela capacidade de bloquear o
carregador medidor da liberacdo de serotonina, afetando a acdo da P-
cloroanfetamina (PCA), que reduz a serotonina cerebral por meio de um mecanismo
carreador-dependente. Essa inibicdo leva a um aumento na concentracdo de
serotonina na sinapse, resultando em uma maior ativacdo dos receptores sinapticos

para serotonina e diminuindo sua taxa de reciclagem (Dias; Serréo, 2022).

Figura 4. Mecanismo de acéo da fluoxetina.
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Fonte:Quora, 2022.

Esse medicado comecou a ser empregado no tratamento de quadros de
ansiedade e depressao presentes em individuos diagnosticados. Essas condicfes
podem ser desencadeada por uma variedade de fatores, incluindo sensibilidades
sensoriais exacerbadas, dificuldades na adaptacdo a mudancas ambientais ou
sociais, e a pressao de se ajustar a expectativas sociais convencionais. Para muitos
autistas, a alexitimia, a dificuldade em identificar e expressar emoc¢des, amplifica
ainda mais os sentimentos de ansiedade, tornando dificil regular as reacdes

emocionais (Oliveira et al; 2021).
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3.2.2 Risperidona

A risperidona (Figura 6) é um medicamento derivado do benzisoxazol, cuja
estrutura quimica apresenta um anel benzeno fundido a um anel isoxazol. Sua
metabolizacdo ocorre principalmente pela enzima CYP2D6, com menor contribuigéo
da CYP3A4, sendo esta biotransformacéo estereosseletiva. A importancia dessas
enzimas no metabolismo da risperidona é destacada pela concentracdo plasmatica
da droga e de seus metabdlitos em pacientes com variacées genéticas na CYP2D6
(Gongalves, 2015).

Figura 6. Férmula estrutural da risperidona
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Fonte: Gongalves, 2015.

Existem trés fendtipos de metabolizacdo, determinados pela velocidade de
metabolizacdo: os lentos, os extensivos (ou normais) e os ultrarrapidos (Salazar et
al; 2022). Os metabolizadores extensivos da CYP2D6 convertem a risperidona
rapidamente em 9-hidroxi-risperidona, enquanto os lentos realizam essa conversao
de forma mais prolongada. Ja os ultrarrapidos apresentam baixas concentracfes de
risperidona, o que pode explicar a falta de resposta ao medicamento em alguns
pacientes (Vega et al; 2020).

Quanto ao seu mecanismo de acéo, a risperidona é um antagonista seletivo
monoaminérgico, atuando em diversos como 0s dopaminérgicos, serotoninérgicos,
adrenérgicos e histaminérgicos. Isso confere ao medicamento uma ampla atividade
terapéutica em transtornos mentais, abrangendo tanto os sintomas positivos quanto
0s negativos e afetivos, com menor incidéncia de efeitos extrapiramidais.Além disso,
a risperidona esta associada ao aumento da concentragdo de prolactina no plasma,
sendo menos propensa ao aumento de peso em comparacdo com outros
antipsicoticos, mas mais do que o haloperidol, quetiapina ou ziprasidona (Silva;
Batista, 2021).
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3.2.3 Sertalina

A sertralina (Figura 7), destaca-se como um ISRS, agindo para aumentar a
atividade serotoninérgica no cérebro. Esse composto é caracterizado por um nucleo
de anel heterociclico, contendo um grupo amina e um anel de ciclo-hexano
substituido, que s&o cruciais para sua interacdo com os receptores de serotonina
(Mugnaini, 2021).

Figura 7. Estrutura quimica da sertalina
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Fonte: Wikipédia, 2020.

Um caracteristica diferencial da estrutura desse composto é a presenca de
um unico isébmero. Enquanto outros medicamentos da mesma classe, como a
fluoxetina, consistem em misturas de dois estereoisémeros, a sertralina é constituida
por apenas um desses isdmeros. Essa caracteristica confere-lhe uma especificidade
molecular Unica, o que pode influenciar suas propriedades farmacocinéticas e
farmacodinamicas em comparacao com outros ISRS (Rojas; Cipriano, 2019).

A configuracao precisa isdmero unico é fundamental para sua interacdo com
os sitios de ligacdo nos transportadores de serotonina, o que determina sua
afinidade e seletividade pelo alvo molecular. Portanto, a estrutura quimica singular
da sertralina, combinada com seu isémero unico, desempenha um papel crucial em
sua atividade farmacologica e terapéutica.O mecanismo de acdo da sertralina age
reduzindo a atividade da bomba pré-siniptica de recaptacdo de serotonina. Isso
resulta no prolongamento do tempo em que a serotonina permanece disponivel na
sinapse e na ocupacao pos-sinaptica de seus receptores, aumentando assim a

disponibilidade desse neurotransmissor crucial no cérebro (Vaz et al; 2022).
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3.3 Atencdo Farmacéutica

A atencao farmacéutica representa uma abordagem essencial na gestao de
terapias medicamentosas, visando garantir o acesso da populacdo a medicamentos
de qualidade e promovendo seu uso racional. Este tipo de assisténcia, que vem
ganhando destaque nas Ultimas décadas, é respaldado por marcos regulatérios
como a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, a Resolucdo da Diretoria
Colegiada 44/2009 da ANVISA, e as Resolugdes do Conselho Federal de Farmécia,
gue estabelecem as atribuicdes clinicas do farmacéutico e regulamentam a
prescricdo farmacéutica (Soares et al; 2020).

Essa abordagem abrange uma série de atividades assistenciais e clinicas,
incluindo a orientacdo e acompanhamento dos pacientes quanto ao uso adequado
dos medicamentos, a harmonizacao terapéutica e a revisao da farmacoterapia. No
contexto do SUS, a assisténcia farmacéutica visa garantir o abastecimento continuo
e 0 uso racional de medicamentos nas Unidades Basicas de Saude, por meio de
processos de selecdo, aquisicdo, armazenamento, prescricdo e dispensacdo, que
incluem a assisténcia farmacéutica (Costa et al; 2021).

A introducdo do farmacéutico em atividades clinicas, particularmente na
Atencdo Priméaria a Saude (APS), € uma estratégia recente que visa oferecer uma
atencao continua e integrada de acordo com as necessidades e problemas de saude
dos usuérios. Isso contribui para um acesso igualitario e um uso racional dos
medicamentos, melhorando assim a qualidade de vida da populacéo (Barros; Silva;
Leite, 2019).

A consulta farmacéutica € uma das principais atividades dentro da atencao
farmacéutica. Nesse processo, o profissional farmacéutico desempenha trés funcdes
essenciais: identificacdo, resolucdo e prevencéo de problemas relacionados ao uso
de medicamentos. Através dessa consulta, o paciente recebe orientacfes sobre a
sua terapia medicamentosa, esclarece duvidas e pode discutir possiveis efeitos

colaterais ou interagcdes medicamentosas (Rocha et al; 2020).

3.3.1 Consulta farmacéutica

A consulta farmacéutica representa uma abordagem clinica fundamental na
busca por melhores resultados na farmacoterapia, visando o uso racional de
medicamentos e outras tecnologias de saude. Esse compromisso entre o

farmacéutico e o paciente € essencial para a protecdo, promogdo, prevencdo de
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doencas, recuperacdo da saude e acompanhamento da evolu¢cdo do paciente
(Rocha et al; 2020).

Os servigos farmacéuticos ambulatoriais tém ganhado destaque devido a sua
necessidade urgente, especialmente no Brasil, onde mais de 90% dos pacientes
apresentam problemas de ades&o ao tratamento. A consulta farmacéutica surge
como uma estratégia crucial para enfrentar esses desafios e reduzir problemas
relacionados ao uso de medicamentos (Sarmento et al; 2020).

Os servicos farmacéuticos clinicos tendem a ser mais eficazes em pacientes
com maior propensdao a problemas de farmacoterapia, como aqueles com
polifarmé&cia, multiplas comorbidades e limitagcdes cognitivas ou fisicas para a gestao
da terapia medicamentosa. Dentro desse contexto, a consulta farmacéutica emerge
como um ponto crucial na assisténcia a saude, oferecendo uma oportunidade Unica
para uma abordagem personalizada e holistica do paciente. Durante a consulta, o
farmacéutico realiza uma avaliacdo abrangente do perfil farmacoterapéutico do
paciente, levando em consideracado fatores como eficacia, seguranca, conveniéncia
e adesao ao tratamento (Santos; Morais, 2021).

Além disso, o farmacéutico desempenha um papel fundamental na educacéao
do paciente sobre o0 uso correto dos medicamentos, potenciais efeitos colaterais,
interacdes medicamentosas e medidas para melhorar a adesao ao tratamento. Essa
abordagem colaborativa entre o farmacéutico e o paciente promove uma maior
compreensao da terapia medicamentosa, resultando em uma melhor adesdo ao

tratamento e melhores resultados clinicos (Ribeiro et al; 2022).

3.4 Acompanhamento Farmacéutico Em Pacientes Do TEA

O papel do profissional farmacéutico no acompanhamento de criancas e
adolescentes autistas é crucial para garantir uma farmacoterapia racional e eficaz,
conforme preconizado pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF). O
envolvimento do farmacéutico comega com entrevistas minuciosas com o paciente e
seus responsaveis, visando identificar eventuais problemas relacionados a terapia
medicamentosa. Em colaboragdo com outros profissionais de saude, o farmacéutico
desempenha um papel fundamental na elaboracdo de um plano terapéutico
personalizado, buscando identificar, resolver e prevenir possiveis complicacdes

decorrentes do uso de medicamentos (Almeida; Lima; Barros, 2019).
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A focalizacdo especifica nas criancas e adolescentes com TEA oferece ao
farmacéutico uma oportunidade de contribuir significativamente para a gestdo do
tratamento e a elaboracdo do perfil farmacoterapéutico. Isso também implica em
fornecer orientacbes a familia do paciente, que estara responsavel pela
administracdo cotidiana dos medicamentos, visando mitigar possiveis equivocos na
administracao e interagdes medicamentosas (Volkmar; Wiesner, 2019).

A utilizacdo inadequada de farmacos pode resultar em interacdes
medicamentosas, expondo 0s pacientes a efeitos adversos que podem representar
riscos. Em determinados casos, novos medicamentos sdo introduzidos a medida
gue novos sintomas surgem, sendo pouco comum que o paciente inicie o tratamento
com multiplos medicamentos de imediato. Em algumas situa¢des, uma segunda
medicagdo pode ser acrescentada para controlar os efeitos colaterais do primeiro
(Paula; Campos; Souza, 2021).

Sendo assim, 0 monitoramento e acompanhamento do paciente pelo
farmacéutico desempenha um papel crucial na elaboracdo de um plano terapéutico
individualizado que leve em consideracdo as necessidades especificas de cada
paciente autista. Considerando que o TEA afeta familias de diversas camadas
socioecondmicas, os farmacéuticos que atuam na esfera publica podem desenvolver
atividades de assisténcia farmacéutica, monitoramento e acompanhamento do
paciente, assim como conduzir palestras e debates educativos livres de preconceitos
ao longo de todo o processo de cuidado em saude para individuos com TEA,
promovendo a disseminacdo do conhecimento e buscando combater a

estigmatizacao (Costa; Andrade, 2023).

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, para estudo descritivo
retrospectivo. Como primeira etapa, foi feito um levantamento bibliogréfico, a fim de
se obter todas as referéncias encontradas sobre o0 acompanhamento
farmacoterapéutico para criancas e adolescentes autistas. As referéncias utilizadas
foram artigos cientificos descritos na base de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e
National Library of Medicine (MEDLINE) no periodo de 2012 a 2023.0s descritores
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utilizados em Ciéncias da Saude (DeCS) foram: "autismo", "farmacéutico",
"farmacoterapia”;

A partir deste levantamento foi realizada a contextualizacdo para o problema
e a andlise das possibilidades presentes na literatura consultada para a concep¢ao
do referencial tedrico da pesquisa (Fluxograma 1). A partir deste levantamento, foi
elaborado uma revisdo de literatura para estabelecer relacdes com as producodes
cientificas anteriores, identificar tematicas recorrentes e apontar novas perspectivas,
visando a construcdo de orientacdes praticas pedagdgicas para definicdo de
parametros de formacéao de profissionais da area de Ciéncias da Saude.

Como critério de inclusdo, foram selecionados artigos disponiveis na integra,
nas linguas inglesa e portuguesa, e que atendessem diretamente aos objetivos
especificos do trabalho. Foram excluidos artigos com informa¢cdes desatualizadas,
gue se repetiam nas bases de dados, trabalhos de conclusdo de curso e estudos

gue nao atendiam aos objetivos de forma direta.

Fluxograma 1. Selecéo dos artigos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 10 artigos para a estruturacdo dos resultados, sendo
selecionados principalmente nas bases de dados PubMed e Scielo. 75% estavam na
lingua inglesa e 15% em portugués (Grafico 1). Foram priorizados estudos clinicos
(Tabela 1).

Gréfico 1. Percentual linglistico dos resultados
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Fonte: Autores (2024).
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Tabela 1. Artigos selecionados para a construcdo dos resultados

Autor/Ano

Titulo

Objetivos

Resultados

Wongpakaran

et al., 2017

Impacto da intervengdo de
farmacéutico  especialista em
psiquiatria  na redugdo de
problemas relacionados a
medicamentos em criangas com
transtorno do espectro autista
relacionados a sintomas
comportamentais disruptivos: um
estudo prospectivo randomizado

e aberto

Avaliar 0 impacto da
intervencéo de um
farmacéutico especialista em
psiquiatria na identificagdo e
resolugdo  de problemas
relacionados a medicamentos
(DRPs) em criangas com TEA
associados a comportamentos
disruptivos.

Vinte e cinco pacientes foram randomizados para um grupo de
intervengdo ou controle. - No final do estudo, o nimero total de
pacientes que resolveram pelo menos um DRP foi de 13 (52%) no
grupo de intervencao e 4 (16%) no grupo de controle, respectivamente
(P = 0,016). A selecéo inadequada de medicamentos, a ndo adesdo a
medicacdo e a dosagem subterapéutica foram os DRPs mais comuns.
As pontuagBes médias no ABC-I melhoraram no grupo de intervencao
mais do que no grupo de controle (9,8 £ 5,6 vs 17,7 + 7,9; P <0,001).
Esta é a primeira vez que um estudo demonstrou que a intervencao de
um farmacéutico especialista em psiquiatria € uma estratégia eficaz
para resolver DRPs em pacientes com TEA.

Behmanesh

etal., 2019

Terapia Combinada de
Risperidona com Propentofilina
para o} Tratamento da
Irritabilidade em Transtornos do
Espectro Autista: Um Ensaio
Clinico Randomizado, Duplo-
Cego e Controlado por Placebo

Investigar os efeitos benéficos
potenciais da propentofilina,
como tratamento adjuvante
com risperidona, na gravidade
e anormalidades
comportamentais do
transtorno do espectro autista
(TEA).

Os resultados da analise de medidas repetidas do modelo linear geral
revelaram uma interacdo tempo-tratamento significativa em duas
medidas-chave: a subescala de irritabilidade (F1.55 = 3,45; P = 0,048) e
0 escore total da ChildhoodAutism Rating Scale (CARS) (F1.41 = 4,08;
P =0,034).

Potter et al., 2019

Um Ensaio Controlado
Randomizado de Sertralina em
Criangas Jovens com Transtorno
do Espectro Autista

Avaliar a eficacia de 6 meses
de tratamento com sertralina
em criangas com TEA com
idades entre 24 e 72 meses.

179 sujeitos foram triados para elegibilidade, e 58 foram randomizados
para sertralina (32) ou placebo (26). Oito sujeitos do braco da sertralina
e cinco do bra¢o do placebo descontinuaram. A andlise de intengéo de
tratar ndo mostrou diferenca significativa em relacdo ao placebo nos
desfechos primarios (pontuacgéo bruta de linguagem expressiva MSEL e
pontuacdo combinada equivalente a idade) ou desfechos secundarios.
A sertralina foi bem tolerada, sem diferenga nos efeitos colaterais entre
0s grupos da sertralina e do placebo. Nenhum evento adverso grave
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possivelmente relacionado ao tratamento do estudo ocorreu.

Reddihough

et al., 2019

Efeito da Fluoxetina sobre
Comportamentos Obsessivo-
Compulsivos em Criangas e
Adolescentes com Transtornos do
Espectro Autista: Um Ensaio
Clinico Randomizado

Determinar a eficacia do
fluoxetina na reducdo da
frequéncia e gravidade dos
comportamentos  obsessivo-
compulsivos em transtornos
do espectro autista.

O escore médio no CYBOCS-PDD diminuiu de 12,80 para 9,02 pontos
no grupo fluoxetina e de 13,13 para 10,89 pontos no grupo placebo de
linha de base para 16 semanas. A diferenca média entre os grupos em
16 semanas foi de -2,01 (95% CI, -3,77 a -0,25; P = 0,03) (ajustado
para fatores de estratificacdo), e no modelo pré-especificado com ajuste
adicional, foi de -1,17 (95% CI, -3,01 a 0,67; P = 0,21). O estudo
preliminar concluiu que o tratamento com fluoxetina resultou em
pontuacdes  significativamente menores para comportamentos
obsessivo-compulsivos em 16 semanas.

Nascimento; Silva;
Guedes, 2021

Avaliagdo dos métodos
farmacolégicos no Transtorno do
Espectro  Autista (TEA): a

importdncia da medicacdo no
tratamento de criancas e
adolescentes

Avaliar 0s métodos
farmacolégicos no tratamento
do Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e destacar a
importancia da medicacdo no

O diagnostico do TEA é abordado, com énfase nos sinais precoces e
nas ferramentas diagnosticas, como o CID-10. A importancia do
diagnostico precoce é ressaltada, pois possibilita um inicio mais rapido
de intervencdes e tratamentos, melhorando o prognéstico do paciente.
Quanto a intervencao farmacolégica, sdo discutidos diferentes tipos de
medicamentos utilizados para tratar os sintomas do TEA, como
antipsicéticos atipicos, inibidores seletivos da recaptacao de serotonina
(ISRS), antagonistas opibides, psicoestimulantes e mediadores do
sistema nervoso central, como a melatonina. S&0 mencionados
exemplos de medicamentos em cada classe, suas indicacbes e
possiveis efeitos colaterais.

Silva; Sousa, 2021

Tratamento medicamentoso e
nao medicamentoso em
pacientes com transtorno do
espectro autista: percepcdo dos
cuidadores

tratamento de criancas e
adolescentes.
Analisar os efeitos do

tratamento medicamentoso e
nao medicamentoso de
pacientes com transtorno do
espectro autista (TEA) na
visdo dos cuidadores.

A idade média das criancas foi de 6,25 anos, a maioria era do sexo
masculino (94,9%), diagnosticada com TEA fechado (89,8%) e
comecgou a frequentar a escola entre 0-3 anos (76,3%). Entre os
medicamentos, o mais utilizado foi risperidona (40,7%). A maioria
relatou que os medicamentos tém efeitos colaterais (62,5%), incluindo
aumento do apetite (28,8%). Além disso, 88,1% dos cuidadores
relataram que os pacientes utilizavam tratamento ndo medicamentoso,
considerando-o como o que proporciona melhor qualidade de vida
(76,3%). Houve associagbes estatisticamente significativas entre o
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tratamento medicamentoso, comportamento agressivo (c2 (1) = 6,133,
p <0,013, f = -0,322), hiperatividade (c2 (1) = 8,854, p <0,003, f = -
0,387) e qualidade do sono (c2 (1) = 27,717, p <0,0001, f = -0,345).
Além disso, o tratamento ndo medicamentoso foi associado a terapia
ocupacional sensorial-integral (c2 (1) = 3,622, p <0,057, f = -0,248). O
tratamento ndo medicamentoso foi apontado como o0 mais responsivo,
proporcionando melhorias nos sintomas centrais, com melhoria na
gualidade de vida, além de ndo causar efeitos colaterais, enquanto a
terapia medicamentosa estad relacionada ao tratamento de sintomas
especificos e pode trazer efeitos colaterais.

YIimaz; Al-Taie,
2022

Um estudo transversal sobre o
conhecimento e competéncia
autodeclarados dos
farmacéuticos comunitarios no
tratamento do transtorno do
espectro autista na infancia

Avaliar o conhecimento dos
farmacéuticos comunitarios
sobre a doenca e a
farmacoterapia do TEA,
juntamente com a prestacdo
de educacéao e
aconselhamento ao paciente
fornecidos pelos farmacéuticos
comunitérios na Turquia.

Foram incluidos 486 farmacéuticos comunitarios, com uma média de
idade de 39,69 + 13,10 anos, sendo a maioria (n = 151, 31,1%) na faixa
etaria entre 20 e 29 anos. 96,3% dos farmacéuticos comunitarios nunca
receberam treinamento sobre TEA. 32,9% dos participantes estavam
cientes dos medicamentos para o tratamento do TEA, e 25,7% estavam
cientes dos efeitos colaterais dos medicamentos. A média geral do
escore de conhecimento sobre o autismo infantil entre os trabalhadores
de saude foi de 11,83 + 3,91, e houve uma diferenca estatisticamente
significativa no escore KCAHW entre outros farmacéuticos e aqueles
com treinamento em TEA (p = 0,006).

Carvalho; Ferreira,
2023

Dificuldades apresentadas por
criancas em diagnéstico de
autismo no uso de medicamentos

Descrever e avaliar relatos de
responsaveis por criangas com
diagndstico de autismo,
considerando 0
comportamento e dificuldades
para ingestdo de
medicamentos.

Foram realizadas entrevistas com 22 responsaveis de criangas com
diagnéstico de autismo. - As variaveis incluiram sexo, idade, classe
medicamentosa, forma farmacéutica (solucdo ou xarope), posologia,
tempo de tratamento, se faz alguma intervencdo educacional,
comportamentos no uso da administracdo e dificuldades do
responsavel.




29

Os resultados do estudo liderado por Wongpakaran et al. (2017) ressaltam a
importancia do profissional farmacéutico no acompanhamento farmacoterapéutico
de criangas diagnosticadas com autismo. O autor afirma que h& uma diferenca
significativa na resolucéo de problemas relacionados a medicamentos (DRPS) entre
0 grupo de intervencdo e o grupo de controle. Esses dados destacam a eficacia da
abordagem, demonstrando a capacidade dos farmacéuticos especializados em lidar
com questdes como selecdo inadequada de medicamentos, ndo adesdo a
medicacdo e dosagem subterapéutica. Além disso, a melhoria nas pontuactes
médias no ABC-I no grupo de intervencao indica os beneficios dessa intervencéo na
gualidade de vida e bem-estar das criancas. Esses resultados sublinham a
importancia de integrar farmacéuticos especializados em equipes multidisciplinares,
ressaltando a necessidade de desenvolver protocolos de terapia medicamentosa
personalizados para otimizar os resultados clinicos.

Sendo assim, o profissional farmacéutico traz uma melhor qualidade de vida a
esses pacientes, uma vez que portadores de autismo podem ser submetidos a
multiplas terapias. Um dos medicamentos mais utilizados é a risperidona, como
destacado por Behmanesh et al. (2019). O autor afirma que esse medicamento
apresenta mudancas promissoras ao longo do tempo, especialmente na reducéo da
gravidade dos sintomas, como a irritabilidade. Esses resultados sugerem que a
risperidona desempenha um papel crucial na reducdo da gravidade dos sintomas,
especialmente no aspecto da irritabilidade. No entanto, a andlise detalhada das
subescalas ABC-C néo revelou efeitos significativos além da irritabilidade, sugerindo
gue o impacto da risperidona pode ser mais limitado em outros dominios
comportamentais avaliados. O autor também destaca a importancia da identificacéo
de tratamentos adjuvantes eficazes para abordar aspectos especificos dos sintomas,
além de fornecer insights valiosos para o desenvolvimento de abordagens
terapéuticas mais abrangentes e individualizadas para pacientes e irritabilidade
associada.

A sertralina também é considerada no tratamento, como afirmado por Potter
et al. (2019). Este medicamento, um inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina
(ISRS), apresenta reducdo da ansiedade e melhoria do comportamento repetitivo,
abordando assim alguns dos sintomas do autismo. A sertralina contribui para a
melhora desses sintomas ao aumentar os niveis de serotonina no cérebro, o que

pode ajudar a regular o humor e a reduzir comportamentos repetitivos. No entanto,
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contrariamente as expectativas, o estudo ndo demonstrou eficicia significativa da
sertralina em comparacado com o placebo no grupo de criangas jovens. Embora a
sertralina seja considerada uma opgéo terapéutica, especialmente para transtornos
de ansiedade e depressdao, os resultados deste estudo indicam sua limitada eficacia
na melhoria da linguagem expressiva e do desenvolvimento global em criangas
durante um periodo de seis meses. E importante destacar que a sertralina ndo cura
0 autismo, mas pode ajudar a manejar alguns de seus sintomas. Essa constatacao
destaca a necessidade de uma compreensao mais aprofundada dos mecanismos de
acao da sertralina e sua aplicabilidade em diferentes subgrupos de pacientes com
TEA.

Por outro lado, Reddihough et al. (2019) destaca um avango promissor no
tratamento farmacologico. O autor revela que a fluoxetina, um inibidor seletivo da
recaptacdo de serotonina (ISRS), demonstrou efichcia na reducdo dos
comportamentos obsessivo-compulsivos em criancas e adolescentes com autismo
ao longo de 16 semanas. A fluoxetina age aumentando os niveis de serotonina no
cérebro, o que pode ajudar a regular o humor e diminuir os comportamentos
repetitivos e obsessivos. Os pacientes que utilizam a fluoxetina apresentam uma
reducdo significativa nos comportamentos obsessivo-compulsivos, o0 que pode
resultar em uma melhora na qualidade de vida, maior capacidade de participar de
atividades diarias e uma interacdo social mais adequada. Apesar das limitacdes do
estudo, como a alta taxa de abandono e resultados nulos em analises pré-
especificadas, a significativa diminuicdo no escore médio do CYBOCS-PDD no
grupo tratado com fluoxetina sugere uma melhoria clinica nesses sintomas. Esses
achados ressaltam o potencial da fluoxetina como uma opcdo terapéutica
promissora para melhorar a qualidade de vida e o funcionamento desses pacientes,
abrindo caminho para futuras investigacdes sobre seu uso e eficacia em diferentes
subgrupos de pacientes com TEA.

Portanto, o acompanhamento farmacoterapéutico e a intervencéo
farmacoldgica sdo essenciais para pacientes, uma vez que nao existem tratamentos
especificos para a condicdo em si, conforme € destacado por Nascimento, Silva e
Guedes (2021). Os autores oferecem uma analise abrangente das diferentes classes
medicamentosas utilizadas no tratamento, como antipsicéticos atipicos, inibidores
seletivos da recaptagcdao de serotonina (ISRS), antagonistas opioides e

psicoestimulantes.Antipsicéoticos atipicos, como risperidonae aripiprazol, séao
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frequentemente utilizados para tratar irritabilidade, agressividade e comportamentos
autoagressivos. Eles agem blogqueando receptores de dopamina e serotonina no
cérebro, o que ajuda a reduzir esses comportamentos desafiadores. No entanto,
esses medicamentos podem causar efeitos colaterais como ganho de peso,
sonoléncia e sindrome metabdlica.

Assim, como destacado por Potter et al. (2019) e Reddihough et al. (2019), os
ISRS, como fluoxetina e sertralina, sdo usados para reduzir comportamentos
repetitivos e ansiedad. Esses medicamentos aumentam os niveis de serotonina no
cérebro, promovendo um efeito calmante e diminuindo comportamentos
compulsivos. Possiveis efeitos colaterais incluem nauseas, insbnia e tonturas. A
fluoxetina, especificamente, demonstrou eficacia na reducdo dos comportamentos
obsessivo-compulsivos em criangas e adolescentes com autismo ao longo de 16
semanas. Os pacientes que utilizam a fluoxetina apresentam uma reducao
significativa nos comportamentos obsessivo-compulsivos, 0 que pode resultar em
uma melhora na qualidade de vida, maior capacidade de participar de atividades
diarias e uma interacao social mais adequada.

Antagonistas opioides, como a naltrexona, sao utilizados para diminuir
comportamentos autoagressivos e autolesivos. Eles funcionam bloqueando os
receptores de opioides no cérebro, reduzindo a sensacdo de prazer associada a
esses comportamentos. Os efeitos colaterais podem incluir nauseas e tonturas.
Psicoestimulantes, como o metilfenidato, sdo utilizados para tratar sintomas de
hiperatividade e desatencdo. Eles agem aumentando os niveis de dopamina e
noradrenalina no cérebro, melhorando a atencédo e reduzindo a hiperatividade. Os
efeitos colaterais podem incluir perda de apetite, insbnia e aumento da frequéncia
cardiaca. Além disso, autor também destaca que a acompanhamento
farmacoterapéutico envolve monitorar de perto os efeitos dos medicamentos e
ajustar as dosagens conforme necessario para maximizar os beneficios terapéuticos
e minimizar os efeitos colaterais. Este acompanhamento deve ser feito por uma
equipe multidisciplinar, incluindo médicos, farmacéuticos e terapeutas, para garantir
uma abordagem integrada e personalizada (Silva; Guedes, 2021).

O estudo de Silva e Souza (2021) afirma que alguns cuidados devem ser
levados em considerados sobre a percepgdo dos cuidadores em relacdo ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso. De acordo com o0s autores, 0S

cuidadores relatam preocupacdes significativas sobre seus efeitos colaterais,
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destacando a prevaléncia de aumento do apetite, episddios depressivos e de
agitagao. Em contraste, o tratamento ndo medicamentoso, especialmente a terapia
ocupacional sensorial-integral, é percebido como proporcionando melhor qualidade
de vida e melhorias nos sintomas centrais, sem efeitos colaterais associados. Além
disso, o0 estudo destaca associagcbes significativas entre o0 tratamento
medicamentoso e sintomas especificos, como comportamento agressivo e
hiperatividade, enquanto o tratamento ndo medicamentoso estd relacionado a
melhorias na qualidade do sono.

Dessa forma, os cuidadores expressam preocupacdes substanciais sobre 0s
efeitos colaterais do tratamento medicamentoso, citando um aumento no apetite,
episoédios depressivos e agitacdo como preocupacdes principais. Sendo assim, 0
estudo de Silva e Souza (2021) ressalta a importancia de considerar as percepcdes
dos cuidadores em relacdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.
Em contrapartida, o tratamento ndo medicamentoso, especialmente a terapia
ocupacional sensorial-integral, € percebido como proporcionando uma melhor
gualidade de vida e melhorias nos sintomas centrais, sem os efeitos colaterais
associados frequentemente observados nos medicamentos. Além disso, o estudo
evidencia associacdes significativas entre o tratamento medicamentoso e sintomas
especificos, como comportamento agressivo e hiperatividade, enquanto o tratamento
nao medicamentoso esta relacionado a melhorias na qualidade do sono. Esses
achados destacam a importancia de uma abordagem integrada e individualizada no
manejo do autismo, considerando tanto as op¢des medicamentosas quanto nao
medicamentosas e levando em conta as preocupacfes e percepcbes dos
cuidadores para garantir o melhor resultado possivel para os pacientes.

Considerando o papel do farmacéutico no cuidado farmacoterapéutico dos
pacientes com TEA, Yimaz e Al-Taie (2022) destacam uma lacuna significativa no
estudo realizado na Turquia. Os autores destacam uma preocupacao alarmante ao
constatarem que a grande maioria (96,3%) dos farmacéuticos comunitarios nunca
recebeu um treinamento especifico. Além disso, os autores afirmam que a baixa
porcentagem dos participantes cientes dos medicamentos para o tratamento e dos
seus efeitos colaterais reflete uma deficiéncia substancial.Esses resultados
destacam a necessidade urgente de programas de capacitagdo e educacgao
continuada para os farmacéuticos comunitarios, visando melhorar sua compreensao

sobre o autismo e a farmacoterapia associada. Tal abordagem pode nao so
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melhorar a qualidade da prestacdo de servigos farmacéuticos aos pacientes
portadores, mas também contribuir para uma abordagem mais integrada e
colaborativa no manejo dessa condi¢gdo complexa.

Porém, apesar dos avancos significativos na compreensdo e no tratamento,
ainda existem preocupacdes acerca do melhor cuidado para os pacientes. Nesse
sentido, Carvalho e Ferreira (2023) sugere que a personalizagdo do tratamento,
levando em consideracéo as preferéncias individuais das criangas, pode melhorar a
adesao ao tratamento. Os autores destacam que as principais dificuldades relatadas
pelos responsaveis, como ansiedade, choros e nervosismo durante a administracéo
do medicamento, destacam os desafios enfrentados no manejo farmacoldgico
dessas criancas. Esses desafios ressaltam a necessidade premente de oferecer
suporte integral aos cuidadores, visando capacita-los a enfrentar com eficacia as
dificuldades observadas durante a administracdo dos medicamentos.lsso €
fundamental para garantir ndo apenas a eficacia terapéutica dos medicamentos,
mas também o bem-estar geral da crianca com autismo. O suporte adequado néo
apenas ajuda os cuidadores a superar obstaculos especificos, mas também
fortalece sua confianca e habilidades na prestacdo de cuidados, contribuindo para
um ambiente terapéutico mais seguro e acolhedor para a crianca.

Ademais, o estudo conduzido por Costa e Andrade (2023) evidencia que até
35% das criancas autistas estdo suscetiveis a experimentar interacdes
medicamentosas potencialmente prejudiciais, especialmente devido ao uso
simultaneo de multiplos medicamentos psicotropicos. Em particular, criancas autistas
gue recebem tratamento para disturbios do sono, como a melatonina, enfrentam um
risco aumentado de interacdes medicamentosas quando também estdo em uso de
medicamentos para outras comorbidades, como ansiedade ou hiperatividade. Esses
dados ressaltam a importancia critica de uma abordagem cuidadosa na prescricéo e
administracdo de medicamentos em criancas e adolescentes autistas, com
monitoramento regular para identificar e mitigar o risco de interacdes
medicamentosas. A atuacdo do farmacéutico neste cenario € fundamental para
garantir a seguranca e eficacia do tratamento, fornecendo orientacfes precisas aos
pacientes e cuidadores sobre o uso correto dos medicamentos e alertando para os

potenciais riscos de interacbes medicamentosas no dia-a-dia das criangas autistas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A integracdo da atengdo farmacéutica na farmacoterapia de criangas e
adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) é crucial para melhorar a
gualidade de vida desses pacientes. A personalizacdo do tratamento e a
compreensao das preferéncias individuais das criancas sdo fundamentais para
garantir a adesao terapéutica e mitigar os efeitos colaterais.

Além do cuidado farmacolégico, a terapia ndo medicamentosa surge como
uma alternativa promissora, oferecendo melhorias nos sintomas centrais do TEA
sem os efeitos colaterais associados aos medicamentos. Intervengcdes como
terapias comportamentais, ocupacionais e de fonoaudiologia podem complementar o
tratamento medicamentoso, promovendo um desenvolvimento mais holistico e
efetivo. Essas terapias ndo sO ajudam a melhorar as habilidades sociais,
comunicativas e comportamentais das criangas, mas também proporcionam
ferramentas valiosas para enfrentar desafios diarios e desenvolver a autonomia.

Uma abordagem colaborativa e integrada, que englobe tanto o cuidado
farmacologico quanto ndo medicamentoso, € essencial para otimizar o0 manejo do
TEA e melhorar a qualidade de vida dos pacientes e suas familias. Profissionais de
saude, educadores e cuidadores devem trabalhar juntos para criar um plano de
tratamento abrangente e adaptado as necessidades Unicas de cada crianca. Este
trabalho em equipe permite uma compreensdo mais profunda dos desafios
individuais e facilita a implementacdo de estratégias que maximizem os resultados
positivos.

O envolvimento da familia é outro componente crucial nessa abordagem
integrada. Educar e capacitar os pais e cuidadores sobre o TEA e as opcdes de
tratamento disponiveis pode aumentar significativamente a eficacia das
intervencbes. Familias bem informadas estdo mais preparadas para apoiar as
criancas em casa e na escola, criando um ambiente consistente e favoravel para o
desenvolvimento.

Além disso, a pesquisa continua e a formacao de profissionais especializados
sdo fundamentais para garantir que as praticas mais recentes e eficazes sejam
incorporadas ao tratamento do TEA. Investimentos em programas de educagao e
treinamento podem ajudar a melhorar o conhecimento e as habilidades dos
profissionais de saude, garantindo que eles estejam bem equipados para oferecer o

melhor cuidado possivel.
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