Boletim Boletim Informativo Geum, v. 6, n. 3, p. 91-97, jul./set. 2015

Informativo
Geum ISSN 2237-7387 (Impresso)

Informative Geum Bulletin

Medicamentos usados no tratamento psicoterapéutico de criancas autistas
em Teresina — PI.

Drugs used in the psychotherapeutic treatment of autistic children in
Teresina —PI

Ricardo Leite?, Lyghia Maria Araujo Meirelles'*, Deyse Barros Milhomem?
1Faculdade Santo Agostinho - FSA

*Correspondéncia:
E-mail: lyghia@ymail.com

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista, também conhecido como autismo, € caracterizado como uma deficiéncia
comunicativa, com comportamentos repetitivos e é&reas restritas de interesse. Para iniciar um tratamento
farmacoldgico, é necessario entender quais aspectos serdo tratados, pois esses farmacos controlam as desordens
comportamentais, melhorando a qualidade de vida e promovendo o convivio social dos pacientes, apesar de néo
agirem diretamente nas causas da patologia. (a) Objetivo: Desta forma, o presente estudo teve como objetivo
delinear o perfil farmacoterapéutico de criancas autistas. (b) Material e Métodos: Tratou-se de um estudo
descritivo, transversal, qualitativo, no qual foi aplicado um questionario semiestruturado aos responsaveis pelas
criancas associadas a Associacdo de Amigos dos Autistas durante os meses de setembro e outubro de 2015. (c)
Resultados: O presente trabalho identificou que o transtorno é mais prevalente no sexo masculino, entre 4 e 8
anos. As criangas avaliadas mantém, em sua maioria, a frequéncia na escola regular, fator que colabora para sua
integracdo social. E, embora fagam uso de terapias alternativas, € comum a intervencéo farmacolégica, sendo o
farmaco mais usado a Risperidona. (d) Conclusdo: Assim, a supressdo dos sintomas caracteristicos ou sua
reducéo reforgam o beneficio dos medicamentos, mesmo considerando alguns efeitos adversos, como o0 aumento
do apetite.

Palavras-chave: transtorno autistico; psicotropicos; qualidade de vida.

ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder, also known as autism, is characterized as a communicative deficiency with repetitive
behaviors and restricted areas of interest. To start a pharmacological treatment, it is necessary to understand what
aspects will be treated, because these drugs control the behavioral disorders, improving the quality of life and
promoting the social conviviality of patients, although not act directly on the causes of the pathology. (a) Objective:
In this way, the present study had as objective to delineate the pharmacotherapeutic profile of autistic children. (b)
Material and Methods: This was a study descriptive, transverse, qualitative, in which were applied semi-structured
guestionnaire to those responsible for children associated to the Association of Friends of autistic patients during
the months of September and October 2015. (c) Results: The present work has identified that the disorder is more
prevalent in males, between 4 and 8 years. The children evaluated keep, in their majority, the frequency in regular
school, a factor that contributes for their social integration. And, although make use of alternative therapies, it is
common to the pharmacological intervention, being the drug most used risperidone. (d) Conclusions: Thus, the
abolition of the characteristic symptoms or its reduction reinforces the benefit of medicines, even considering some
adverse effects, such as increased appetite.

Keywords: autistic transtorn; psychotropic drugs; quality of life.
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INTRODUCAO

O autismo foi descrito por Kenner em 1943
apos uma analise comportamental de 11 criangas
que apresentavam algumas caracteristicas em
comum, dentre elas o0 isolamento social,
denominando assim a patologia como “Autismo
Infantil Precoce”. Desde essa descricdo existe um
consenso de que o autismo é caracterizado por
deficiéncia na comunicacdo (ndo s6 verbal),
comportamentos repetitivos e areas restritas de
interesse (MESQUITA & PEGORARO, 2013).

Antes de iniciar um  tratamento
farmacol6gico em criancas com TEA, é necessario
entender os aspectos a ser tratados. Portanto o
diagnostico deve ser concreto, e a avaliagdo deve
ser ampla e criteriosa, pois o diagnéstico para
esse distlrbio é de dificil compreensao, e requer
uma vasta experiéncia clinica e capacitacdo do
profissional, além de auxilio de exames clinicos,
neurolégicos e fisicos. Assim serd possivel
escolher a terapia adequada, e selecionar os
farmacos com menos efeitos adversos possiveis,
permitindo ao individuo uma melhor adesdo ao
tratamento e em sua qualidade de vida.

Apoés diagndstico, e determinado o grau do
transtorno, alguns casos requerem intervencao
medicamentosa, visando controlar o quadro do
mesmo. Sendo usadas algumas classes
farmacologicas como: os Antipsicoticos Atipicos
(AAPs), os Inibidores Seletivos da Recaptacgdo de
Serotonina (ISRS), Antidepressivos,
Estabilizadores de Humor e Anticonvulsivantes.
Apesar de ndo agirem diretamente nas causas da
patologia, esses farmacos controlam as
desordens comportamentais, melhorando a
gualidade de vida e promovendo o convivio social
dos pacientes.

A relevancia deste trabalho foi justificada
pelos fatos de que o TEA por ndo se tratar apenas
de uma doenca explicita, e sim um distlrbio do
complexo do desenvolvimento, que possui
variagdo tanto na gravidade como nas possiveis
causas etiolégica e por ndao haver detalhamento
sobre as causas do transtorno, nem tratamento
especifico, se tornou um desafio estudar e
conhecer melhor o transtorno além de mostrar os
efeitos dos medicamentos sobre o]
comprometimento comunicacional e social das
criancas com TEA.

Este estudo teve como principal objetivo,
verificar a influéncia dos medicamentos mais
usados no tratamento de criangcas com TEA, além
de delinear o perfil socioeconémico dos usuarios,
relacionando os medicamentos mais usados no

tratamento, identificando o0s principais efeitos
adversos e verificando a regressao dos sintomas
apo6s adocao do tratamento psicoterapéutico.

MATERIAL E METODOS

O questionario semiestruturado foi aplicado
aos pais/responsaveis por criancas
diagnosticadas com TEA, matriculadas na
Associacdo de Amigos dos Autistas do Piaui
(AMA — PI), usuarias de medicamentos para
controle do quadro. O questionario foi composto

por questbes de caracterizagdo  socias
demogréficas (idade, sexo, renda familiar) e
referentes aos medicamentos usados no

tratamento com a melhora na qualidade de vida
dos pacientes. O periodo da coleta de dados foi
de setembro a outubro de 2015. Os dados obtidos
foram analisados e organizados em gréficos e
tabelas por meio do Microsoft Excel, versdo 2010,
em que se observou o nivel de correlagédo do sexo
com a idade através do teste Qui-quadrado, com
nivel de significancia menor que 0,05. O presente
trabalho foi submetido a apreciagdo ética pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santo
Agostinho, sob CAAE n° 47772115200005602.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

No resultado exposto na Tabela 1 observa-
se que nas criangas assistidas pela AMA ha uma
maior prevaléncia do autismo nos meninos do que
nas meninas, sendo um percentual de 84,4% no
sexo masculino, e na faixa etaria de 4 a 8 anos, o
percentual é de 64,5%. Porém a analise
estatistica por Qui-Quadrado (p < 0,05), indica que
ndo ha correlagédo estatistica entre os parametros
analisados, pois o valor p foi igual a 0,99.

Tabela 1 - Relacéo Idade X Sexo dos Alunos da
AMA.

ldade Masculino Feminino
1 a4 anos 4 1
4 a 8 anos 24 5
8 a 12 anos 10 1
Total 38 7

Através dos estudos percebe-se que a
distribuicdo por género € quatro vezes mais
comum nas criangas do sexo masculino, e embora
existam muitos estudos, ainda ndo se sabe ao
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certo a causa dessa prevaléncia. Alguns estudos
apontam que essas evidéncias estdo conexas a
fatores genéticos. Cohen et al. (2011) relatam que
ha uma grande probabilidade de o autismo ter
influéncia genética, associado aos cromossomos
X e Y, a partir de presuncles ligadas a teoria
autossOmica de penetréancia reduzida, ou seja, as
meninas abrigam menos mutacdes relacionadas
com 0 autismo nos cromossomos autossémicos. E
gue um provavel mecanismo biol6gico, como
efeito masculinizante da testosterona fetal (FT)
estaria relacionado com esses indices.

Moraes (2014) declara que a testosterona
ao se ligar aos receptores andrégenos em
neurénios do tronco cerebral se torna responsavel
por aumentar a excitacdo do cérebro. Assim
postula-se que a elevacdo da testosterona, causa
mudancgas na sensibilidade da amigdala, tornando
0s bebés do sexo masculinos mais vulneraveis ao
stress.

Gréfico 1 - Frequéncia escolar dos alunos que
participam das atividades escolares da AMA.

M Frequentam M N3o frequentam

Embora as criangcas que compuseram o
estudo apresentem o0s principais problemas
relacionados ao transtorno, como dificuldade de
interacdo social e de comunicacdo, 93% das
criancas assistidas pela AMA, frequentam a
escola regular, sendo um ponto positivo para
inclusdo social dessas criancas, pois a educacdo
estimula o aprendizado e seu desenvolvimento
como cidadéo, além de ensinar novas atividades e
promovendo a independéncia da crianca autista.

Frequentar a escola permite que as
criangas com TEA tenham novas possibilidades
de sentido, articulacdo e encontro, provocando
assim um novo posicionamento. E que a inclusédo
destas criancas na escola favorece a elas as mais
basicas das aprendizagens do pilar da educacéao:
0 aprender a conviver, aprender a ser, aprender a

fazer e aprender a aprender (SERENO, 2006).

Bosa & Camargo (2009) acredita que a
escola adapta as criangcas com TEA, a uma
oportunidade Unica de conviver com outras
criancas da mesma faixa etéaria, instigando suas
capacidades interativas, bem como evitando o
isolamento. “A oportunidade de interagdo com os
pares € a base para seu desenvolvimento, como
para o de qualquer outra crianga”. No entanto,
conforme relatos dos entrevistados, nem sempre
as instituicbes de ensino estdo aptas a lidar com
os alunos portadores de TDAH.

Gréfico 2 - Terapias alternativas utilizadas com
0s pacientes da AMA.
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N&o existe cura para o autismo, e 0 seu
tratamento ndo é especifico, ou seja, ndo se
prende a uma Unica agdo terapéutica. Porém é
possivel amenizar alguns dos sintomas deste
transtorno através de um ou mais meétodos
terapéuticos diferenciados, esses métodos podem
ser aplicados individualmente ou em conjunto.

A AMA, oferta algumas terapias essenciais
para o desenvolvimento intelectual e social das
criangas  autista, como  acompanhamento
fonoaudiologo, pedagdgico e psicélogo, entre
outras terapias como: Atencdo Educacional
Especializada (AEE), Educacgéo Fisica e Terapia
Ocupacional.

Como retratado nos resultados, das
terapias ofertadas, as criangas fazem duas ou
mais terapias, com uma distribuicdo homogénea
das terapias dentre todas as faixas etarias. Essas
terapias se complementam, e juntas proporcionam
uma melhoria no desenvolvimento e na qualidade
de vida dessas criancas. Vale ressaltar que cada
terapia melhora um sintoma especifico, quando se
é adaptado corretamente a cada fase do TEA.

Tamanaha, Chiari & Perissinoto (2015)
consideram que a terapia fonoaudioldgica,
especificamente a direta, que se direciona as
capacidades e incapacidades de cada crianca, é
uma forma de se adequar socialmente o
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comportamento comunicativo. Quando
acompanhada da indireta, ou seja, quando a
terapia busca orientar a familia e a escola, a
evolucéo se expande com maior rapidez.

Para Labanca (2000) trabalhar com
criancas autista requer do educador muita
insisténcia, e a0 mesmo tempo deve se ter como
objetivo  principal ensinar, priorizando as
atividades que os adeque ao convivio social.

Silva & Mulick (2009) descrevem que um
dos elementos importantes para o diagndstico do
TEA é uma boa avaliacdo psicolégica, pois
fornece informagbes fundamentais sobre o
funcionamento cognitivo e adaptativo das
criangas, contribuindo para a escolha de uma
intervencgédo individualizada.

Com relagao ao tratamento
medicamentoso, Tomé (2007) relata que os
farmacos nao tratam especificamente da

sindrome, ou seja, quando se opta pela terapia
farmacologica o intuito € controlar sinais
especificos da sindrome, como agressividade e/ou
comportamentos estereotipados, promovendo a
abordagem de outras terapias.

Com relagcdo aos sintomas caracteristicos
do TEA, a pesquisa demonstra, segundo relato
dos pais, que apos a intervencdo farmacolbgica
houve um avango significativo na qualidade de
vida dos seus filhos, e uma reducéo consideravel
dos sintomas como a dificuldade de interagcéo
social e comunicativa, a agressividade, a
irritabilidade e o stress, os quais atrapalhavam a
abordagem pedagégica e seu convivio social
antes de serem adotados.

O tratamento farmacolégico € uma opgéo
para amenizar comportamentos consideraveis
indesejaveis (MESQUITA & PEGORARO, 2013).
Quando os sintomas nucleares incapacitam o
desenvolvimento do individuo e impedem a
influéncia de outras terapias, como por exemplo
as educacionais e comportamentais, se torna
indispensavel o uso de medicamentos que tenham
como alvo sintomas especificos (NIKOLOV,
JONKER & SCAHILL, 2006).

Grafico 3 - Porcentagem dos medicamentos
mais utilizados entre os usuarios do AMA.
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Como ja salientado, o autismo apresenta
sintomas nucleares que atrapalham no
desenvolvimento e qualidade de vidas das
criancas. E, por ndo existir um tratamento
especifico, muitas vezes €& necessario fazer
intervencbes farmacologicas para atenuar esses
sintomas, controlar as inadequacdes
comportamentais, e permitir a abordagem de
outras terapias. A pesquisa mostra que dentre das
criangas acompanhadas pela AMA é comum a
abordagem farmacoldgica, as quais cerca de 91%
fazem o uso de medicamentos (Gréfico 3).

Aproximadamente 55% destas usam
antipsicéticos, como Risperidona e Olanzapina,
seguido de Psicoestimulantes, como a Ritalina
(11%). As demais classes farmacolégicas
empregadas sdo os inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (Fluoxetina e Sertralina),
estabilizadores de humor (Divalproato de Sédio) e
os benzodiazepinicos (Clonazepam), que juntos
somam 7%.

Os antipsicéticos, em especial a
risperidona, sdo bastante utilizados no tratamento
dos sintomas globais do autismo. Estudos
comprovam uma melhoria nos sintomas dos
comportamentos  restritivos, repetitivos e
estereotipados (CRRE) como agressividade,
irritabilidade e stress. Salientando que essa
intervencao s6 devera ser empregada, juntamente
com outras terapias e quando o individuo com
TEA ndo estiverem apresentando respostas
significativas (SOORYA, KIARASHI &
HOLLANDER, 2008).

O Unico psicoestimulante encontrado no
Brasil € o metilfenidato (Ritalina), sendo indicado
para o tratamento do TDAH, por ser bem tolerado
e mostrar eficacia para os sintomas caracteristicos
desse quadro, como por exemplo hiperatividade,
impulsividade e desatencdo (MORAES, MATOS &
DUARTE, 2009).

Gadia, Tuchman & Rotta (2004), ressalvam
gue os inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina, como a fluoxetina e sertralina entre
outros, sdo utilizados no tratamento do TEA, com
0 objetivo de reduzir os comportamentos
obsessivos, rituais e estereotipias, apresentando
eficacia variavel.

Os estabilizadores de humor, como o
divalproato de sodio, tém como indicacao principal
o tratamento do Transtorno Bipolar (BOARATI,
2011). Entretanto, estudos sobre o uso desse
medicamento no tratamento de criangas autistas
demonstram que alteracbes favoraveis na
instabilidade, comportamentos repetitivos e
agressao sao presentes (NIKOLOV, JONKER &
SCAHILL, 2006).
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Grafico 4 - Percentual dos efeitos adversos

mais relatados entre os cuidadores dos
usuarios.
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O grafico acima apresenta os efeitos
colaterais relacionados ao uso de medicamentos
observados nas criancas com TEA sob uso de
medicamentos. Das 41 criangas que fazem o0 uso
da terapia medicamentosa, 28 apresentaram
efeitos adversos, correspondendo a 68,3% da
amostra.

Dos efeitos adversos relatados, a
sonoléncia estd presente em 16 pacientes,
seguida da hiperatividade em 5 paciente, reducéo
do apetite em 3 pacientes e ins6nia apenas 1
paciente. Dentre os caracterizados como outros,
16 pacientes apresentaram aumento do apetite.
Também foram citados como efeitos adversos
arritmia e agitagao.

Considerando-se as criangas que fazem o
uso de medicamentos, 26 apresentaram efeitos
adversos relacionados ao medicamento em uso
risperidona, um dos mais prescritos para o
quadro, cujos efeitos mais comuns sdo a
sonoléncia e o0 aumento do apetite. Uma
implicacao deste efeito € o consequente ganho de
peso observado nas criancas, que muitas vezes
ndo tém estimulo para a pratica de atividades
fisicas ou acompanhamento nutricional.

Os antipsicéticos atipicos tém como
principais efeitos colaterais a sedacéo, alteracdes
metabdlicas e aumento do apetite (BOARATI,
2011). E de acordo com Teixeira & Rocha (2006),
este aumento do apetite estd relacionado ao
blogueio dos receptores H1 pelos farmacos desta
classe, levando a um ganho de peso.

Muitas dessas drogas incitam a preferéncia
por alimentos ricos em acUcares e/ou gordura,

atribuida a atuacao direta no sistema metabdlico e
centros nervosos ligados a saciedade. Além disso,
a diminui¢é@o da pratica fisica pode ser ocasionada
pela sedacdo provocada por essas drogas.
Portanto, a etiologia do ganho de peso é
considerada multifatorial.

CONCLUSOES:

Pbdde ser observado que as criancas que
compuseram o0 estudo sdo, em sua maioria,
meninos entre 4 e 8 anos, 0s quais apesar de
fazerem o uso de diversas terapias alternativas,
disponibilizadas pela AMA, como
acompanhamento escolar, psicélogo,
fonoaudidlogo, entre outros, muitas vezes é
necessario associar a estas terapias, 0 uso de
psicofarmacos, que sao selecionados tendo em
vista a evolucdo clinica e o equilibrio dos
sintomas.

Essa intervengéo medicamentosa
apresenta alguns efeitos adversos em uma grande
propor¢ao dos usudrios, como sedagdo e aumento
do apetite. E dentre os medicamentos mais
comumente utilizado esta a risperidona, um
antipsicotico convencional para o referido quadro.
E junto com estabilizantes do humor,
antidepressivos e psicoestimulantes promovem a
melhoria na qualidade de vida e desenvolvimento
dessas criancgas, permitindo-as um convivio social,
e mostrando-as uma perspectiva além do seu
“‘mundo particular”.

Portanto, o trabalho cooperativo dos
profissionais é muito importante, ndo s6 para
incentivar o entendimento do TEA, mas também
consentir um manejo apropriado dessas criancas
durante toda a sua vida.
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