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RESUMO 

O Transtorno de Espectro Autista (TEA) é um distúrbio que está relacionado direta-
mente ao desenvolvimento neuropsicológico do individuo, onde as causas se mani-
festam e são observadas através da dificuldade que o individuo tem na interação so-
cial, aprendizado, comunicação e com o uso da imaginação. Sendo que, qualquer 
mudança ou ruídos adversos podem trazer inseguranças e muito incômodo, ocasio-
nando a atitudes e ações repetitivas que podem durar horas. O TEA não tem cura, 
havendo apenas tratamento para diminuição e controle dos sintomas alvos com me-
dicamentos que elevam o humor, diminuem a ansiedade e insônia. Diante disto, de-
duzimos a necessidade e importância de relatar como os fármacos estão agindo no 
desenvolvimento deste transtorno. Com os resultados obtidos esperamos divulgar na 
comunidade científica quais os medicamentos se mostraram melhor tratamento dos 
sintomas do TEA e permitir que mais profissionais e futuramente, mais portadores 
possam ter um tratamento adequado com fármacos e ter uma melhor qualidade de 
vida. 
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1 - Introdução 

 

O termo autismo vem do grego “autós” que significa “de si mesmo”, tem por 

definição os transtornos presentes antes dos três anos de idade, seja com a interação 

social, comunicação e o uso da imaginação. Em 1906 o autismo foi introduzido por 

Plouller que realizou um estudo sobre os sinais clínicos na literatura psiquiatra sobre 

as recentes repetições de atos e palavras (OLIVEIRA et al., 2015). 

Bleuler (1911) descreveu o autismo como esquizofrenia, que se caracterizava 

por perturbações nos movimentos e nos atos de se relacionar e interagir com as outras 

pessoas. Em que, estudos atuais demonstram que a cada 110 crianças de oito anos 

no mundo, uma pode ter o Transtorno do espectro autista (TEA), com frequência maior 

em meninos do que em meninas (OLIVEIRA et al., 2015). 

Léo Kenner (1943) teve o mérito de publicar o primeiro trabalho no qual deline-

ava a existência do autismo infantil entendido como síndrome distinta de outras situa-

ções psiquiatras, descrevendo cerca de 20 casos psiquiátricos semelhantes ao Trans-

torno do Espectro Autista na Universidade John Hopkins em Baltimore nos Estados 

Unidos (SURIAN et al.,  2010). 

O transtorno de um autista pode ser observado pela falta de interesse que o 

mesmo tem de interagir, partilhar alegria, comunicação e até meios não verbais de 

comunicação, como gestos, linguagem corporal, expressão fácil e contato visual (NI-

KOLOV et al., 2006).  

Muitos especialistas consideram que o fator genético seja 90% dos casos exis-

tentes, ou seja, genes herdados de familiares estão ocasionando as manifestações 

encontradas nesta população. Os outros 10% seriam advindos apenas por influência 

do ambiente, que pode influenciar nas mudanças de expressões de um gene e defici-

ências do desenvolvimento podem ser contornadas com o aprendizado (VARELLA et 

al., 2019). 

 

 

 

 



 

 

O tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA) é feito com uso de fár-

macos antipsicóticos e antidepressivos como a clozapina, haloperidol, risperidora, 

olanzapina, quetiapina, ziprazidona e o aripiprazol, que auxiliam no controle dos sin-

tomas alvos, como elevar o humor, diminuir as agressões, ansiedades e insônias, ou 

seja, garantir mais qualidade de vida para o paciente e seus familiares, sendo funda-

mental a realização de avaliações regulares, pois nem todos precisam fazer o uso dos 

fármacos por toda vida (NIKOLOV et al., 2006).  

Fármacos usados no tratamento da perturbação de déficit de atenção e/ou hi-

peratividade, particularmente psicoestimulantes como o metilfenidato, tem sido alvo 

de interesse no tratamento de indivíduos com Transtorno do Espectro Autista, pois 

auxilia no desenvolvimento da criança, proporcionando agitação motora, hiperativi-

dade, distração e comportamento impulsivo (SILVA et al. 2017). 

De acordo com estudos realizados em um centro universitário de Quixadá (AL-

MEIDA et al. 2019), as principais categorias de psicofármacos utilizados no tratamento 

dos sintomas alvos dos indivíduos com espectro autista são os ansiolíticos sedativos, 

antidrepressivos e os antipsicoticos, como mostrado na tabela a seguir. 

 

Quadro 1 – Principais psicofármacos utilizados no tratamento do TEA. 

 

 

Fonte: OLIVEIRA et al. 2015 apud BALDESSARINE, 2005. 



 

 

 

 

Diante dos medicamentos estabelecidos, Oliveira et al. (2015) acrescenta que 

os fármacos se fazem necessários e importantes, mas os mesmos podem causar de-

pendência e inúmeros efeitos colaterais, como vômitos, cefaleia e edema. Tudo isso 

pode ser causado por dosagem inadequada, falta de adesão e duração insuficiente 

do tratamento. Contudo, é de extrema importância que o profissional farmacêutico 

participe do tratamento desta população, pois este profissional detém conhecimento 

aprofundado sobre os medicamentos e suas interações, bem como sugerir o melhor 

manejo das medicações (ALMEIDA et al., 2019). 

A literatura científica atual, afirma que as intervenções realizadas nesta popu-

lação fornecem resultados satisfatórios quando iniciados precocemente, antes dos 

dois e quatro anos de idade, ou seja, quanto mais cedo for tratado o Transtorno do 

Espectro Autista (TEA), mais rápido será seu tratamento e melhor será a qualidade 

de vida desta população (SURIAN et al., 2010). 

O profissional em Farmácia atua na administração de medicamentos, evitando 

possíveis erros na administração e interações medicamentosas, quanto à manutenção 

das capacidades funcionais, além de evitar incômodos que sejam causados por dores 

e mal estar físico e emocional.  

O tratamento farmacológico tem como objetivo melhorar a qualidade de vida da 

criança e de seus familiares. Para tanto, se faz necessária avaliação detalhada e a 

coleta adequada de dados, para uma prescrição de ações farmacológicas de quali-

dade (ALMEIDA et al., 2019). 

 

2 - Método e estratégias de pesquisa 

 

Este estudo foi baseado em dados coletados na literatura científica atual, com 

foco em tratamentos dos sintomas alvos da síndrome do espectro autista, onde serão 

analisados os dados relacionados ao uso de fármacos nesta população. 

 

 

 



 

 

 

 

Dados obtidos em literaturas atuais, como artigos científicos, livros entre outros. 

Divididos em etapas, em que os primeiros passos foram: a análise do comportamento 

e tratamento que o mesmo teve nos testes, onde foram coletadas informações quanto 

ao tempo, a quantidade e acompanhamentos realizados em relação aos medicamen-

tos utilizados para seus devidos tratamentos, quanto aos seus sintomas alvos. Na 

próxima etapa, os dados da avaliação foram correlacionados com outros estudos que 

também estão descritos na literatura e como etapa final, apresentamos as correlações 

encontradas entre os diferentes testes apresentados em artigos científicos. Dados es-

tes, que serão de extrema valia para a melhora do tratamento e qualidade de vida da 

população de TEA. 

 

3 - Resultados 

 

Os resultados obtidos durante todo trabalho foram alcançados por pesquisas 

em artigos científicos, sites pela internet e livros de bibliotecas, que foram publicados 

pelos autores, entre os anos de 1983 a 2019. Segundo o gráfico 2 desta revisão, foram 

identificados apenas cinco artigos da literatura e um livro, onde os resultados selecio-

nados são referentes aos fármacos mais utilizados no tratamento do TEA, conforme 

afirmaram os autores. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                   

  

 

Gráfico l – Quantidade de livros e artigos encontrados e revisados. 
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Ao longo do projeto foram estabelecidas diversas informações referentes à im-

portância da farmácia e do farmacêutico em relação à doença e a administração dos 

fármacos ao longo do tratamento. Com isso, podemos perceber que ainda existem 

poucos estudos existentes sobre o TEA e uso de fármacos específicos para esta po-

pulação. 

De acordo, com os artigos escolhidos e revisados ao longo do projeto, os estu-

dos demonstraram que existem vários medicamentos utilizados no tratamento do 

TEA, mas alguns se fazem mais necessários e que estão sendo mais utilizados e 

receitados pelos médicos em gerais, como: 

Fármaco de Categoria Antipsicoticos ou Neurolépticos: Os cinco artigos da lite-

ratura afirmaram que essa classe de medicamentos é a mais utilizada pelos portado-

res do TEA, citando alguns fármacos, como o Haloperidol, Risperiona e Aripiprazol.  

Fármaco de Categoria dos Antidepressivos: Duas literaturas citaram que essa 

categoria de fármacos também é muito escolhida pelos médicos.  

Fármaco de Categoria dos Antiseoliticos sedativos: Apenas um artigo descre-

veu que esses medicamentos também são usados no tratamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico ll – Classificação dos fármacos mais utilizados no Tratamento do TEA. 
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4 - Discussão   

 

Através do presente estudo de revisão de literaturas existentes, concluímos que 

não existe cura medicamentosa para a população portadora de TEA, no entanto, al-

guns tratamentos específicos com uso fármacos adequados amenizam alguns com-

portamentos e facilitam sua qualidade de vida. De acordo com as literaturas revisadas, 

Oliveira, Barros, Saturno, Luz e Vasconcelos (2015), em seu artigo: “Perfil farmacote-

rapêutico de crianças autistas de uma clinica para reabilitação no estado do Ceará”, 

defendem que os medicamentos atuais disponíveis não atuam sobre o TEA, mas so-

bre seus sintomas alvos. Afirmam ainda, que os medicamentos mais utilizados são os 

antiseoliticos, antidepressivos e neolepticos, como por exemplo, o Haloperidol que di-

minui a agressividade e comportamentos autoestimulantes, psicofarmacos são impor-

tantes, mas podem ocasionar dependência física e estão envolvidos nas principais 

reações adversas, como vomito cefaleia e edema. No entanto, estes autores acres-

centam que alguns medicamentos também podem trazer reações adversas causadas 

pela má administração, como dosagem inadequada e duração insuficiente, com isso 

se fazem importante à atuação farmacêutica para corrigir os possíveis erros. 

Nikolov, Jonker e Scahill (2006) descrevem em seu artigo “Autismo: tratamen-

tos psicofarmacológicos e áreas de interesse para desenvolvimentos futuros”, os prin-

cipais benefícios, riscos, efeitos da administração de diversos fármacos e concluem  

CATEGORIAS FARMACO QUANTIDADE 

ANTIPSICOTICOS E 

NEUROLEPTICOS 

Haloperidol 3 

Risperidona 3 

Aripiprazol 2 

ANTIDEPRESSIVOS - 2 

ANSIOLITICOS –  

SEDATIVOS 
- 1 



 

 

 

que dados recentes sugerem que a Risperidona está sendo o  tratamento padrão para 

agressão, acessos de ira e automutilação e podem causar efeitos menores em relação 

ao Haloperidol. Já Silva (2017), em sua literatura “Terapêutica farmacológica e com-

plementar na perturbação do Espectro do Autismo” descreve de forma clara que os 

fármacos mais utilizados no tratamento do TEA são os unicamente antipsicóticos, atu-

almente aprovados para uso em crianças e adolescentes com TEA, sendo que a Ris-

peridona e o Aripiprazol, são os fármacos de maior escolha dos profissionais da área 

médica. 

Além disso, Arima (2009) mostra que em sua intervenção farmacológica “Ava-

liação psicológica e intervenção farmacológica de crianças autistas em dois serviços 

públicos” os medicamentos mais prescritos pelo profissional médico na população de 

TEA foram os antipsicóticos como o Haloperidol em detrimento a Risperidona, devido 

ao seu baixo custo respeitando assim a situação econômica dos pacientes.  

Nesse sentido, Almeida, Lima e Barros (2015), enfatizam que a abordagem 

medicamentosa não deve se constituir como a única abordagem terapêutica, mas 

deve ser parte de um programa abrangente de tratamento a ser realizado por uma 

equipe multiprofissional, pois nem todos os portadores do transtorno necessitaram de 

medicamentos. E acrescenta que os principais fármacos utilizados estão divididos em 

categorias de antipsicoticos e antidepressivos, pois todos são importantes e agem de 

diferentes formas. 

Portanto, a categoria de Antipsicoticos ou Neurolépticos foi a mais receitada 

pelos médicos aos portadores do Espectro Autista, e os fármacos mais descritos fo-

ram o Haloperidol e Risperidona, pois são medicamentos que proporcionaram mais 

efeitos rápidos e benéficos e menos reações. 

 

 

5 - Conclusão  

 

A revisão do presente estudo possibilitou uma análise dos fármacos mais utili-

zados no tratamento de indivíduos com TEA, a importância do profissional farmacêu-

tico na administração dos medicamentos, evitando possíveis erros na administração  



e interações medicamentosas, quanto à manutenção das capacidades funcio-

nais, além de evitar incômodos que sejam causados por dores e mal estar físico e 

emocional. Além disso, foi possível compreender os riscos, danos e efeitos que a do-

ença pode causar ou até mesmo o mau uso dos fármacos.  

Com os resultados obtidos ao longo da produção do projeto, foi possível avaliar 

a dificuldade em se realizar este estudo, por falta de maior quantidade de estudos 

científicos sobre a temática, visto que a mesma não tem sido ainda tão explorada 

pelos pesquisadores atualmente. Com isso, é importante concluir a importância de 

mais estudos sobre o uso de fármacos na população com TEA, pois a dificuldade de 

encontrar literaturas foi Esperamos que este estudo possa abrir novas frentes e que 

mais pesquisadores estudem a temática abordada, pois estudos como este podem 

ser desenvolvidos com grande relevância. 

No decorrer da produção deste trabalho, o mesmo foi revisado e aprovado pela 

comissão de Ética da Instituição. E não foi realizado estudos em animais, pois foram 

realizadas revisões de literaturas existentes e atuais. 
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