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Resumo: O estudo teve como objetivo revisar a literatura cientifica de forma
integrativa sobre tratamentos farmacolégicos e ndo farmacoldgicos sintomaticos do
transtorno do espectro autista (TEA). A base de dados utilizada foi o PubMed. Os
termos de busca foram “autism”, “autistic spectrum disorder” e “drug therapy”. Apenas
artigos publicados em inglés entre 2019 e 2025 foram incluidos. Critérios de inclusao
e exclusao foram aplicados para filtrar os resultados da busca. De um total de 232
artigos, 15 foram selecionados, e um livro também foi incluido. A literatura descreve
que os tratamentos sintomaticos para o TEA podem ser farmacoldgicos ou nao
farmacoldgicos. No entanto, nenhuma terapia farmacologica aprovada para o TEA
apresentou melhora ideal nos sintomas do transtorno, especialmente na irritabilidade.
Além disso, ndo existem tratamentos farmacolégicos sintomaticos eficazes para o
TEA, e os individuos frequentemente respondem de forma insatisfatdria as
abordagens convencionais para condigcdes mentais ou fisicas complexas.
Consequentemente, abordagens alternativas, como intervengdes nao farmacolégicas,
tém sido cada vez mais exploradas. Estratégias promissoras para o TEA incluem
antipsicéticos, antidepressivos e a Analise do Comportamento Aplicada (ABA).
Estudos futuros devem ser rigorosamente planejados para propor novas intervengoes
farmacolégicas e nao farmacoldgicas com o objetivo de melhorar os sintomas do TEA.

Palavras-chave: Autismo, transtorno do espectro autista, terapia medicamentosa.
INTRODUGAO

O transtorno do espectro autista (TEA) é caracterizado por prejuizos ao longo da vida
no funcionamento social e comunicativo, bem como pela presengca de

comportamentos e interesses estereotipados (Bernaerts et al., 2020). Ele é descrito
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por dificuldades na comunicagao social e no comportamento, associadas a rotinas
repetitivas e restritas que podem afetar negativamente a qualidade de vida da crianga,
o0 desempenho escolar e as interagdes sociais. Os sinais do espectro sdo inicialmente
observados na infancia, em aproximadamente 1% a 2% das criangas, sendo
diagnosticado de trés a quatro vezes mais em meninos do que em meninas (American
Psychiatric Association, 2023). Embora o diagnédstico persista na vida adulta, os
sintomas podem ser amenizados ao longo do tempo por meio de terapias
farmacoldgicas e comportamentais, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida

dos pacientes.

Principais achados no TEA incluem dificuldades persistentes na comunicagao social,
como desafios na conversagdo reciproca, na comunicagcdo nao verbal e no
desenvolvimento ou manutencdo de relacionamentos, e interesses e comportamentos
restritos e repetitivos, incluindo maneirismos repetitivos, interesses limitados,
resisténcia a mudancgas e sensibilidades sensoriais (American Psychiatric Association,
2023). A irritabilidade € outro sintoma comum em pacientes pediatricos com TEA,
podendo afetar significativamente o desenvolvimento infantil, a resposta a terapia
comportamental e o bem-estar tanto da crianga quanto do cuidador (Fallah et al.,
2019).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR) utiliza os
seguintes critérios para o diagndstico de TEA: déficits persistentes na comunicagao
social e na interagao social em multiplos contextos; padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades; presenca dos comportamentos desde o
inicio do desenvolvimento; e sintomas que causam prejuizo clinicamente significativo
nas areas social, ocupacional ou em outras areas importantes do funcionamento.
Esses transtornos nao sdo melhor explicados por deficiéncia intelectual ou atraso
global do desenvolvimento (American Psychiatric Association, 2023). O DSM-5-TR
também especifica a gravidade atual com base nos prejuizos na comunicagao social
e nos padrdes restritos e repetitivos de comportamento, subdividindo o transtorno em
niveis de necessidade de suporte: nivel 1 (necessita de apoio), nivel 2 (necessita de
apoio substancial) e nivel 3 (necessita de apoio muito substancial) (American

Psychiatric Association, 2023).

N&o existe uma causa unica para o autismo, mas descobertas genéticas crescentes

apontam para diferentes vias genéticas associadas ao transtorno; acredita-se que
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genes (especialmente aqueles que regulam o desenvolvimento cerebral) possam
causar alteracdes durante o desenvolvimento inicial do cérebro. Além disso, estudos
de neuroimagem identificaram algumas diferencas na anatomia e conectividade
cerebral em pessoas com autismo em comparagcdo com aquelas sem o transtorno. No
entanto, ndo ha um padrao unico e consistente dessas diferencas para todos os
individuos autistas (Eckes et al., 2023). Além disso, individuos com TEA
frequentemente apresentam outras condicbes associadas, como ansiedade,
dificuldades de linguagem (por exemplo, compreensdao e uso da gramatica) e

deficiéncia intelectual (American Psychiatric Association, 2023).

Diversos tratamentos tém sido propostos para minimizar os sintomas e comorbidades
no TEA. Entre as abordagens farmacoldgicas, a literatura descreve o uso de
antipsicaéticos, ocitocina intranasal, antidepressivos, antipsicéticos e canabidiol como
estratégias para melhorar a qualidade de vida de pacientes com TEA (D’Alo et al.,
2021; Liang et al., 2022; Reddihough et al., 2019; Salazar de Pablo et al., 2023;
Wichers et al., 2019).

Quanto as abordagens nao farmacologicas, existem intervengbes comportamentais
para o TEA que visam aumentar a independéncia funcional de individuos no espectro.
Essas intervencbes estdo fortemente relacionadas a Analise do Comportamento
Aplicada (ABA), ciéncia que analisa como o ambiente influencia o comportamento do
individuo e descreve intervengbes que utilizam esses achados para promover
mudangas comportamentais (Eckes et al., 2023). Também ha abordagens néao
farmacolégicas como a manutengao de uma rotina de atividade fisica e a acupuntura
(Lun et al., 2023; Monteiro et al., 2022). Assim, este trabalho tem como objetivo revisar
a literatura sobre abordagens farmacologicas e ndo farmacolégicas no tratamento dos
sintomas e comorbidades do TEA.

METODOLOGIA

Este artigo € uma revisao integrativa da literatura que descreve os tipos de tratamentos
farmacoldgicos e ndo farmacologicos para minimizar os sintomas e as comorbidades

em pacientes com autismo. A base de dados utilizada foi o PubMed. Para aprimorar

” [

as buscas, foram utilizados os critérios “and”, “or” e “not”. Os termos de busca foram

“autism”, “autistic spectrum disorder” e “drug therapy”. Os artigos utilizados estdo em

inglés e foram publicados entre 2019 e 2025. Os critérios de inclusdo foram: ensaio
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clinico, revisao sistematica com meta-analise, estudo clinico randomizado e livros. Os
critérios de exclusao foram: cartas ao editor e revisdes de literatura. Foi realizada uma
analise detalhada dos titulos e resumos para excluir artigos n&o relevantes ao estudo,
e artigos duplicados foram desconsiderados. Além disso, um livro foi selecionado para
compor esta revisao de literatura: o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais — DSM-5-TR.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total de 232 artigos, 15 foram selecionados apds a aplicagao dos critérios de
inclusdo e exclusdo, da data de publicacdo e da relevancia ao tema. Esta revisao
integrativa incluiu estudos publicados entre 2019 e 2025, sendo a maioria ensaios
clinicos randomizados (n = 18). Os tamanhos das amostras variaram de 38 a 899
participantes, com predominéncia do sexo masculino e idades entre 3 e 55 anos. Foi
observada heterogeneidade metodoldgica entre os estudos, incluindo diferengas no
tamanho das amostras, critérios de inclusdo, instrumentos de avaliacio, distribuicdo

por género e faixa etaria, o que pode ter influenciado a variabilidade dos resultados.

Tem sido relatado que nenhum dos tratamentos farmacoldgicos sintomaticos
aprovados para TEA levou a uma melhora ideal nos sintomas associados ao
transtorno (Salazar de Pablo et al., 2023). Em outro estudo, foi relatado que nao
existem tratamentos farmacolégicos eficazes e, em geral, os individuos respondem de
forma insatisfatoria aos tratamentos convencionais. Portanto, abordagens alternativas
de tratamento, como as n&o farmacologicas, vém sendo cada vez mais exploradas.
Ao explorar as abordagens farmacoldgicas, diversos farmacos foram descritos e
estudados para melhorar a qualidade de vida de pacientes com TEA. Entre eles,
destacam-se tratamentos como ocitocina intranasal, canabinoides, antipsicéticos (por
exemplo, aripiprazol e risperidona), antidepressivos e suplementagdo (como
vitaminas, minerais, macronutrientes e probidticos) (Bernaerts et al., 2020; D’Alo et al.,
2021; Liang et al., 2022; Reddihough et al., 2019; Salazar de Pablo et al., 2023;
Wichers et al., 2019).

Em relagcdo a ocitocina intranasal, os estudos tiveram como objetivo tratar
comorbidades do TEA e relataram que a ocitocina pode induzir adaptagdes de longo
prazo na conectividade da amigdala. A ocitocina alterou a conectividade da amigdala

com o coértex orbitofrontal e o sulco temporal superior, reduzindo comportamentos
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repetitivos e de evitagao (Bernaerts et al., 2020). Por outro lado, uma analise revelou
que o tratamento com ocitocina nao produziu efeitos significativos na responsividade
social, embora questionarios tenham indicado melhora tanto no grupo placebo quanto
no grupo tratado, sem diferenga estatisticamente significativa entre eles (Bernaerts et
al., 2020). Assim, mais estudos sdo necessarios, considerando fatores como idade

dos participantes, dose e duracao do tratamento, que podem influenciar os resultados.

Além da ocitocina intranasal, derivados da Cannabis sativa, especialmente o
canabidiol, tém sido testados como tratamentos alternativos para melhorar a qualidade
de vida de criancas com TEA (Da Silva Junior et al., 2024). O canabidiol atua
mediando a interagdo entre sistemas de neurotransmissores e regulando fungdes
psiquiatricas, neuroldgicas, cardiovasculares, endodcrinas e imunologicas (Rice et al.,
2024). Estudos mostram que a maioria dos efeitos adversos é leve a moderada,
transitéria e menos severa que os de medicamentos psiquiatricos tradicionais (Rice et
al., 2024). A administragdo de canabinoides reduziu sintomas como hiperatividade,
automutilagdo, problemas de sono e ansiedade, além de melhorar a interagao social
(Da Silva Junior et al., 2024). Apesar dos resultados promissores, sd0 necessarios

mais ensaios clinicos para confirmar a eficacia e seguranga (Rice et al., 2024).

Outros medicamentos utilizados sao os antipsicoticos. Farmacos como risperidona e
aripiprazol sao aprovados para tratar irritabilidade no TEA, embora a resposta dos
pacientes ainda ndo seja totalmente compreendida (Salazar de Pablo et al., 2023).
Esses medicamentos demonstraram eficacia significativa a curto prazo, com efeitos
mais evidentes do que outros farmacos (Salazar de Pablo et al., 2023). A risperidona
mostrou melhorias significativas na redugdo de comportamentos repetitivos e na
comunicagdo  social, além de reduzir desregulacdo emocional e
obsessdes/compulsdes . Os antipsicoticos podem ser mais eficazes no controle da
irritabilidade no TEA; no entanto, sua eficacia pode ser reduzida em individuos com
condigdes comdrbidas, como a epilepsia (Salazar de Pablo et al., 2023). A risperidona
e aripiprazol foram os dois melhores farmacos, com eficacia e seguranga comparaveis
em pacientes pediatricos com TEA. Esses dois medicamentos podem ser benéficos
na melhora da irritabilidade nesses pacientes (Fallah et al., 2019). Mais investigagoes
devem ser conduzidas para avaliar doses terapéuticas e posologia, visando uma

melhor resposta nos sintomas e comorbidades do TEA.

Outros medicamentos descritos para TEA s&o os antidepressivos. Muitos individuos
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recebem inibidores seletivos da recaptacao de serotonina para tratar os sintomas do
TEA. Os achados indicam que o citalopram pode normalizar a fungao cerebral,
sugerindo potencial utilidade no tratamento de problemas relacionados a funcéo
executiva. No entanto, s&do necessarios mais estudos de longo prazo (Wichers et al.,
2019). A fluoxetina também pode tratar sintomas associados ao TEA (Reddihough et
al., 2019). Foi um dos farmacos que apresentou diferenga estatisticamente
significativa em relacdo ao placebo na redugcdo de comportamentos
restritos/repetitivos (Yu et al., 2020). Apesar dos beneficios relatados, sdo necessarios

mais estudos para padronizar a dosagem e avaliar efeitos a longo prazo.

Suplementos também foram relatados para os sintomas do TEA. Uma meta-analise
examinou a eficacia de suplementos alimentares no tratamento dos sintomas do
transtorno. Foram observadas melhorias com a administragdo de carnosina, acido
folinico, acidos graxos 6mega-3 e probiodticos; no entanto, os achados foram
inconclusivos devido a qualidade limitada dos dados (Siafis et al., 2022). Portanto, sdo
necessarios estudos randomizados, duplo-cegos e controlados por placebo, seguindo
diretrizes rigorosas, para demonstrar com precisdo os efeitos terapéuticos dos

probiéticos em criangas com TEA.

Como tratamento nao farmacolégico, a literatura descreve terapias baseadas em ABA,
atividade fisica e acupuntura (Eckes et al., 2023; Lun et al., 2023; Monteiro et al.,
2022). Os maiores avangos observados em estudos de tratamento do TEA indicam
que o treinamento psicossocial pode ter um efeito moderador significativo. As
intervengdes baseadas em ABA exploram os sintomas do TEA para promover
melhorias no paciente. A ABA baseia-se no condicionamento operante, promovendo
comportamentos adaptativos e desafiadores por meio de reforgo sistematico. A ABA
demonstrou efeitos moderados no funcionamento intelectual e no comportamento
adaptativo, mas nao apresentou melhorias significativas nas habilidades linguisticas
nem reducao do estresse parental (Eckes et al., 2023). As habilidades iniciais de
linguagem e o engajamento no tratamento influenciaram os resultados, especialmente
em criangas mais jovens. Apesar do debate, intervengbes baseadas em ABA podem
ser benéficas para criangcas com TEA, melhorando aspectos do funcionamento
intelectual e comportamento adaptativo. A eficacia € maior em criangas mais novas e
com tratamento intensivo, sendo considerada padrao-ouro no tratamento dos

sintomas centrais (Eckes et al., 2023).
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A pratica de atividade fisica ndo teve efeito estatisticamente significativo nas
habilidades motoras desses pacientes. O tamanho reduzido das amostras pode ter
limitado as conclusdes, sendo necessario que estudos futuros incluam um numero
maior de participantes (Monteiro et al., 2022). Por fim, a acupuntura demonstrou, em
um estudo, potencial para reduzir os sintomas centrais do TEA; no entanto, a
qualidade das evidéncias é considerada baixa devido a problemas metodoldgicos,
como auséncia de cegamento e alta heterogeneidade entre os estudos (Lun et al.,
2023).

CONCLUSOES

A literatura apresenta diversas inconsisténcias que limitam os tratamentos dos
sintomas e das comorbidades do TEA, devido a presencga de vieses e a falta de
padronizagdo dos estudos. Abordagens que parecem promissoras para o TEA incluem
o uso de antipsicoéticos, antidepressivos e terapias baseadas em ABA. Assim, estudos
futuros devem propor diferentes abordagens farmacoldgicas e nao farmacoldgicas

para melhorar os sintomas e as comorbidades do TEA.
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