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RESUMO  
O Transtorno do Espectro Autista, também conhecido como autismo, é caracterizado como uma deficiência 
comunicativa, com comportamentos repetitivos e áreas restritas de interesse. Para iniciar um tratamento 
farmacológico, é necessário entender quais aspectos serão tratados, pois esses fármacos controlam as desordens 
comportamentais, melhorando a qualidade de vida e promovendo o convívio social dos pacientes, apesar de não 
agirem diretamente nas causas da patologia. (a) Objetivo: Desta forma, o presente estudo teve como objetivo 
delinear o perfil farmacoterapêutico de crianças autistas. (b) Material e Métodos: Tratou-se de um estudo 
descritivo, transversal, qualitativo, no qual foi aplicado um questionário semiestruturado aos responsáveis pelas 
crianças associadas à Associação 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 crianças avaliadas mantêm, em sua maioria, a frequência na escola regular, fator que colabora para sua 
integração social. E, embora façam uso de terapias alternativas, é comum a intervenção farmacológica, sendo o 
fármaco mais usado a Risperidona. (d) Conclusão: Assim, a supressão dos sintomas característicos ou sua 
redução reforçam o benefício dos medicamentos, mesmo considerando alguns efeitos adversos, como o aumento 
do apetite.  
 
Palavras-chave: transtorno autístico; psicotrópicos; 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 
questionnaire 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.  

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

ISSN 2237-7387 (Impresso) 

 
Informative Geum Bulletin 

Boletim 
Informativo 

Geum 

mailto:lyghia@ymail.com


Boletim Informativo Geum • Informative Geum Bulletin 
Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas – Universidade Federal do Piauí 

http://www.ojs.ufpi.br/index.php/geum 

INTRODUÇÃO  
 

O autismo foi descrito por Kenner em 1943 
após uma análise comportamental de 11 crianças 
que apresentavam algumas características em 
comum, dentre elas o isolamento social, 
denominando assim a patologia como “Autismo 
Infantil Precoce”. Desde essa descrição existe um 
consenso de que o autismo é caracterizado por 
deficiência na comunicação (não só verbal), 
comportamentos repetitivos e áreas restritas de 
interesse (MESQUITA & PEGORARO, 2013). 

Antes de iniciar um tratamento 
farmacológico em crianças com TEA, é necessário 
entender os aspectos a ser tratados. Portanto o 
diagnóstico deve ser concreto, e a avaliação deve 
ser ampla e criteriosa, pois o diagnóstico para 
esse distúrbio é de difícil compreensão, e requer 
uma vasta experiência clínica e capacitação do 
profissional, além de auxilio de exames clínicos, 
neurológicos e físicos. Assim será possível 
escolher a terapia adequada, e selecionar os 
fármacos com menos efeitos adversos possíveis, 
permitindo ao indivíduo uma melhor adesão ao 
tratamento e em sua qualidade de vida. 

Após diagnóstico, e determinado o grau do 
transtorno, alguns casos requerem intervenção 
medicamentosa, visando controlar o quadro do 
mesmo. Sendo usadas algumas classes 
farmacológicas como: os Antipsicóticos Atípicos 
(AAPs), os Inibidores Seletivos da Recaptação de 
Serotonina (ISRS), Antidepressivos, 
Estabilizadores de Humor e Anticonvulsivantes. 
Apesar de não agirem diretamente nas causas da 
patologia, esses fármacos controlam as 
desordens comportamentais, melhorando a 
qualidade de vida e promovendo o convívio social 
dos pacientes. 

A relevância deste trabalho foi justificada 
pelos fatos de que o TEA por não se tratar apenas 
de uma doença explicita, e sim um distúrbio do 
complexo do desenvolvimento, que possui 
variação tanto na gravidade como nas possíveis 
causas etiológica e por não 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 
crianças com TEA.  

Este estudo teve como principal objetivo, 
verificar a influência dos medicamentos mais 
usados no tratamento de crianças com TEA, além 
de delinear o perfil socioeconômico dos usuários, 
relacionando os medicamentos mais usados no 

tratamento, identificando os principais efeitos 
adversos e verificando a regressão dos sintomas 
após adoção do tratamento psicoterapêutico. 

 

MATERIAL E MÉTODOS  
 

O questionário semiestruturado foi aplicado 
aos pais/responsáveis por crianças 
diagnosticadas com TEA, matriculadas na 
Associação de Amigos dos Autistas do Piauí 
(AMA – PI), usuárias de medicamentos para 
controle do quadro. O questionário foi composto 
por questões de caracterização sócias 
demográficas (idade, sexo, renda familiar) e 
referentes aos medicamentos usados no 
tratamento com a melhora na qualidade de vida 
dos pacientes. O período da coleta de dados foi 
de setembro a outubro de 2015. Os dados obtidos 
foram analisados e organizados em gráficos e 
tabelas por meio do Microsoft Excel, versão 2010, 
em que se observou o nível de correlação do sexo 
com a idade através do teste Qui-quadrado, com 
nível de significância menor que 0,05. O presente 
trabalho foi submetido a apreciação ética pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Santo 
Agostinho, sob CAAE nº 47772115200005602. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:  
 

No resultado exposto na Tabela 1 observa-
se que nas crianças assistidas pela AMA há uma 
maior prevalência do autismo nos meninos do que 
nas meninas, sendo um percentual de 84,4% no 
sexo masculino, e na faixa etária de 4 a 8 anos, o 
percentual é de 64,5%. Porém a análise 
estatística por Qui-Quadrado (p < 0,05), indica que 
não há correlação estatística entre os parâmetros 

analisados, pois o valor p foi igual a 0,99. 

 
Tabela 1 - Relação Idade X Sexo dos Alunos da 
AMA. 
Idade Masculino Feminino 

1 a 4 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 

distribuição por gênero é quatro vezes mais 
comum nas crianças do sexo masculino, e embora 
existam muitos estudos, ainda não se sabe ao 
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certo a causa dessa prevalência. Alguns estudos 
apontam que essas evidências estão conexas a 
fatores genéticos. Cohen et al. (2011) relatam que 
há uma grande probabilidade de o autismo ter 
influência genética, associado aos cromossomos 
X e Y, a partir de presunções ligadas a teoria 
autossômica de penetrância reduzida, ou seja, as 
meninas abrigam menos mutações relacionadas 
com o autismo nos cromossomos autossômicos. E 
que um provável mecanismo biológico, como 
efeito masculinizante da testosterona fetal (FT) 
estaria relacionado com esses índices.  

Moraes (2014) declara que a testosterona 
ao se ligar aos receptores andrógenos em 
neurônios do tronco cerebral se torna responsável 
por aumentar a excitação do cérebro. Assim 
postula-se que a elevação da testosterona, causa 
mudanças na sensibilidade da amígdala, tornando 
os bebês do sexo masculinos mais vulneráveis ao 

stress. 

 
Gráfico 1 - Frequência escolar dos alunos que 
participam das atividades escolares da AMA.  

 
 
Embora as crianças que compuseram o 

estudo apresentem os principais problemas 
relacionados ao transtorno, como dificuldade de 
interação social e de comunicação, 93% das 
crianças assistidas pela AMA, frequentam a 
escola regular, sendo um ponto positivo para 
inclusão social dessas crianças, pois a educação 
estimula o aprendizado e seu desenvolvimento 
como cidadão, além de ensinar novas atividades e 
promovendo a independência da criança autista.  

Frequentar a escola permite que as 
crianças com TEA tenham novas possibilidades 
de sentido, articulação e encontro, provocando 
assim um novo posicionamento. E que a inclusão 
destas crianças na escola favorece a elas as mais 
básicas das aprendizagens do pilar da educação: 
o aprender a conviver, aprender a ser, aprender a 

fazer e aprender a aprender (SERENO, 2006). 
Bosa & Camargo (2009) acredita que a 

escola adapta as crianças com TEA, a uma 
oportunidade única de conviver com outras 
crianças da mesma faixa etária, instigando suas 
capacidades interativas, bem como evitando o 
isolamento. “A oportunidade de interação com os 
pares é a base para seu desenvolvimento, como 
para o de qualquer outra criança”. No entanto, 
conforme relatos dos entrevistados, nem sempre 
as instituições de ensino estão aptas a lidar com 
os alunos portadores de TDAH. 

 
Gráfico 2 - Terapias alternativas utilizadas com 
os pacientes da AMA. 

 
  

Não existe cura para o autismo, e o seu 
tratamento não é específico, ou seja, não se 
prende a uma única ação terapêutica. Porém é 
possível amenizar alguns dos sintomas deste 
transtorno através de um ou mais métodos 
terapêuticos diferenciados, esses métodos podem 
ser aplicados individualmente ou em conjunto. 

A AMA, oferta algumas terapias essenciais 
para o desenvolvimento intelectual e social das 
crianças autista, como acompanhamento 
fonoaudiólogo, pedagógico e psicólogo, entre 
outras terapias como: Atenção Educacional 
Especializada (AEE), Educação Física e Terapia 
Ocupacional.  

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

Tamanaha, Chiari & Perissinoto (2015) 
consideram que a terapia fonoaudiológica, 
especificamente a direta, que se direciona as 
capacidades e incapacidades de cada criança, 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 família e a escola, a 
evolução se expande com maior rapidez. 

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

Silva & Mulick (2009) descrevem que um 
dos elementos importantes para o diagnóstico do 
TEA é uma boa avaliação psicológica, pois 
fornece informações fundamentais sobre o 
funcionamento cognitivo e adaptativo das 
crianças, contribuindo para a escolha de uma 
intervenção individualizada.   

Com relação ao tratamento 
medicamentoso, Tomé (2007) relata que os 
fármacos não tratam especificamente da 
síndrome, ou seja, quando se opta pela terapia 
farmacológica o intuito é controlar sinais 
específicos da síndrome, como agressividade e/ou 
comportamentos estereotipados, promovendo a 
abordagem de outras terapias.   

Com relação aos sintomas característicos 
do TEA, a pesquisa demonstra, segundo relato 
dos pais, que após a intervenção farmacológica 
houve um avanço significativo na qualidade de 
vida dos seus filhos, e uma redução considerável 
dos sintomas como a dificuldade de interação 
social e comunicativa, a agressividade, a 
irritabilidade e o stress, os quais atrapalhavam a 
abordagem pedagógica e seu convívio social 
antes de serem adotados.  

O tratamento farmacológico é uma opção 
para amenizar comportamentos consideráveis 
indesejáveis (MESQUITA & PEGORARO, 2013). 
Quando os sintomas nucleares incapacitam o 
desenvolvimento do indivíduo e impedem a 
influência de outras terapias, como por exemplo 
as educacionais e comportamentais, se torna 
indispensável o uso de medicamentos que tenham 
como alvo sintomas específicos (NIKOLOV, 
JONKER & SCAHILL, 2006). 

 
Gráfico 3 - Porcentagem dos medicamentos 
mais utilizados entre os usuários do AMA. 

 

 
Como já salientado, o autismo apresenta 

sintomas nucleares que atrapalham no 
desenvolvimento e qualidade de vidas das 
crianças. E, por não existir um tratamento 
específico, muitas vezes é necessário fazer 
intervenções farmacológicas para atenuar esses 
sintomas, controlar as inadequações 
comportamentais, e permitir a abordagem de 
outras terapias. A pesquisa mostra que dentre das 
crianças acompanhadas pela AMA é comum a 
abordagem farmacológica, as quais cerca de 91% 
fazem o uso de medicamentos (Gráfico 3). 

Aproximadamente 55% destas usam 
antipsicóticos, como Risperidona e Olanzapina, 
seguido de Psicoestimulantes, como a Ritalina 
(11%). As demais classes farmacológicas 
empregadas são os inibidores seletivos da 
recaptação de serotonina (Fluoxetina e Sertralina), 
estabilizadores de humor (Divalproato de Sódio) e 
os benzodiazepínicos (Clonazepam), que juntos 
somam 7%. 

Os antipsicóticos, em especial a 
risperidona, são 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 
intervenção só deverá ser empregada, juntamente 
com outras terapias e quando o indivíduo com 
TEA não estiverem apresentando respostas 
significativas (SOORYA, KIARASHI & 
HOLLANDER, 2008). 

O único psicoestimulante encontrado no 
Brasil é o metilfenidato (Ritalina), sendo indicado 
para o tratamento do TDAH, por ser bem tolerado 
e mostrar eficácia para os sintomas característicos 
desse quadro, como por exemplo hiperatividade, 
impulsividade e desatenção (MORAES, MATOS & 
DUARTE, 2009). 

Gadia, Tuchman & Rotta (2004), ressalvam 
que os inibidores seletivos da recaptação de 
serotonina, como a fluoxetina e sertralina entre 
outros, são utilizados no tratamento do TEA, com 
o objetivo de reduzir os comportamentos 
obsessivos, rituais e estereotipias, apresentando 
eficácia variável.  

Os estabilizadores de humor, como o 
divalproato de sódio, têm como indicação principal 
o tratamento do Transtorno Bipolar (BOARATI, 
2011). Entretanto, estudos sobre o uso desse 
medicamento no tratamento de crianças autistas 
demonstram que alterações favoráveis na 
instabilidade, comportamentos repetitivos e 
agressão são presentes (NIKOLOV, JONKER & 
SCAHILL, 2006).  
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Gráfico 4 - Percentual dos efeitos adversos 
mais relatados entre os cuidadores dos 
usuários. 
 

 
 

O gráfico acima apresenta os efeitos 
colaterais relacionados ao uso de medicamentos 
observados nas crianças com TEA sob uso de 
medicamentos. Das 41 crianças que fazem o uso 
da terapia medicamentosa, 28 apresentaram 
efeitos adversos, correspondendo a 68,3% da 
amostra.   

Dos efeitos adversos relatados, a 
sonolência está presente em 16 pacientes, 
seguida da hiperatividade em 5 paciente, redução 
do apetite em 3 pacientes e insônia apenas 1 
paciente. Dentre os caracterizados como outros, 
16 pacientes apresentaram aumento do apetite. 
Também foram citados como efeitos adversos 
arritmia e agitação.  

Considerando-se as crianças 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 são a 
sonolência e o aumento do apetite. Uma 
implicação deste efeito é o consequente ganho de 
peso observado nas crianças, que muitas vezes 
não têm estímulo para a prática de atividades 
físicas ou acompanhamento nutricional. 

Os antipsicóticos atípicos têm como 
principais efeitos colaterais a sedação, alterações 
metabólicas e aumento do apetite (BOARATI, 
2011). E de acordo com Teixeira & Rocha (2006), 
este aumento do apetite está relacionado ao 
bloqueio dos receptores H1 pelos fármacos desta 
classe, levando a um ganho de peso.  

Muitas dessas drogas incitam a preferência 
por alimentos ricos em açúcares e/ou gordura, 

atribuída a atuação direta no sistema metabólico e 
centros nervosos ligados à saciedade. Além disso, 
a diminuição da prática física pode ser ocasionada 
pela sedação provocada por essas drogas. 
Portanto, a etiologia do ganho de peso é 
considerada multifatorial. 

 
CONCLUSÕES:  
 

Pôde ser observado que as crianças que 
compuseram o estudo são, em sua maioria, 
meninos entre 4 e 8 anos, os quais apesar de 
fazerem o uso de diversas terapias alternativas, 
disponibilizadas pela AMA, como 
acompanhamento escolar, psicólogo, 
fonoaudiólogo, entre outros, muitas vezes é 
necessário associar a estas terapias, o uso de 
psicofármacos, que são selecionados tendo em 
vista a evolução clínica e o equilíbrio dos 
sintomas.  

Essa intervenção medicamentosa 
apresenta alguns efeitos adversos em uma grande 
proporção dos usuários, como sedação e aumento 
do apetite. E dentre os medicamentos mais 
comumente utilizado está a risperidona, um 
antipsicótico convencional para o referido quadro. 
E junto com estabilizantes do humor, 
antidepressivos e psicoestimulantes promovem a 
melhoria na qualidade de vida e desenvolvimento 
dessas crianças, permitindo-as um convívio social, 
e mostrando-as uma perspectiva além do seu 
“mundo particular”.  

Portanto, o trabalho cooperativo dos 
profissionais é muito importante, não só para 
incentivar o entendimento do TEA, mas também 
consentir um manejo apropriado dessas crianças 

durante toda a sua vida. 
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