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RESUMO:

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um distirbio de neurodesenvolvimento que acomete principalmente
criancas. Tem inicio antes dos trés anos de idade, apresentando sinais e sintomas caracteristicos como
dificuldades na interag¢do social, comunicag@o interpessoal e a presenga de movimentos repetitivos. Este artigo
objetiva apresentar a fisiopatologia do autismo, métodos de diagndsticos, eficacia dos tratamentos ja existentes e
perspectivas das novas terapias. Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa escrita a partir de trabalhos
cientificos divulgados online e disponiveis nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Satude (BVS), PUBMED, publicados entre os anos de 2010 e 2020. Foram consultadas
também as paginas da Organizacdo Mundial de Satde e do Ministério da Saude. Em geral, as referéncias
consultadas demonstram que a identificacdo dos sinais e o diagndstico precoce sdo essenciais para uma melhor
qualidade de vida do paciente autista e familiares. Como o TEA ndo possui cura, o diagndstico precoce se torna
um aliado ao tratamento, que visa minimizar os sintomas autisticos ¢ proporcionar mais comodidade ao portador
e seus cuidadores. O tratamento ¢ feito pela combinagdo de intervengdes psicossociais e educacionais,
psicoterapia, fonoaudiologia, equoterapia, musicoterapia e alguns farmacos antipsicoticos, como risperidona,
haloperidol, clorpromazina e o aripiprazol. Ha estudos recentes que avaliam ainda a eficacia de medicamentos a
base de canabidiol, para auxiliar na redugdo dos sintomas apresentados. Legalmente, os portadores de TEA tém
direitos iguais a todos os portadores de necessidades especiais e o nivel de socializagdo dependerd do grau de
autismo.
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ABSTRACT:

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder, which mainly affects children. It starts
before the age of three, presenting characteristic signs and symptoms such as difficulties in social interaction,
interpersonal communication and the presence of repetitive movements. This article aimed to present the
pathophysiology of autism, diagnostic methods, effectiveness of existing treatments and perspectives of new
therapies. It is a written narrative bibliographic review based on scientific works published online and available
in the databases: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library (VHL), PUBMED,
published between 2010 and 2020. The pages of the World Health Organization and the Ministry of Health were
also consulted. In general, the references consulted demonstrate that the identification of signs and early
diagnosis are essential for a better quality of life for autistic patients and their families. As ASD has no cure,
early diagnosis becomes an ally to the treatment, which aims to minimize autistic symptoms and provide more
convenience to patients and their caregivers. Treatment is done by combining psychosocial and educational
interventions, psychotherapy, speech therapy, hippotherapy, music therapy and some antipsychotic drugs, such
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as risperidone, haloperidol, chlorpromazine and aripiprazole. There are recent studies that also evaluate the
efficacy of cannabidiol-based drugs to help reduce the symptoms presented. Legally, people with ASD have
equal rights to all people with special needs and the level of socialization will depend on the degree of autism.
Keywords: Autism; Treatments, Efficieny, Cannabidiol; Inclusion.

1. INTRODUCAO

O Manual Diagnoéstico e Estatistico de transtornos Mentais (DSM-5) caracteriza o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) como um transtorno que afeta areas do
neurodesenvolvimento responsaveis pela comunicagdo, interagdo social € o comportamento
das criangas. Deve haver cuidados especificos e precoces para garantir o desenvolvimento
infantil, reduzir a probabilidade de patologia cronica e ampliar propostas terapéuticas
(NASCIMENTO et al., 2018).

A fase inicial do transtorno ¢ geralmente notada no inicio da vida. O TEA sempre tem
inicio antes dos trés anos de idade. Normalmente ¢ percebido pelos pais entre os 12 e 18
meses, quando estes notam um atraso no desenvolvimento da fala e também a falta de
interesse da crianga em manter relagdes sociais (ARAUJO, 2019).

Estima-se que uma em cada 160 criangas tem transtorno do espectro autista. A
prevaléncia do transtorno em muitos paises de baixa ¢ média renda ¢ até o momento
desconhecida. Estudos epidemiologicos realizados nos ultimos 50 anos indica que a
prevaléncia do TEA vem aumentando globalmente. Explicagdes possiveis para esse aumento
incluem aumento da conscientizagdo sobre o tema, aumento dos critérios diagndsticos,
melhores ferramentas de diagndstico e o aprimoramento das informagdes reportadas (OPAS,
OMS, 2017).

Apos o diagndstico do transtorno, se inicia um processo de adaptacdo e adequagao a
um novo estilo de vida para portador e familiares. “O transtorno ndo tem cura, mas trabalhar a
crianca desde muito cedo melhora o seu funcionamento, d4 mais autonomia, mais
independéncia”, conforme explica a psiquiatra infantil do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS), Karla Mansilla, que ¢ também professora de
Psiquiatria da UFS (EBSERH, 2018).

O tratamento de primeira linha para criancas com autismo inclui intervengdes
psicossociais e educacionais, que tem como objetivo maximizar o desenvolvimento da
linguagem, melhorar as habilidades sociais, a comunicacdo e acabar com os comportamentos
desajustados como imprudéncia, isolamento social, falta de assertividade e agressividade.

Essa abordagem pode incluir psicoterapia, fonoaudiologia, equoterapia, musicoterapia e



outros. A escolha dessas técnicas profissionais ndo possui uma linha formal que as caracterize
no tratamento do autismo e dependem diretamente da visdo e dos objetivos de cada
profissional que as prescreve (OPAS, OMS, 2017; MELLO, 2019).

O TEA nao possui cura e também ndo possui um tratamento farmacolégico especifico
para seus sintomas. Os farmacos prescritos promovem reducio dos sintomas provocados pelo
transtorno ou por patologias associadas, como epilepsia, transtorno bipolar e hiperatividade,
conferindo aos portadores uma melhor qualidade de vida. Como muitos dos pacientes fazem o
uso de medicamentos a longo prazo, ¢ necessario que o farmaco escolhido ofereca o menor
numero de reagdes adversas ao paciente (PROTOCOLO CLINICO E DE ACOLHIMENTO,
2015; CARTILHA DIREITO DAS PESSOAS COM AUTISMO, 2011).

Os farmacos neurolépticos possuem acdo inibidora das fungdes psicomotoras e
possuem efeitos importantes para abrandar os sintomas do TEA. Levomepromazina,
clorpromazina, haloperidol e risperidona tém mostrado resultados muito positivos, como
reducdo de agressividade, da irritabilidade e do isolamento. Estas substancias apresentam
efeitos colaterais como sonoléncia, tontura, salivacdo excessiva e o ganho de peso
(PROTOCOLO CLINICO E DE ACOLHIMENTO, 2015).

Segundo a Secretaria de Estado de Saude de Campo Grande-MS, novas pesquisas
estdo sendo desenvolvidas a fim de estabelecer novas opcdes terapéuticas e farmacolodgicas
para o alivio dos sintomas causados pelo TEA. Nesse contexto ¢ possivel citar o uso do 6leo
da Cannabis sativa, que apresenta como um dos seus principais componentes o canabidiol
(CBD), substancia com acdo ansiolitica (reduz a ansiedade), antipsicética, neuro-protetora,
anti-inflamatodria, antiepilética e hipnotica que nao apresenta reagdes de dependéncias
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2015).

As preparagdes a base de CBD apresentam de 15% a 26% de canabidiol e teores
residuais de Tetra-hidrocarbinol (THC) que ndo ultrapassam 1%, sendo o THC o unico
componente com propriedades psicotropicas e alucindgenas capaz de causar dependéncia
quimica ao usuario (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2015).

Diante do exposto o trabalho foi desenvolvido com o propdsito de apresentar a
fisiopatologia do autismo, descrever os primeiros sintomas indicativos do transtorno, apontar
os diagnosticos e elucidar os tratamentos existentes. Faz parte também dos objetivos citar as
possiveis inovagoes terap€uticas a base dos canabinoides e evidenciar a importancia da

inclusdo social do autista.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar a fisiopatologia do autismo e os aspectos relevantes do uso de

medicamentos tradicionais e novas terapias para o tratamento do transtorno.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Descrever a fisiopatologia do autismo.

°  Discutir aspectos epidemioldgicos do transtorno (publico acometido).

°  Apontar as principais formas de diagndstico do transtorno.

° Analisar o efeito do uso de medicamentos e terapias existentes no tratamento do

autismo.

3. METODOLOGIA

O Trabalho de Conclusao de Curso em questdo ¢ uma revisdo bibliografica narrativa
escrita entre os meses de setembro e dezembro de 2020, a partir de trabalhos cientificos
divulgados online e disponiveis nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PUBMED, OMS e Ministério da Satde.

Foram considerados também os dados publicados em livros de reconhecida
importancia e impacto na area da pesquisa. Os descritores utilizados na busca por artigos
foram: transtorno do espectro do autismo, tratamentos farmacoldgicos e terapias existentes
para o autismo, farmacos neurolépticos. Em inglés, os termos de busca foram: autism
spectrum disorder, pharmacological treatments and autism treatment, antipsychotics.

Os 51 artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2010 e 2020 em
portugués, inglés ou espanhol. Como critério de exclusdo foram desconsiderados artigos
duplicados, incompletos, ou que ndo estivessem disponiveis de forma gratuita. Apos leituras
minuciosas desses artigos e reunidas todas as informagdes importantes se deu a fase de

redacgdo desse trabalho.



4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 FISIOPATOLOGIA DO AUTISMO

Em 1906, o termo “autismo” foi introduzido na clinica por Plouller quando este
estudava o processo de pensamento de pacientes com diagnostico de deméncia. Todavia, s6 em
1911, o nome foi disseminado no momento em que o psiquiatra suico Eugen Bleuler distinguiu
o comportamento como um dos sintomas fundamentais da esquizofrenia. Anos depois, 0s
psiquiatras Hans Asperger e Leo Kanner, estudaram o transtorno desenvolvendo analises com
criangas, publicando em 1943 o texto "Distlrbios autisticos do contato afetivo” (ELIAS, 2015).

O autismo ¢ um transtorno invasivo e as pesquisas cientificas creditam o
comprometimento cognitivo comportamental a anomalias anatomicas ou fisiologicas do
sistema nervoso central, hereditarias ou ndo. Est4 ligado a varios sintomas, onde a capacidade
para pensamentos, jogos imaginativos e simboliza¢do fica excessivamente prejudicada. O
transtorno pode surgir nos primeiros anos de vida ou no decorrer do desenvolvimento da
crianca. Frequentemente, as anormalidades se tornam visiveis em torno de trés anos
(CUNHA, 2017).

O TEA ¢ causado por uma série de fatores genéticos e ambientais. Existem evidéncias
de que a arquitetura genética do autista conta com genes herdados, com mutagées comuns e
outras raras na populacdo, compreendendo multiplos modelos de heranga. Além dos fatores
genéticos, questdes como a idade dos pais no momento da concepgao, cuidados excessivos ou
negligentes com a crianc¢a, uso de medicamentos durante o periodo pré-natal, nascimento
prematuro e o baixo peso do recém-nascido também podem estar envolvidos (ARAUJO, 2019).

O transtorno consiste em déficits constantes em dominios principais como:
comunicacdo e interacao social, padroes restritos e comportamentos repetitivos. Pode-se dizer
que essas caracteristicas sdo notadas em niveis como: leve, moderado e severo. Essa
variedade nos quadros clinicos levou a utilizagdo da expressdo ‘espectro autista’ (RAMOS;
LEMOS; SALOMAO, 2019).

Embora os portadores do TEA j& manifestem sintomas aparentes antes dos 3 anos, o
diagnostico tardio atrai prejuizos significativos ao desenvolvimento da crianga. Antes mesmo
do primeiro ano de vida ja € perceptivel sinais sugestiveis, como baixo contato ocular, ndo
responder ao nome, perder algumas habilidades ja adquiridas, preferéncia por objetos em vez
de pessoas, baixa reciprocidade ao contato social e pouco interesse em objetos e brinquedos

em movimentos, disturbios do sono, incomodo com sons altos, irritabilidade no colo e até



mesmo pouca responsividade durante a amamentagdo e contato materno. A avaliagdo do
desenvolvimento neuropsicomotor ¢ indispensavel para intervengdo precoce, que pode estar
diretamente ligada a ganhos consideraveis na cogni¢ao do bebé e apresentar reducdo na

severidade do grau do TEA (ARAUJO, 2019).

4.2 DIAGNOSTICO

A auséncia de exames para triagem ou diagndstico do transtorno do espectro autista
como parte da rotina pediatrica pode dificultar a descoberta precoce e retardar o acolhimento
terapéutico. A determinacdo do transtorno necessita de um profissional capacitado e
experiente para examinar a historia do desenvolvimento e comportamento do bebé. Apesar de
apresentar sinais visiveis, nem todas as criangas t€m seu diagnostico comprovado
imediatamente, sendo o TEA diagnosticado apenas na adolescéncia ou ja na vida adulta
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION — CDC, 2020).

Como ndo ha marcadores bioldgicos e exames que garantam 100% de certeza quanto
ao resultado, o diagndstico do autismo € basicamente clinico. Os profissionais trabalham com
ferramentas especificas, realizando entrevistas com os pais e observando as criancas
(SANTOS; COELHO, 2016).

Segundo a quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
— DSM-5 (2014), principal ferramenta para orientar o diagnostico médico de individuos com
TEA, todas as pessoas anteriormente diagnosticadas com o Transtorno Autistico, Sindrome de
Asperger ou Transtorno Global do Desenvolvimento sem Outra Especificacdo se enquadram
hoje no diagndstico de TEA.

De acordo com o Centro de Controle e Prevencao de Doencgas dos Estados Unidos
(CDC, 2020) ha trés etapas fundamentais para avaliar o desenvolvimento cognitivo, sendo

elas:

e O monitoramento do desenvolvimento: Observa como o bebé se comporta
durante seu crescimento ¢ se ele atinge os Marcos do Desenvolvimento, que
sdo habilidades adiquirias geralmente por todos de acordo com a evolugao
dos meses, como por exemplo, sorrir, emitir sons, capacidade de virar a
cabega. Um marco perdido pode ser sinal de alerta, isso deve ser
comunicado ao médico durante as consultas de rotina.

e Triagem do desenvolvimento: Pode ser realizado por um médico, enfermeiro
ou outro profissional de satde e ¢ realizada a base de testes aplicados nos
bebés e questionarios relacionados ao desenvolvimento do bebé aos pais.
Sdo recomendadas para criangas entre 9, 18 ¢ 30 meses de idade se houver
alguma davida relacionada ao desenvolvimento.



e Avaliagdo de desenvolvimento abrangente: Realizado por um especialista
treinado, por meio de observacdo e teste estruturado na crianga ¢
questiondrio respondido pelos pais. Os resultados dessa avaliagdo
determinam se a crianga precisa de tratamento especializado ou/e
intervengoes precoce.

Além do DSM-V, a Escala de Avaliagdo do Autismo na Infancia (CARS) também ¢
utilizada na triagem para TEA. Esta escala foi ampliada para avaliar quantitativamente o espectro

do autismo, com o objetivo de definir o grau do distirbio infantil (GOMES et al., 2015).

4.3 TRATAMENTOS

O tratamento padrdo-ouro para o autismo ¢ a intervencdo precoce, iniciada assim que
ha a suspeita ou imediatamente quando ocorre o diagnostico por uma equipe interdisciplinar.
Baseia-se em um conjunto de modalidades terap€uticas que tem como objetivos aumentar o
potencial do desenvolvimento social e de comunicacao da crianga, auxiliar o desenvolvimento
intelectual, reduzir danos, promovendo uma melhor qualidade de vida, além de diminuir as
angustias da familia e os gastos com terapias sem evidéncia cientificas. O TEA demanda
tratamento psicofarmacolégico para controle de sintomas associados ao quadro, quando esses

interferem negativamente na qualidade de vida dos portadores (ARAUJO, 2019).

4.3.1 Tratamento farmacoldgico

Segundo Oliveira e colaboradores (2015), o tratamento medicamentoso ndo deve ser a
unica alternativa terap€utica para o autismo e sim uma abordagem complementar, pois 0s
medicamentos existentes ndo atuam sobre a etiologia, mas apenas sobre os sintomas do
transtorno. O objetivo do tratamento farmacologico ¢ melhorar a qualidade de vida do
paciente. Sao necessarias uma avaliagdo detalhada e coleta de dados suficientes para a
prescrigao dos psicofarmacos adequados (ALMEIDA et. al., 2018).

Dentre as principais categorias de medicamentos utilizados estdo os ansioliticos-
sedativos, antidepressivos, estabilizadores de humor e os antipsicoticos, que sdo os mais
indicados para o tratamento infantil. Esses medicamentos trazem muitos efeitos colaterais,
sendo muito comuns: vomito, cefaleia e edema, além de ocasionar dependéncia quimica. Tais
fatores podem estar também associados a dosagem inadequada, falta de adesdo e duracao

insuficiente do tratamento (OLIVEIRA et. al., 2015).



4.3.1.1 Risperidona

A risperidona ¢ um antagonista seletivo das monoaminas cerebrais, com propriedades
unicas e possui uma alta afinidade pelos receptores serotoninérgicos SHT> e dopaminérgicos
D,. Liga-se de modo igual aos receptores alfa; adrenérgicos e em menor afinidade, aos
receptores histaminérgicos Hi e alfar adrenérgicos. Nao possui afinidade pelos receptores
colinérgicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Esse medicamento faz parte do grupo de antipsicoticos de segunda geragdo que sao
reconhecidos pelo menor risco de incidéncia de efeitos extrapiramidais. A risperidona esta
registrada na ANVISA e disponivel no SUS sob a forma de comprimidos. Possui indicacao
para o transtorno do autismo em criangas e adolescentes para os sintomas de agressdo a
outros, autoagressdo deliberada, crises de raiva e anglstia e mudanca ridpida de humor
(UNIVERSO AUTISTA, 2015; CONITEC, 2016).

A risperidona ¢ totalmente absorvida apds administragdo oral, alcangando um pico de
concentragdes plasmaticas de 1 a 2 horas, sendo rapidamente distribuida. No plasma, a droga
se liga a albumina e a alfaj-glicoproteina acida. A ligacdo da risperidona as proteinas
plasmaticas ¢ de 88% e 77% para seu metabolito ativo 9-hidréxi-risperidona. Apos uma
semana da administragdo, 70% da dose ¢ excretada na urina e 14% nas fezes. O restante sao
metabolitos inativos (SANDOZ, 2020).

A risperidona é metabolizada em 9-hidroxi-risperidona pela enzima CYP2D6 e a
fracdo antipsicoética ativa € formada pelas duas moléculas. Outra via metabolica da risperidona
¢ a N-desalquilacao. Ap6s administracao oral a pacientes psicoticos, a risperidona € eliminada
com meia-vida de 3 horas. A meia vida de eliminacdo da 9-hidroxi-risperidona e da fragao
antipsicdtica ativa € de 24 horas (SANDOZ, 2020).

Os efeitos colaterais mais importantes sdo aumento de peso, sindrome metabolica,
hiperprolactinemia, sindrome extrapiramidal, diminuicdo do limiar convulsigeno e raramente

pode apresentar a sindrome neurolépticamaligna (ARAUJO, 2019).

4.3.1.2 Haloperidol

O haloperidol ¢ um antipsicotico tipico de primeira geracao que atua como antagonista
dos receptores de dopamina D;. Tem sido utilizado no tratamento de problemas de
comportamento agressivo, estereotipias e retraimento em pessoas com TEA, todavia, o

balanco entre riscos e beneficios desse medicamento, torna-o pouco viavel em virtude do



perfil de ocorréncia de efeitos extrapiramidais (incluindo disturbios de movimento
irreversiveis). E preciso considerar em especial o risco potencialmente maior da sindrome
extrapiramidal em pacientes jovens devido a maior quantidade de receptores estriatais de
dopamina D> (UNIVERSO DO AUTISTA, 2015; MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Quimicamente, o haloperidol ¢ um antipsicotico do grupo das butirofenonas e ndo tem
atividade anti-histaminica ou anticolinérgica. Apresenta acdo incisiva sobre os delirios e
alucinagdes, provavelmente a nivel mesocortical e limbico e atua sobre os ganglios da base via
nigroestriatal. O haloperidol causa sedacao psicomotora eficiente, o que explica seus efeitos na
mania, agitacdo psicomotora e outras sindromes de agitacdo. Além dos sintomas
extrapiramidais, apresenta efeitos cardiovasculares, cerebrovasculares, sindrome Neuroléptica
Maligna, discinesia tardia, problemas hepatobiliares, no sistema enddcrino e Tromboembolismo
venoso (FIOCRUZ, INSTITUTO DE TECNOLOGIA EM FARMACOS, 2017).

Apo6s administrada uma dose oral os niveis do pico plasmatico ocorrem entre 2 a 6
horas e apds 20 minutos quando feita a administracdo intramuscular. A ligacdo as proteinas
plasmaticas ¢ de aproximadamente 92%. O haloperidol atravessa a barreira hematoencefalica
facilmente e ¢ metabolizado por muitas rotas, incluindo o sistema enzimatico do citocromo

P450 (FIOCRUZ, INSTITUTO DE TECNOLOGIA EM FARMACOS, 2017).

4.3.1.3 Clorpromazina

A clorpromazina (CPZ) pertence a classe das fenotiazinas e foi o primeiro
medicamento estudado e desenvolvido com agdo antipsicotica especifica. Trata-se de um
farmaco de baixa poténcia, com baixa afinidade por receptores de dopamina, sendo
necessarias doses mais altas para o alcance terapéutico (MOREIRA, 2014).

A agdo farmacologica da CPZ ¢ caracterizada por antagonizar os receptores
dopaminérgicos do tipo D> presente no sistema mesolimbico, mesocortical, nigroestriatal e
taberoinfundibular. Esse farmaco consegue inibir tambem os receptores colinérgicos
muscarinicos (M1 e M2), histaminicos (H1) e a-adrenérgicos (1) (LIMA et al., 2019).

Quando feita a administragdo intramuscular, o processo de absor¢do do farmaco ¢
realizado lentamente a partir do local de inje¢do, com a concentragdo maxima no plasma
ocorrendo entre 6 a 24 horas apos a administragdo. Em seguida, a substancia ¢ metabolizada
no figado pela atuagdo das enzimas do complexo citocromo P450 e eliminada na urina e bilis
na forma de numerosos metabdlitos ativos e inativos. A meia-vida de eliminacdo se da entre

16 a 30 horas a depender das vias de administracio (MOREIRA, 2014).
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4.3.1.4 Aripiprazol

O aripiprazol ¢ um antipsicotico atipico de segunda geragdo e tem seu mecanismo de
acdo medido pela atividade agonista parcial dos receptores de serotonina 5-HT1a € dopamina D>
e antagonista dos receptores 5-HT2a. Possui boa afinidade pelos receptores D> e D; de
dopamina e 5-HTia e 5-HT2a de serotonina, afinidade moderada com os receptores D4 de
dopamina, 5-HT>c e SHT7 de serotonina, alfa; adrenérgico e Hi de histamina (SANDOZ, 2020).

Sua atividade se da principalmente por sua forma inalterada e possui meia-vida de
aproximadamente 75 horas. O farmaco ¢ bem absorvido via oral e atinge a concentracao
plasmatica entre 3 e 5 horas, sendo biotransformado pelas vias de desidrogenagdo,
hidroxilagdo e N-desalquilacdo pelas enzimas CYP 3A4 e CYP2D6 (SANDOZ, 2020).

Embora seja muito utilizado no tratamento do TEA, ainda ndo se conhece exatamente
como o aripiprazol age no cortex cerebral. Alguns estudos mostram que o farmaco tem acao
na reducdo da agressividade, hiperatividade, irritabilidade, impulsividade, e também uma
melhoria significativa nas agdes repetitivas também conhecidas como estereotipias motoras
(LIBERALESCO, 2017).

Assim como o0s outros psicofarmacos, este também apresenta reacdes adversas
importantes. Dentre elas, as mais comuns sdo nauseas, vOmitos, constipacdo, cefaleia,
vertigem, acatisia, ansiedade, insonia e inquietagdo, muitos destes efeitos colaterais podem ser
controlados com ajustes na dosagem (SANDOZ, 2020).

Em geral, os principais estabilizadores de humor estdo associados ao ganho de peso e
outros efeitos metabolicos como hiperglicemia e dislipidemias, pela acdo deletéria direta
sobre o metabolismo da glicose. Felizmente, os resultados de ensaios clinicos apontam que o
Aripiprazol ndo leva a ganho de peso significativo e/ou aumento da taxa glicémica durante o
seu uso, tornando-o uma boa alternativa para pacientes mais propensos a apresentar esses

efeitos (INDICE.EU, 2020).

4.3.1.5 Novas opgoes farmacologicas

O uso de canabinoides, especialmente o canabidiol (CBD) tem sido utilizado no
tratamento de criancas com epilepsia refratdria aos tratamentos convencionais € outras
patologias, inclusive no Brasil. Apos relatos sobre a eficacia da Cannabis medicinal na
diminui¢do da ansiedade, irritabilidade, insonia e agressividade, pais de criangcas com TEA

comecgaram a enxergar a utilizacao de canabinoides como alternativa para aliviar tais sintomas
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em seus filhos (FERNANDES, 2019).

Os canabinoides sdo compostos quimicos encontrados em plantas do género Cannabis
sp, € possuem afinidade pelos receptores CB1 ou CB,. Estudos com o CBD revelam melhoras
nas interacdes sociais e comunicacdo interpessoal do autista. Esses resultados sdo
provavelmente devido a ativagdo dos receptores CB; (MINISTERIO DA SAUDE, 2015;
NASCIMENTO, DALCIN, 2019).

Relatos sobre a melhora substancial do comportamento, funcionalidade e qualidade de
vida em pacientes com autismo logo apds iniciar tratamento com Cannabis medicinal vém
aumentando. Muitos portadores de autismo ja estdo sendo tratados com preparados a base de
CBD, mas ainda hé importantes duvidas acerca das evidéncias cientificas e analises de perfil de
seguranca, tolerabilidade e eficdcia para o uso em pacientes com TEA (FERNANDES, 2019).

Em um estudo conduzido por Schleider e colaboradores, entre 2015 e¢ 2017, foram
analisados dados coletados prospectivamente como parte do programa de tratamento com
Cannabis medicinal de 188 pacientes com TEA. O tratamento na maioria dos pacientes foi
feito com o oleo de Cannabis contendo 30% de CBD e 1,5% de THC. Sintomas, avaliagao
global do paciente e efeitos colaterais em 6 meses foram os desfechos primarios de interesse,
sendo avaliados por questionarios estruturados (SCHLEIDER et al., 2019).

Apos 6 meses de tratamento 82,4% dos pacientes estavam em tratamento ativo ¢ 60%
foram avaliados; 30,1% relataram melhora significativa, 53,7% moderada, 6,4% leve e 8,6%
sem alteracdo do quadro e 25,2% experimentaram pelo menos um efeito colateral, sendo o
mais comum a inquietacdo. A conclusdo do estudo sugeriu que o uso de Cannabis em
pacientes com TEA parece ser uma opg¢ao bem tolerada, segura e eficaz para aliviar os
sintomas (SCHLEIDER et al., 2019).

No Brasil, a importa¢do de produtos a base de CBD e THC, substancias presentes na
planta da Cannabis foi regulamentada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
por meio da RDC 17/2015 (MINISTERIO DA SAUDE, 2015), que foi atualmente revogada
pela RDC N° 335 de 24 de Janeiro de 2020 que define os critérios de importagdo por pessoas
fisicas para uso proprio e com finalidades medicinais, mediante a prescri¢do do profissional
legalmente habilitado. Os produtos devem ser produzidos e distriubidos por entidades

regularizadas pelas autoridades em seus paises de origem (ANVISA, 2020).

4.3.2 Tratamento ndo-farmacologico

Os tratamentos disponiveis para o TEA ndo curam o transtorno, mas reduzem os


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2015/rdc0017_06_05_2015.pdf
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sintomas como as estereotipias, proporcionam o desenvolvimento da comunicagdo,
concentragdo e uma melhor qualidade de vida para o autista e a familia. Além do tratamento
farmacologico, outras abordagens como equoterapia, acompanhamento por fonoaudidlogo,
psicoterapeuta e terapeuta ocupacional e a musicoterapia tem mostrado bons resultados. Para
que o tratamento seja eficaz ¢ ideal a intervencdo precoce e especifica para cada paciente de
acordo com as suas necessidades (BELTRAME, 2020; MELLO, 2019).

Definida pela Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE) como um método
terapéutico e educacional, a equoterapia tem como objetivo o desenvolvimento
biopsicossocial do sujeito autista. Diferentes estudos evidenciam que a equoterapia gera
melhora nas habilidades de autocuidado, habilidades motoras e sociais. Nessa pratica, o
cavalo age como um motivador e a participagdo do autista nos cuidados com o animal ¢
estimulada durante as sessdes. Tarefas como a alimenta¢dao do animal, escovacdo da crina,
cuidados com a aparéncia, banho e outras, estimulam a aquisicdo de conceitos ¢ habilidades

necessarias na area de autocuidado (BENDER; GUARANY, 2016).

A equoterapia apresenta resultados positivos com relacdo a Fungdo Social
tais como adequacdo no humor, melhora do contato visual, linguagem
expressiva/conversa, cuidados com os animais, melhora nos comportamentos
sociais, aumento da volicdo e interesse por novas tarefas, porém
informagdes sobre as sessdes e quais as atividades realizadas para alcangar
esses resultados sdo insuficientes e vagas, dificultando a compreensdo
deste processo (BENDER; GUARANY, p. 275, 2016).

A fonoaudiologia ou terapia da fala e audiologia tem como objetivo melhorar o
desenvolvimento do autista em relacdo aos sintomas comportamentais, linguagem e
comunicagio verbal e ndo verbal. E importante a interven¢io precoce e continua do
fonoaudidlogo, assim que o atraso ou dificuldade de comunicagdo for percebido, para que o
quadro evolua satisfatoriamente. Isso envolve a comunicagdo, desenvolvimento da linguagem
receptiva e expressiva, gestual, oral e escrita, tornando o autista capacitado para compreender,
realizar atividades e agir no ambiente que o cerca (DIARIO DA INCLUSAO SOCIAL, 2016).

Segundo Russo (2020), o fonoaudidlogo ajudard a crianga a entender e usar as
palavras, aprender a perguntar e responder questdes, pedir ajuda, comegar ou encerrar uma
conversa. O profissional também podera trabalhar na leitura e escrita, proporcionando que o
individuo autista leia livros, conte historias, escreva letras, palavras e frases.

A fonoaudiologia ¢ uma terapia individualizada e especifica sendo necesséria a criagdo

de um programa terapéutico de acordo com as caracteristicas e necessidades de cada autista,


https://diariodainclusaosocial.com/
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podendo ter como base alguns modelos como o0 TEACCH (Tratamento e educagdo para autistas
e criancas com déficitis relacionados com a comunicagdo), ABA (Andlise do comportamento
aplicada) e PECS (Sistema de comunicagdo através da troca de figuras). Uma conquista da
terapia da fala ¢ diminuir ou eliminar a existéncia de formas pré-simbolicas ndo conversacionais,
como gritos, por exemplo, substituindo por mecanismos conversacionais de comunicacdo e
agregando as intengdes comunicativas (DIARIO DA INCLUSAO SOCIAL, 2016).

Outra estratégia de tratamento, a psicoterapia tem como objetivo modificar o
comportamento e realizar o controle emocional do autista. Os psicoterapeutas desenvolvem
um trabalho que busca estimular o autoconhecimento dos pacientes baseado nas suas proprias
acoes. Isso é feito com o propdsito de aprendizagem de novos comportamentos para
estabelecer uma melhor qualidade de vida (INSTITUTO NEUROSABER, 2017).

As intervengdes propostas pelos psicoterapeutas sdo a analise do comportamento
aplicada, que ¢ direcionada a comportamentos que devem ser conduzidos em dareas
importantes, como a comunicag¢do, a coordenagdo motora, habilidades sociais ¢ desempenho
académico, Comunicacdo por Trocas de Figuras, onde a crianga aprende a trocar figurinhas
para mostrar ao seu interlocutor o que ela deseja naquele momento. Esse método ¢ usado com
pacientes que apresentam dificuldades para se comunicar verbalmente (MELLO, 2019).

Por fim, a musicoterapia € uma modalidade terapéutica oferecida pelo SUS que utiliza a
musica para o tratamento do autismo. O uso desta técnica contribui para o desenvolvimento da
comunicag¢do, possibilita a prevengdo e o tratamento de problemas mentais, fisicos, emocionais,
sociais e cognitivos. Trabalhos publicados nos tltimos anos afirmam que a musica pode auxiliar
para que a crianga especial amplie seus limites fisicos ou mentais, seu desenvolvimento da
audicdo e do controle motor. Isto € possivel devido as atividades musicais estimularem quase
todas as regides do cérebro, como o cortex motor, o cortex pré-frontal, cortex sensorio,

cerebelo, hipocampo, niicleo accumbens e o cortex visual (ARAUJO et al., 2018).

4.4 SOCIALIZACAO E INCLUSAO

Silva (2012) explica que o nivel de socializagdo das pessoas com TEA ird depender
totalmente do grau do autismo. Criangas mais afetadas apresentam quase nenhuma interagao
social com outras pessoas ou até mesmo com 0s proprios pais ou irmaos. Nos portadores com
um quadro intermedidrio, essa interagdo ¢ um pouco mais desenvolvida. De forma passiva, os
individuos aceitam se comunicar com outras pessoas € ja € possivel observar uma linguagem

mais espontanea. Nas pessoas menos afetadas, € possivel perceber um nivel de interagdo mais


https://diariodainclusaosocial.com/
http://entendendoautismo.com.br/artigo/como-aba-pode-ajudar-meu-filho-autista/
http://entendendoautismo.com.br/artigo/como-aba-pode-ajudar-meu-filho-autista/
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natural, embora ainda apresentem caracteristicas do autismo e elas sejam quase
imperceptiveis, seus estilos de vida ainda sdo diferentes.

Cunha (2012), explica ainda que se deve ensinar aos portadores sobre a inclusao
social, conciliando familia e escola, no intuito de prepara-los a viver em sociedade, a conviver
com outras pessoas, de forma que ndo se sintam retraidos ao terem rela¢des sociais e afetivas.

Segundo a lei n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012, que institui a Politica Nacional
de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, todo portador do
TEA tem direito a inser¢ao na sociedade, a educacao e ensino profissionalizante, ao mercado
de trabalho, garantindo sua prote¢do e integridade fisica e moral, também o seu livre
desenvolvimento de personalidade, seguranca e lazer, o que favorece a sua interacdo social,
livre de descriminagdo e preconceito. Basicamente, a lei reconhece que os autistas possuem os
mesmos direitos que todos os outros pacientes com necessidades especiais no Brasil.

Embora prevista em lei, a inclusdo de criangas com autismo produz dificuldades no dia
a dia, tendo como exemplo o ambiente escolar. Embora a inclusdo da crianga com autismo
dependa da capacidade de professores de promover o ensino especial e inclusivo, esses
profissionais raramente recebem qualificacao para isso (BARBOSA et al., 2013).

Embora a escola seja um local ideal para o desenvolvimento de habilidades por meio
de atividades de interag¢do social, ¢ importante destacar o acompanhamento de especialistas
como terapeutas ocupacionais, analistas comportamentais, psicélogos, psicopedagogos,
pedagogos e fonoaudidlogos para compor o tratamento do autista. A importancia desses
profissionais estd no fato de a crianca autista conviver com determinadas situagdes como a
hipersensibilidade. E possivel de 0 mesmo nio se sentir bem dentro de sala devido o barulho
excessivo, por exemplo. Nesse caso, conhecer o que pode ser feito e propor uma alternativa
ao aluno (como um local tranquilo e o trabalho especial das tarefas) seria o melhor cenario

(NEUROSABER, 2018).

5. CONCLUSAO

Diante do exposto, ¢ possivel concluir que o TEA ¢ um transtorno de
neurodesenvolvimento, que compromete o funcionamento cognitivo comportamental da
crianca. Embora apresente causa idiopatica, pode estar relacionado a fatores genéticos e
ambientais, como por exemplo, a idade gestacional dos pais no momento da concepcao € uso

de alguns medicamentos entre outras razdes mencionadas anteriormente.
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Geralmente a fase inicial do transtorno pode ser percebida logo nos primeiros meses
de vida, quando se tornam aparentes alguns sinais sugestiveis, como baixo contato ocular, nao
atender ao chamado, pouca reciprocidade social, além de perda de habilidades ja adquiridas.

A avaliagao do desenvolvimento neuropsicomotor do bebé ¢ um critério indispensavel
para o diagnostico do TEA, ja que a determinacdo do transtorno ¢ basicamente clinica, sendo
realizada através de exames observacionais. O processo inclui a aplicagdo de questionarios
aos pais sobre o desenvolvimento e comportamento do bebé em situagdes comuns do seu
cotidiano. A auséncia de exames especificos e definitivos dificulta a descoberta prematura e
retarda o acolhimento terapéutico, podendo provocar prejuizos significativos no
desenvolvimento cognitivo da crianca.

Ainda que nao se tenha descoberto a cura do autismo, o tratamento se baseia na
redu¢do dos sintomas. Dentre as opg¢des terapéuticas disponiveis podemos destacar os
tratamentos nao farmacologicos (psicoterapia, fonoaudiologia, musicoterapia e equoterapia) e
os farmacolégicos, com énfase nos psicofarmacos mais indicados como Risperidona,
Haloperidol, Clorpromazina e Aripiprazol. Vale ressaltar que o uso de medicamentos ndo
deve ser adotado como Unica alternativa terapéutica, sendo utilizados somente quando os
sintomas apresentados interferem de forma negativa na vida dos portadores, auxiliando como
uma abordagem complementar ao tratamento nao farmacoldgico.

Estudos recentes tém mostrado resultados positivos apos administragdo de
medicamentos a base de canabidiol, extraido da planta Cannabis sp. A redugdo de ansiedade,
irritabilidade, insonia e agressividade notadas em pacientes portadores de epilepsia refrataria
levaram pais de portadores do TEA a enxergar o uso do CBD como uma nova opg¢do
terapéutica para redugdo dos sintomas apresentados pelos filhos, ja que estes sdo comuns em
ambos os transtornos. Estudos preliminares tém revelado melhora nas interagdes sociais e
comunicagdo interpessoal com o uso de canabidiol embora ainda haja davidas sobre o perfil
de seguranca, tolerabilidade e eficacia para o uso em pacientes com TEA.

Os tratamentos disponiveis e em especial as terapias ndo farmacoldgicas garantem
melhorias de condigdes para o bem-estar global dos portadores. Ensinar aos portadores sobre
inclusdo social e a importancia das relagdes interpessoais € preparar o autista para viver em
sociedade. Nessa fase ¢ crucial a conciliacdo familia e escola, o contato com outras criangas
transmite a ele uma maior seguranca, evitando que ele se sinta retraido ao ter relagdes sociais
e afetivas com outras pessoas.

Perante a lei, os portadores do TEA possuem os mesmos direitos que todos os

pacientes com necessidades especiais, como educagdo, ensino profissionalizante, ingresso no
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mercado de trabalho, insercdo na sociedade, desenvolvimento de personalidade, seguranga e
lazer.

Concluimos ressaltando a importancia do profissional farmacéutico atuando na
assisténcia aos portadores do TEA. Este, além de expor a abordagem medicamentosa, seu uso,
monitoramento ¢ acompanhamento do paciente, pode também ministrar palestras educativas a
fim de esclarecer dividas sobre o transtorno e evidenciar a importancia de aceitar o portador e

acolhé-lo no ambiente familiar.
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