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RESUMO

Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condi¢cdo considerada
deficiéncia intelectual que cursa com manifestacdo antes dos trés anos, sendo
evidenciada através de altera¢gBes qualitativas na interagéo social e na capacidade de
comunicacgdo, sendo comum essa crianga apresentar comportamentos ou interesses
repetitivos, ou restritos. Objetivo: Identificar o que as producdes cientificas, tém
revelado sobre os cuidados as criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) durante o tratamento medicamentoso com risperidona ou aripiprazol.
Método: Trata-se de revisdo de escopo desenvolvida por meio das orientacdes do
Guideline do Instituto Joana Briggs. Foram incluidos estudos realizados com criancas
com TEA em tratamento medicamentoso com risperidona ou aripiprazol, publicados
entre os anos de 2016 e 2020, pesquisados nos bancos de dados da CAPES, LILACS
e MEDLINE, sendo a busca realizada no periodo de 01 a 30 de julho de 2021.
Resultados: Compuseram esta revisdo sete artigos, ndo foram encontradas
pesquisas que tratassem exclusivamente do cuidado a ser observado durante o
tratamento com essas drogas. No entanto, através de andlise das estratégias de
enfrentamento dos efeitos colaterais, apontadas por trés estudos investigados, foi
possivel identificar precaucdes a serem adotadas pelas familias e pelos proprios
pacientes que utilizam essas medicacfes. Entre as estratégias de cuidados para as
pessoas com autismo em uso de medicacdes psicotrdpicas, destaca-se: o controle do
peso e da alimentacdo; a pratica de atividade fisica; consultas periédicas, com
realizacdo de exames laboratoriais, especialmente, dosagem de hormonios, glicose,
lipideos, insulina e analise da funcdo hepatica; observacdo da menarca e da
regularidade menstrual. Destaca-se também o cuidado com a polifarmacia, pois,
alguns medicamentos, podem aumentar ou reduzir a acdo da risperidona ou do
aripiprazol. Consideracdes finais: Acredita-se que o conhecimento desses cuidados
€ relevante, para a equipe multiprofissional que acompanha esses pacientes, para a

familia e especialmente para a pessoa com Transtorno do Espectro Autista.

Palavras-chave: Politica Publica. Transtorno do Espectro Autista. Tratamento

Farmacologico. Aripiprazol. Risperidona.



ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a condition considered intellectual
disability that occurs before the age of three, being evidenced through qualitative
changes in social interaction and communication skills, and it is common for this child
to present repetitive behaviors or interests, or restricted. Objective: To identify what
scientific productions have revealed about the care of children and adolescents with
Autism Spectrum Disorder (ASD) during drug treatment with risperidone or
aripiprazole. Method: This is a scope review developed through the guidelines of the
Joana Briggs Institute Guideline. Studies carried out with children with ASD undergoing
drug treatment with risperidone or aripiprazole, published between 2016 and 2020,
searched in the CAPES, LILACS and MEDLINE databases, were included, and the
search was carried out from July 1 to 30, 2020. 2021. Results: This review comprised
seven articles, no research was found that dealt exclusively with the care to be
observed during treatment with these drugs. However, through the analysis of the
strategies for coping with side effects, pointed out by three studies investigated, it was
possible to identify precautions to be adopted by families and by the patients
themselves who use these medications. Among the care strategies for people with
autism using psychotropic medications, the following stand out: weight and food
control; the practice of physical activity; periodic consultations, with laboratory tests,
especially hormone, glucose, lipids, insulin and liver function analysis; observation of
menarche and menstrual regularity. Care with polypharmacy is also noteworthy, as
some medications may increase or reduce the action of risperidone or aripiprazole.
Final considerations: It is believed that the knowledge of this care is relevant, for the
multidisciplinary team that follows these patients, for the family and especially for the

person with Autism Spectrum Disorder.

Keywords: Public Policy. Autism Spectrum Disorder. Pharmacological Treatment.

Aripiprazole. Risperidone.
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1 INTRODUCAO

A legislacdo Brasileira tem avancgado significativamente nas Ultimas décadas na
promocgéao dos direitos das Pessoas Com Deficiéncia (PCD). Assim, o conceito de
PCD vem mudando e ganhando espacgo na sociedade ao longo dos anos, mais
especificamente, apos a promulgacdo do Decreto n°® 6.949, de 25 de agosto de 2009,
gue contempla a Convencao Internacional sobre os direitos desse publico-alvo. Nesse
sentido, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, estabelece:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem

impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou

sensorial, 0 qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode

obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condi¢cdes com as demais pessoas (BRASIL, 2015, p. 1).

Faz-se necessario destacar que a partir de 2012 as pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), passaram a ser oficialmente consideradas pessoas com
deficiéncia, por meio da Lei n® 12.764 que instituiu a Politica Nacional de Protecéo dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Por meio desse
ordenamento juridico os individuos com autismo passaram a ter direito no pais, a

todas as politicas publicas de incluséo.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condi¢cdo considerada deficiéncia
intelectual, uma desordem que faz parte de um grupo de sindromes cujo nome é
Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD). A crian¢ca com TEA é um ser humano
diferente e essa diferenca se manifesta antes dos trés anos, sendo evidenciada por
alteracdes qualitativas na interacdo social, ha capacidade de comunicacdo e no uso
da imaginacdo. Além disso, € comum essa crianga apresentar comportamentos ou

interesses repetitivos, ou restritos (BRASIL, 2019).

Portanto, € uma condicdo em que a crianca é diagnosticada por meio da analise clinica
do comportamento. E geralmente identificado na infancia, por volta dos trés anos,
sendo mais frequente no sexo masculino. O espectro esta relacionado com os
diferentes graus de comprometimento funcional (leve, moderado e grave), podendo
ocorrer alteracbes de um grau para outro durante a vida. Geralmente, existe
dificuldade na comunicacdo e socializacdo, além de padrBes estereotipados e

repetitivos de atitudes. Em alguns casos, a evolucao da pessoa com TEA pode cursar


http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2012/lei-12764-27-dezembro-2012-774838-publicacaooriginal-138466-pl.html
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com apresentacdo de habilidades e comportamentos muito proximos daqueles

esperados para sua idade cronologica (BRASIL, 2019).

Trata-se, portanto, de um transtorno permanente no desenvolvimento que se
manifesta na infancia, com graus variados de gravidade, podendo estar associado ou
nao, ao comprometimento intelectual e da linguagem (DSM-5, 2013). Por ser uma
condicao duradoura, o tratamento e acompanhamento dessas pessoas permanecem

durante toda a vida.

O TEA pode ser definido também como uma perturbacao global do desenvolvimento
caracterizada por: desenvolvimento anormal ou alterado manifestado antes dos trés
anos de idade e perturbacao do funcionamento da interacdo social e da comunicacéao,

além de comportamento focalizado e repetitivo (OMS, 2003).

As alteracfes conceituais em relacdo a esse transtorno, tém ampliado o entendimento
geral sobre essa questdo. Porém, todas as mudancas priorizam a importancia da
funcionalidade do individuo com TEA. Nesse sentido, a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-11) que devera
vigorar a partir de 2022, indica as alteracdes da linguagem e do desenvolvimento
cognitivo para o diagndéstico desse transtorno, que é clinico comportamental (OMS,
2018).

Sendo assim, acredita-se que, ao priorizar a funcionalidade da pessoa com autismo,
a CID-11 objetiva facilitar o diagnéstico e a instituicao precoce do tratamento, seja ele,
medicamentoso ou néo. Observa-se, portanto, a importancia da observacao pelos
pais, professores e profissionais de salde, sobre as alteracdes no processo da fala e
da linguagem da crianca, bem como no desenvolvimento cognitivo e social. Pois, se
trata de sinais de alerta que indicam a necessidade de investigacdo, uma vez que séo

0s principais sintomas deste tipo de transtorno.

Para além de qualquer diagnoéstico, existe a relevancia do estimulo precoce e
adequado a crianca, de acordo com sua necessidade. Porém, ele é muito importante,
uma vez que garante 0 acesso as politicas publicas e consequentemente, ao

tratamento, especialmente, o0 medicamentoso.
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Ainda em relacdo a questdes conceituais, o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
pode ser entendido como uma condicdo em que a crianca apresenta prejuizos de
comportamento e interagdo social, dificuldade na comunicagéo, alteracdes na

cognicao e presenca de comportamentos repetitivos (CDC, 2018).

Esse transtorno que tem sido cada vez mais frequente na sociedade mundial. De
acordo com o Center for Disease Control and Prevention (CDC), nos Estados Unidos
a incidéncia de TEA ¢ atualmente, cerca de 1 em cada 59 criangas (CDC, 2018). E
provavel que existam 60 milhdes de pessoas com autismo no mundo. No Brasil,
embora ndo existam dados e levantamentos adequados, cerca de 2 milhdes de
brasileiros podem ser considerados como pessoas que apresentam essa condicao.
Devido ao aumento dramético da prevaléncia, esse agravo se tornou uma importante
questdo de saude publica (OLIVEIRA, 2020).

O aumento dos numeros de diagnosticos de TEA em criancas e adolescentes é
atribuido ao aumento da conscientizacao e a ampliacao dos critérios diagndésticos. A
reclassificacdo diagnostica dos individuos da categoria de deficiéncia intelectual para
a categoria de Transtorno do Espectro Autista responde também, por grande parte
dessa mudanca (GIRIRAJAN, 2015).

Para o enfrentamento dessa condicdo, existem diversas estratégias de cuidado,
sendo as principais: terapias cognitivas-comportamentais e de comportamento social,
Praticas Complementares e Integrativas (PICs) e tratamento farmacoterapéutico para
0s sintomas associados (OLIVEIRA, 2020).

E importante salientar que, no Brasil, a Politica Nacional de Protecéo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA), busca, a intersetorialidade e a
participacdo da comunidade para a formulacdo de politicas publicas, bem como o
controle social para a implantacdo, acompanhamento e avaliacédo. Intenta ainda, a
atencdo integral a saude da pessoa com TEA, por meio do atendimento

multiprofissional e 0 acesso a nutrientes e medicamentos (BRASIL, 2012).

Atualmente, ainda ndo ha farmacos aprovados para o tratamento do TEA, mas,
existem aqueles que visam aliviar os sintomas associados, sendo o aripiprazol e a
risperidona, 0s antipsicoticos aprovados para uso no Brasil, portanto, os mais

utilizados para as pessoas com esse agravo. Eles tém a finalidade de minimizar, a
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agitacao e irritabilidade, portanto, melhorar a qualidade de vida das pessoas com essa
deficiéncia (MELO; MARTINS, 2020). Ressalto que a bula das respectivas

medicacOes descrevem os efeitos adversos que podem ocorrer ao ingeri-las.

O uso pediatrico de psicotropicos tém se tornado cada vez mais comum em todo o
mundo, em muitos casos, sao introduzidos numa fase de rapido desenvolvimento da
crianca, permanecendo como tratamento de longo prazo. Essa exposicao prolongada,
associadas ao acesso insuficiente a prescritores competentes e a uma adequada
Rede de Assisténcia a Saude, tem resultado em: dependéncia excessiva a
medicamentos, pratica de polifarmacia e manutencdo do tratamento farmacol6gico

duradouro, para muitas pessoas com TEA (LORBERG et al., 2019).

As pessoas com autismo, geralmente, iniciam o tratamento medicamentoso na
infancia permanecendo por toda a vida, diante disso, desperta 0 seguinte
guestionamento: Quais cuidados devem ser observados, especialmente, pelos pais,
durante a intervencao farmacologica com o aripiprazol ou com a risperidona, a longo

prazo em criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista?

Uma vez que é dificil mensurar a seguranca da exposi¢ao prolongada nessa fase do
desenvolvimento, torna-se relevante a adocéo de estratégias que minimizem os riscos
e potencializem os beneficios da terapéutica medicamentosa. Sendo assim, estudos
gue busquem identificar os cuidados a serem observados durante o tratamento com

essas medicagdes, tornam-se importantes.

1.1 JUSTIFICATIVA

Esta dissertacdo é apresentada ao Programa de Pos-Graduacédo (PPG) em Politicas
Publicas e Desenvolvimento Local da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria (EMESCAM). Estéa alinhada a area de concentracdo Politicas
de Saude, Processos Sociais e Desenvolvimento Local e insere-se na linha de
pesquisa Politicas de Saude, Integralidade e Processos Sociais, que redne
investigacbes sobre as “[...] politicas que direcionam o sistema publico de saude
vigente e a saude suplementar [...]". (CARRARO; SILVA; COSTA, 2020, p. 234).
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Justifica-se pela escassez de estudos sobre essa tematica e por sua relevancia no
contexto social, uma vez que pretende contribuir com informacdes que favorecam,
especialmente, a atencdo realizada pela familia e, também, para o autocuidado de
criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista. H4 ainda a possibilidade
de colaborar para o aperfeicoamento das Politicas Publicas de medicamentos para as

criancas e adolescentes com autismo.

Espera-se que os resultados desse estudo possam de alguma forma colaborar para o
cuidado: multiprofissional, de familiares dos individuos com autismo, e das pessoas
com Transtorno do Espectro Autista, em relacdo a intervencdo medicamentosa com
risperidona ou aripiprazol. Uma contribuicdo que esteja relacionada com a qualidade

de vida dessas pessoas e consequentemente, de seus familiares.

O interesse por essa tematica surgiu a partir da observacdo do aumento crescente
nos numeros de casos desse transtorno. Como farmacéutica, observei que 0s
usuarios do SUS geralmente utilizam a risperidona e que alguns pacientes do servi¢co
privado tém optado pelo uso do aripiprazol. Por se tratar de medicacdes de uso
prolongado, que muitas vezes inicia na infancia e permanece por toda a vida, me senti
implicada em identificar os cuidados a serem observados, especialmente, pela familia
e pela pessoa com autismo, durante o tratamento farmacolégico com esses

antipsicaéticos.

Sendo assim, entendi ser importante conhecer o que as producdes cientificas, tém
revelado sobre os cuidados necessarios a intervencdo medicamentosa com
risperidona e aripiprazol em criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro

Autista.

1.2 ESTRUTURA GERAL DO DOCUMENTO

Este trabalho foi estruturado seguindo modelo proposto pelo Colegiado do PPG em
Politicas Publicas e Desenvolvimento Local da EMESCAM e consistira nas secoes
primarias Introducdo, Objetivos, Metodologia, Capitulos Teoricos, Capitulo Original,
Consideracdes Finais, além dos elementos pos-textuais. Posteriormente, esses
capitulos serdo submetidos a revistas indexadas na area do Servi¢o Social, a fim de

difundir o conhecimento produzido e sistematizado nesta dissertacao.
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Nesse sentido, busca analisar producfes cientificas que discutem os cuidados a
serem dispensados, especialmente, pelas familias, durante o tratamento com
risperidona ou aripiprazol para criangas com autismo. Inicialmente, sdo apresentadas
algumas questdes sobre a politica publica de medicamento para pessoas com
Transtorno do Espectro Autista. Em seguida realiza-se um levantamento bibliogréafico
sobre farmacoterapia em criancas e adolescentes com autismo. Por fim, descreve-se
sobre os principais cuidados mapeados nesse estudo, a serem observados,
especialmente, pelos familiares de criancas com TEA durante o tratamento

medicamentoso.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Identificar o que as producdes cientificas tém revelado sobre os cuidados a criancas
e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) durante o tratamento

medicamentoso com a risperidona ou com o aripiprazol.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
Descrever os efeitos colaterais associados a exposi¢cdo prolongada de criancas e

adolescentes a esses farmacos.
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3 METODO

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de Scoping Review, estudo de escopo ou revisdo de escopo, uma sintese
sistematica do conhecimento que permite mapear conceitos-chave, teorias, fontes de
evidéncia e lacunas nas pesquisas sobre determinado toépico. Esse estudo
exploratério é util também para orientar a pratica em uma determinada area de
trabalho (COLQUHOUN et al., 2014; PETERS et al., 2020).

A revisdo de escopo também pode subsidiar a tomada de decisfes clinicas e praticas,
por meio dela é possivel mapear o impacto de intervencdes realizadas sobre
determinado fenémeno, fornecendo entdo uma base de dados completa para auxiliar

na selecdo de ferramentas para uso na pratica profissional (TRICCO et al., 2016).

O estudo de escopo apresenta um formato que possibilita o alcance dos objetivos
propostos nesta pesquisa, uma vez que se pretende identificar estratégias de cuidado
que possam auxiliar, especialmente, as familias em relacdo ao tratamento
medicamentoso. O Guideline do Instituto Joana Briggs orientou a condugéo dessa
revisdo, para tanto, foram observadas as seguintes etapas: identificacdo da questao
de pesquisa; busca por estudos relevantes; selecao de estudos; extracdo dos dados;

e agrupamento, resumo e apresentacao dos resultados (PETERS et al., 2020).

3.2 PERGUNTA DA REVISAO

Para esta revisdo delineou-se como questdo de estudo: o que tem revelado as
producdes cientificas, sobre os cuidados a serem dispensados a criancas e
adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) durante o tratamento

medicamentoso com risperidona ou aripiprazol?

Para tanto, elaborou-se a pergunta de pesquisa por meio da utilizacao da estratégia,
Populacao, Conceito e Contexto (PETERS et al., 2020). Sendo assim, foram definidos:
Populacao: Criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista; Conceito:
Cuidado relacionado ao tratamento medicamentoso; Contexto: Terapéutica

prolongada com risperidona ou com aripiprazol.
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3.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos nessa revisao: a) Pesquisas realizadas com criangcas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) em tratamento medicamentoso com risperidona ou com
aripiprazol. b) Estudos publicados na lingua portuguesa e inglesa entre os anos de
2016 e 2020; c) Trabalhos que apresentaram estratégias de cuidado para criangas ou
adolescentes em uso desses farmacos. Foram excluidos, os estudos desenvolvidos
com criangcas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e que tinham

simultaneamente outros problemas cognitivos.

3.4 FONTES DE INFORMACAO

Para identificar documentos potencialmente relevantes, foram pesquisados, no
periodo de 01 a 31 de julho de 2021, os seguintes bancos de dados: o banco de teses
e dissertacbes do Portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — CAPES, a base de dados da Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS e a base de dados referencial Pub Med,
que permite acesso a artigos publicados na lingua portuguesa do Sistema Online de
Busca e Andlise de Literatura Médica — MEDLINE que concentra o acervo da

Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos.

3.5 ESTRATEGIA DE BUSCA

A elaboracao da estratégia de busca € o componente chave de uma revisao, sdo as
definicbes dos termos apropriados de busca, que irdo garantir que sejam recuperados
0s artigos elegiveis para a pesquisa. Sendo assim, conforme apresentado no Quadro
1, para a construcdo dessa estratégia consideraram-se 0s termos que caracterizaram
a questdo de estudo estruturada pelo acrénimo PCC (Populagédo, Conceito e

Contexto).

Quadrol. Elementos da estratégia PCC, descritores e palavras-chave selecionados para a pesquisa
nos bancos de dados.

Elementos Descritores

Populacéo (Crianca AND Autismo OR “Transtorno Autistico” OR
do “Transtorno de Espectro Autista” OR “Transtorno do Espectro

Criancas com Transtorno )
¢ do Autismo”)

Espectro Autista

Contexto (Tratamento  farmacolégico OR  “Antipsicéticos” OR
risperidona OR aripiprazol)
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Terapéutica  prolongada com
risperidona ou aripiprazol

(Assisténcia a4 Saude OR “Cuidados de Saude” OR

Conceito Assisténcia Farmacéutica OR “Cuidados Farmacéuticos”)

Cuidado relacionado ao
tratamento medicamentoso

Fonte: As autoras.

O Quadro 2, apresenta a chave de busca construida para cada base de dados
pesquisada. Essa elaboracéo se deu por combinacdes realizadas com a utilizacao de
operadores booleanos. Buscou-se uma estratégia que fosse sensivel para assegurar

a recuperacao de artigos especificos ao problema do estudo.

Quadro 2 — Estratégia de busca utilizada nos bancos de dados.

Base de dados Termos
1- Banco de teses e | (Crianga AND Autismo OR “Transtorno Autistico” OR “Transtorno de
dissertagbes CAPES Espectro Autista”) AND (Tratamento farmacolégico OR

“Antipsicoticos” OR risperidona OR aripiprazol) AND (Assisténcia a
Saude OR “Cuidados de Saude” OR Assisténcia Farmacéutica OR
“Cuidados Farmacéuticos”)

2- LILACS (Crianga AND Autismo OR “Transtorno Autistico” OR “Transtorno de
Espectro Autista”) AND (Tratamento farmacolégico OR
“Antipsicoticos” OR risperidona OR aripiprazol) AND (Assisténcia a
Saude OR “Cuidados de Saude” OR Assisténcia Farmacéutica OR
“Cuidados Farmacéuticos”)

3- PubMed (Child AND Autism OR "Autistic Disorder" OR "Autistic Spectrum
Disorder") AND (Pharmacological treatment OR "Antipsychotics" OR
risperidone  OR  aripiprazole) AND (“‘Health Care” OR
“Pharmaceutical Care”)

Fonte: As autoras.

3.6 IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS RELEVANTES

Os critérios de selecdo dos artigos, foram estabelecidos a priori, sendo a busca e
selecdo daqueles que compuseram a amostra, realizadas por dois revisores de forma
independente. As  discrepancias, foram resolvidas por consenso.
Os estudos considerados inelegiveis, foram excluidos, sendo apontada a razéo

primaria da exclusdo conforme descrito no APENDICE A.

3.7 EXTRACAO DOS DADOS

A extracdo de dados foi realizada pelos dois revisores, também de forma
independente, através de formulério padronizado (APENDICE B), desenvolvido com
base nas recomendacdes para revisoes sistematicas (COCHRANE, 2016; TRICCO et
al., 2018; PETERS et al., 2020) e de acordo com o0s objetivos de estudo. Foram
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extraidas as seguintes informacfes: nome do primeiro autor, ano de publicacéo, local,
efeitos colaterais e estratégias de cuidados desenvolvidas durante o tratamento

medicamentoso.

3.8 ANALISE DOS DADOS

Nesse estudo, a extracdo dos dados pretendeu, identificar e descrever os efeitos
colaterais relacionados a exposicao de criancas e adolescentes aos antipsicoéticos
(risperidona e aripiprazol), bem como as estratégias de cuidados a serem dispensados
as pessoas em uso dessas medicacdes. A analise descritiva dos dados esta

apresentada de acordo com o0s objetivos propostos para a pesquisa.

3.9 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados desta revisdo sao apresentados através de fluxograma que detalha o
processo de decisdo da revisao, indicando os resultados da pesquisa, remocéo de
artigos duplicados, selecdo do estudo e recuperacdo completa de documentos
(TRICCO et al., 2018). Os dados extraidos dos artigos incluidos na amostra, foram
mapeados, organizados e resumidos em quadros, com analise e discussado

contextualizados em forma de texto.

Na busca pelo retorno social do conhecimento produzido e sistematizado neste
estudo, pretende-se compartilhar os resultados da pesquisa, com 0S Qrupos
organizados de comunidades que apoiam familias de criancas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista e com o municipio de Presidente Kennedy, que apoiou

o desenvolvimento desse trabalho.
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4 POLITICA PUBLICA DE MEDICAMENTOS PARA PESSOAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

As Politicas publicas sdo consideradas acfes e programas nacionais, estaduais ou
municipais que buscam garantir e colocar em pratica os direitos previstos na
Constituicdo Federal de 1988 e em outras leis. Objetivam garantir o0 bem-estar da
populacao brasileira e sdo construidas com a participacdo da sociedade civil, para
assegurar o direto a determinado servi¢co. Segundo Oliveira (2017, p.708);
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem sido tema de importantes
debates, tanto em ambito nacional quanto global. Diversos atores — pais e
familiares, profissionais, académicos, gestores, as pessoas com TEA e outros
ativistas — tém promovido ampla discusséo, a partir de diferentes posicoes,
sobre os possiveis fatores etioldgicos, a descricdo nosografica do transtorno
e as metodologias supostamente eficazes de tratamento, assim como a

organizacdo de politicas de cuidado e o arcabouco legal de garantia de
direitos.

Em relacdo a saude, no Brasil existem varias politicas publicas, sendo que o Sistema
Unico de Saude (SUS) é a mais importante delas, regulamentado pela lei n® 8.080/90.
Intenta contemplar um conjunto de servicos prestados e administrados em todo o pais
para atendimento a salde baseados em seis principios: integralidade, universalidade,

equidade, regionalizacao, participacao popular e descentralizacdo de administracéo.

A integralidade é o principio do atendimento as pessoas por meio de um cuidado
integrado. Leva em consideracdo as questbes sociais, as necessidades e
caracteristicas especificas do ser humano. A universalidade por sua vez busca
garantir esse atendimento a todas as pessoas e a equidade visa ofertar cuidado de

acordo com as necessidades dos individuos (BRASIL, 1990).

Em relacdo a regionalizacao se trata da organiza¢éo dos estados por meio de regides
de saude, com a delimitacdo da populacéo a ser atendida. Essa governanca se efetiva
através de relacdes intergestores solidarias e cooperativas. A participacao popular €
fundamental para esse processo. Por meio da descentralizagdo da administracéo

publica, os estados e municipios buscam a eficiéncia da gestao (BRASIL, 1990).

A atual politica publica no Brasil para a pessoa com TEA teve sua historia marcada
por dois grupos que buscaram desenvolver suas acdes simultaneamente, mas em
paralelo, isto é, tivemos o grupo composto por trabalhadores e gestores do campo da

Atencédo Psicossocial, bem como os partidarios da Reforma Psiquiatrica, que eram
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integrantes das ac¢des diretamente ligadas a politica publica de saude mental no SUS
(OLIVEIRA et al., 2017).

Assim, na perspectiva do cuidado com a saude mental, dentro dos principios ético-
técnico-politicos deve-se ter uma organizacao para subsidiar estratégias de acdes por
inimeros caminhos para que possa alcancar uma atencdo de qualidade que garanta
a realizacdo de um cuidado continuado, comunitario/territorial, de forma que inclua

tanto a atencédo basica e o acesso a densidade tecnologica. (BRASIL, 2015).

Portanto, para garantir efetivamente os direitos das pessoas com TEA e seus
familiares, se faz necesséario que seja desenvolvido todo um trabalho em rede
intersetorial, visando a interagdo com os sistemas de garantia de direitos e também,
se articular a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa portadora de Deficiéncia
contextualizando e dialogando perspectivas e estratégias com as politicas publicas de
assisténcia social e de direitos humanos com participacdes diversas, o que exige

praticas plurais, intra e intersetoriais. (BRASIL, 2015).

Ha também o grupo das associacfes de pais e familiares das pessoas com TEA que
construiram suas proprias estratégias assistenciais para seus filhos, no século XX, em
gue os anos 80 foi marcado pela lacuna de recursos publicos destinados para atender
esse publico, o que auxiliou o debate, abrindo os caminhos das politicas para pessoas
com Transtorno do Espectro Autista. Segundo Oliveira et al. (2017):
Os documentos intitulados "Diretrizes de Atencdo a Reabilitagdo da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista" (BRASIL, 2014) e "Linha de Cuidado
para a Atencéo as Pessoas com Transtornos do Espectro Autista e suas
Familias na Rede de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de Saude"
(BRASIL, 2015) foram produzidos em um contexto histérico-politico onde
diferencas muito significativas marcavam os posicionamentos dos integrantes
do campo da atencéo psicossocial em relacdo aos do campo da reabilitacdo

e das associacfes de familiares de pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA).

Em consonédncia com esse movimento, como dito anteriormente, houve a
promulgacdo da chamada Lei da pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
Lei Berenice Piana (BRASIL, 2012) que somada a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) —
n°13.146/2015 buscam garantir a efetivagéo de préaticas que resultem na inclusdo das
pessoas com deficiéncia, nos espacos sociais de forma justa e igualitaria. Portanto,

essa Lei destina “[...] assegurar e promover, em condi¢cdes de igualdade, o exercicio


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm
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dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua

inclusdo social e cidadania”.

E preciso trabalhar com as pessoas com deficiéncia para que eles possam
reconhecerem-se nessa diversidade, para tanto, sdo necessarias politicas que
favorecam esse desenvolvimento com investimentos em pessoal e politica que
realmente garanta a presenca dessas pessoas com deficiéncia nos mais diversos
espacos de socializagdo, pois, eles precisam ter condi¢cdes de acesso a vida comum
€ Nos contextos sociais e aos espacos de sociabilidade. Martins; Melo (2020) afirmam

que:

[...] o objetivo especifico de tratamento do TEA em si, podendo auxiliar desta
forma na melhoria da qualidade de vida de milhdes de pessoas que
apresentam este transtorno, em especial aqueles classificados em uma faixa
mais alta do espectro, e que desta forma precisam conviver com sérios
problemas relacionados ao desenvolvimento cognitivo e, em alguns casos,
até mesmo motor.

Para que o individuo com TEA consiga acessar esses direitos muitas vezes séo
necessarias terapias que vao para além das comportamentais, ou seja, € preciso
intervencdo medicamentosa, sendo que esta ndo tem a finalidade da cura e sim da
redugéo dos sintomas associados. Muitos medicamentos utilizados na neurologia e
na psiquiatria podem apresentar efeitos colaterais complicados como a sonoléncia, 0
gue pode comprometer o desenvolvimento da crianca e do adolescente como um
todo. Os beneficios e os riscos das medicacbes psicotrépicas ndo sdo bem
conhecidos, principalmente, em relagcéo a terapia a longo prazo, iniciada na infancia
(MELO et al., 2009).

Sendo assim, torna-se necessario um melhor conhecimento, tanto por parte da equipe
multiprofissional que oferta cuidados aos individuos com TEA, quanto aos familiares
e as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) sobre essas medicacfes, ou
seja, seus efeitos colaterais, os riscos e 0s beneficios, além de estratégias

minimizadoras desses efeitos.
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5 FARMACOTERAPIA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA

Com a consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, os medicamentos
e outras tecnologias em salde se constituiram como pecas importantes desse
sistema, contribuindo para a prevencgdo de doencas e no cuidado em saude. Dessa
forma, acbOes relacionadas, tanto a assisténcia terapéutica integral, quanto a
formulacdo da politica de medicamentos configuram-se como competéncia do SUS.
De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) o uso racional de
medicamentos contempla acdes que envolvem o paciente, os profissionais de saude,

0s gestores, as instituicdes e os sistemas de salude (VASCONCELOQOS, et al., 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, o uso racional de medicamentos
esta relacionado com a correta prescricdo e com o uso adequado realizado pelos
pacientes. Ou seja, quando ocorre qualificagdo no acesso a medicamentos de

qualidade, seguros, eficazes e utilizacao apropriada (BRASIL, 2019).

Sendo assim, seja em qual contexto ocorrer a utilizacdo de medicamentos, é
importante que, tanto o prescritor, quanto o paciente e familia observem os conceitos
da utilizac&o racional. No caso de criancas, especialmente, aquelas com autismo,
torna-se relevante, que os pais, conhecam minimamente a droga a ser administrada

a seus filhos, para que o tratamento ocorra da melhor maneira possivel.

Em relacdo ao tratamento medicamentoso, sabe-se que nédo existe medicamento para
tratar o autismo. No entanto, existem drogas que séo utilizadas para atenuar as
alteracbes comportamentais apresentadas por criancas com TEA. Nesse contexto, a
risperidona é o psicotrépico mais utilizado no Brasil, sendo testada ha mais de quinze
anos. Possui eficacia na reducdo de comportamentos agressivos, hipercinéticos, na
insdnia e melhoria dos niveis de concentracao. Apesar de ser considerada uma droga
segura, nao ha ainda conhecimento de todos 0s seus mecanismos de acdo. Sabe-se
que sua acgdo ocorre nos inuUmeros circuitos cerebrais que estdo relacionados ao
comportamento ligando-se a receptores de serotonina e de dopamina (LORBERG,;
DAVICO; MARTSENKOVSKYI; VITIELLO, 2019).

Outra medicacdo muito utilizada é o aripiprazol, aprovada para individuos com TEA,

porém, é de elevado custo, 0 que reduz muito a sua prescri¢cao para esses individuos.
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Apesar de ndo se conhecer como essa medicacao age no cortex cerebral, sua eficacia
€ comprovada, pois, reduz a hiperatividade, agressividade, impulsividade e
irritabilidade, além de diminuir estereotipias motoras (FERNANDES, 2021).

Acredita-se que boa parte das criancas com TEA em uso dessas medicacdes, tenham
melhorado seus niveis de atencdo e concentracdo. Esses psicoestimulantes atuam
principalmente na inibicdo da recaptacdo da dopamina e da noradrenalina e assim,
aumenta os niveis de catecolaminas nas terminacdes nervosas. O que oportuniza
uma significativa melhoria nos niveis atencionais das criancas, pois, reduz a
hiperatividade, melhorando assim, a performance social e no caso de criancas e
adolescentes, a escolar (MELO, 2021).

A farmacoterapia busca, portanto, controlar as desordens comportamentais das
criancas e adolescentes, visando melhorar a qualidade de vida e busca promover o
convivio social de forma mais harménica. O acompanhamento farmacoterapéutico
torna-se importante, pois, geralmente essa terapia inicia na infancia, sendo
administrada por pais ou responsaveis 0 que pode interferir na adesao terapéutica
(FERNANDES et al., 2017).

O tratamento farmacoldgico para pessoas com TEA busca amenizar comportamentos
que sao considerados indesejaveis, tanto para o individuo, quanto para aqueles ao
seu redor. Muitas vezes o uso de medicamentos é que vai possibilitar 0 acesso desses

individuos a outros tratamentos e ao seu desenvolvimento global (DIAS, 2019).

Geralmente ao escolher o medicamento para uma crianca, o0 médico considera a
particularidade dela. Dessa forma, prioriza a prescricdo de farmacos que apresentam
menores efeitos colaterais e que ndo interfiram negativamente na qualidade de vida

do paciente, favorecendo assim, melhor adesao ao tratamento (DIAS, 2019).

E importante que haja por parte da equipe multiprofissional, incluindo ai o
farmacéutico, um cuidado especial com as criangas com TEA e seus familiares. Uma
assisténcia que contemple a promocao da saude, a prevencgéo de agravos, bem como
a protecao e recuperacao desses individuos, por meio do fortalecimento da rede de

assisténcia a saude.

Por se tratar de um publico vulneravel que necessitara de tratamento durante toda a

vida, o acompanhamento longitudinal deve garantir a integralidade das acbes de
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saude, com acesso aos medicamentos e as outras formas de tratamento. Para tanto,
€ importante que a politica de Assisténcia Farmacéutica tenha interfaces com outras

politicas setoriais.
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Fonte: As autoras. Adaptado do Fluxograma PRISMA (2015).
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Conforme mostra a Figura 1, um total de 404 artigos foram encontrados (358 no portal
da CAPES, 39 na MEDLINE e 07 na LILACS). Destes, quatro estavam duplicados
entre as bases de dados, permanecendo 400 artigos para o processo de selegao.
Foram excluidos 318 pela leitura do titulo, por ndo se tratar da populagédo ou contexto
de interesse. Dos 82 resumos lidos, 60 ndo preencheram os critérios de elegibilidade
para a pesquisa, permanecendo 22 estudos para leitura na integra, quando foram
excluidos 15 artigos por ndo responderem aos objetivos do estudo, restando 07

trabalhos para a composi¢céo da amostra desta revisao.
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Quadro 3 - Caracterizacéo dos estudos quanto a autoria, data de publicacao, tipo de estudo, amostra e objetivos.

AUTOR, ANO PAIS TIPO DE ESTUDO AMOSTRA OBJETIVO DO ESTUDO
. Relatar o caso de um menino de 11 anos com autismo, em quem a hiperacusia
Adanir et al., . . . : . L . . " .
2017 Turquia Relato de caso 01 crianca de 11 anos | piorou com a risperidona, diminuiu apés a descontinuacdo da medicacdo e
' houve reincidéncia ap0s a prescricdo da droga novamente.
. : . . Avaliar a influéncia da dose e duracdo do tratamento com risperidona nos
Srisawasdia et . Estudo observacional 168 criancas e . . . . :
Canada biomarcadores de risco cardiovascular e diabetes em crian¢as e adolescentes
al., 2017. transversal adolescentes .
com transtornos do espectro autista (TEA).
Expostos: a
risperidona: 38.211
Clapham et al., L A °“tf°.s an.t|p3|cot|cos Comparar o risco de fraturas relacionadas a osteoporose associado ao uso de
Suécia Coorte atipicos: 60.691 ; : N L AP .
2019. risperidona, outros antipsicéticos atipicos e antipsicoticos tipicos.
A antipsicéticos
tipicos: 17.445
adolescentes
Turner et al., . EStUd.O Nreflezqvo, iy Descrever o papel das drogas antipsicoticas (incluindo risperidona e aripiprazol)
Australia revisédo nao N&o indica .
2020. . - no autismo.
sistematica
Vanwong et al., Sa Estudo epidemiolégico 134 criancgas e Comparar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre criancas e
Tailandia o .
2020. descritivo adolescentes adolescentes com transtorno do espectro do autismo.
Nardello et al., . 01 menina de 7.anos | pejatar a resolugio da enurese por meio da utilizacdo de ARIPIPRAZOL em
2020 Italia Relato de caso : iquitricos: dois rel d
. 01 menino de 9 anos | €fiangas com transtornos psiquiatricos: dois relatos de casos.
Yektas et al Estudo epidemiolégico Avaliar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de criancas e
v Turquia 212 criangas adolescentes com prescricdo de antipsicéticos em acompanhamento num
2020. D . - Co
escritivo ambulat6rio psiquiatrico.

Fonte: As autoras.
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De acordo com o Quadro 3 é possivel observar que os estudos que compuseram esta
amostra sdo em sua totalidade estudos estrangeiros, sendo dois deles do tipo relato
de caso desenvolvidos na Turquia (Adanir et al., 2017) e Italia (Nardello et al., 2020).
Outros dois eram estudos epidemiologicos descritivos, realizados na Tailandia
(Vanwong et al., 2020) e na Turquia (Yektas et al., 2020). Um dos estudos era do tipo
coorte, sendo a pesquisa desenvolvida na Suécia (Clapham et al., 2019), um outro
era do tipo observacional transversal elaborado no Canada (Srisawasdia et al., 2017),
sendo o ultimo estudo incluido, do tipo estudo reflexivo, no formato de revisdo nao

sistematica, realizado na Australia (Turner et al., 2020).

Os objetivos dos estudos foram convergentes em relacdo aos eventos adversos na
utilizacao de risperidona e aripiprazol em criangas e adolescentes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Adanir et al. (2017) pesquisaram uma crian¢ca de onze anos
de idade com autismo tratada durante trés anos com risperidona. Notou-se que ao
utilizar a risperidona o quadro de hiperacusia obteve piora e que apds a
descontinuacdo da medicagédo houve diminuicao e posteriormente houve reincidéncia

do quadro.

Srisawasdia et al. (2017) utilizou uma amostragem de 168 criangas e adolescentes
(89% do sexo masculino) expostos a risperidona, o estudo teve duragéo de trés anos
e dois meses em mulheres e cinco anos e dois meses em homens. O objetivo do
estudo foi avaliar a influéncia da dose e duracéo do tratamento com risperidona nos
biomarcadores de risco cardiovascular e diabetes em criancas e adolescentes com
transtornos do espectro autista (TEA). Amostras de sangue foram analisadas para
glicose e marcadores metabdlicos lipidicos, adiponectina, leptina, prolactina, cortisol

e proteina C reativa de alta sensibilidade.

Clapham et al. (2019) contou com uma amostragem de 116.347 criangas e
adolescentes. Desse total, 38.211 foram expostas a risperidona, 60.691 foram
expostas a outros antipsicoticos atipicos e 17.445 foram expostas a antipsicéticos
tipicos. O estudo teve duracdo de 9 anos e foi realizado entre 2006 e 2014. Teve
como objetivo comparar o risco de fraturas relacionadas a osteoporose associada ao

uso de risperidona, outros antipsicoticos atipicos e antipsicoticos tipicos.
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Turner et al. (2020) descreve o papel das drogas antipsicaticas (incluindo risperidona
e aripiprazol) no autismo, o estudo teve duracdo de 1 ano. Vanwong et al. (2020)
utilizou amostragem de 134 criancas e adolescentes que foram tratadas com
risperidona e o tratamento durou cinco anos e dez meses. Teve como objetivo
comparar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre criangas e adolescentes com

transtorno do espectro do autismo.

Nardello et al. (2020) contou com uma amostra de duas criangas, sendo uma menina
de sete anos e um menino de nove anos. Seu objetivo foi relatar a resolucdo da
enurese por meio da utilizacdo de aripiprazol em criancas com transtornos
psiquiatricos. Yektas et al. (2020) utilizou uma amostra de 212 criancas que utilizaram
a risperidona e o aripiprazol, o estudo teve duracdo de um ano. O objetivo foi avaliar
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de criancas e adolescentes com

prescricao de antipsicéticos em acompanhamento num ambulatério psiquiatrico.



34

Quadro 4 — Efeitos colaterais relacionados ao tratamento medicamentoso para o transtorno do espectro autista encontrados. pelos

AUTOR,
ANO

EFEITOS COLATERAIS

ESTRATEGIAS DE CUIDADO

CONCLUSAO E LIMITACAO

Adanir et al.,
2017.

Hipersensibilidade auditiva

Foi interrompida essa medicacdo e tentou-se
introduzir outras, sem éxito. A crian¢a ficou sem
utilizar medicacdes psicotropicas e a hiperacusia
voltou a diminuir a um nivel toleravel. Os autores
nao relatam outras estratégias de cuidado, além
das avaliacbes médicas (otorrinolaringologista,
pediatra e neurologista)

Limitacdes: Relato de caso traz informacéo que nao pode
ser generalizada.

Conclusao: Esse estudo é o segundo relato de caso sobre
0 possivel efeito da RISPERIDONA na hiperacusia no
autismo. S&o necessarios mais estudos a respeito.

Clapham et
al., 2019.

Hiperprolactinemia

N&o indica estratégias de cuidado.

Conclusdo: N&o houve associacdo entre o uso de
RISPERIDONA e o risco aumentado de fratura relacionada
a osteoporose.

Srisawasdia
etal., 2017.

Alteracdes metabdlicas
(aumento da resisténcia a
leptina e & insulina)

Monitoramento das criangas em tratamento a
longo prazo com risperidona no sentido de prevenir
o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2.

Conclusao: O tratamento com RISPERIDONA perturbou a
homeostase da glicose e a regulagdo endécrina
(particularmente a leptina) em criancas e adolescentes com
TEA, de maneira dose e duragdo dependente, sendo
sugestivo de mecanismos de resisténcia a leptina e a
insulina.

Turner et al.,
2020.

Ganho de peso, sonoléncia,
lipidios elevados, glicose no
sangue e prolactina, e
interrupcdo da puberdade,
relacionados a risperidona.

Terapias comportamentais ndo medicamentosas.

Monitorar o peso, lipidios, glicose e prolactina,
além da funcdo hepatica. Monitorar a menarca e
regularidade menstrual. Evitar polifarmécia.

Concluséo: O ARIPIPRAZOL tem causado menos efeitos
colaterais, porém a RISPERIDONA é uma droga utilizada
h& mais tempo e com um quantitativo maior de estudos
sobre sua eficacia contra a irritabilidade e agressividade,
sintomas comuns em criangas com TEA.
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Conclusédo: Os resultados sugerem que criancas e
adolescentes com TEA em tratamento prolongado com
RISPERIDONA correm um risco maior de sobrepeso e

Vanwong et Sobreneso e obesidade Indica a importancia no estilo de vida (alimentacao, i
al., 2020. P sedentarismo). obesidade.
Limitagdes: tamanho reduzido da amostra para estudos
epidemiolégicos.
Conclusao: Houve resolucao da enurese com utilizacao de
Acatisia, tontura, sedagéo, ARIPIPRAZOL em criancas com transtornos psiquiatricos
Nardello et |NSOnia, sonoléncia, ganho de que realizaram tratamento prévio com outro antipsicético
al. 2020. peso, anS|edad.e, inquietacdo, | N&o indica estratégias de cuidado. atipico.
' aumento da salivacéo e dor de
cabeca. Limitagdes: Relato de caso traz informag&o que néo pode
ser generalizada.
Concluséo: Independentemente de suas limitagdes,
nossos resultados apoiam a prevaléncia de uso off-label de
Ganho de peso, aumento do agentes APs para o tratamento de comorbidades
Yektas et al., apetite, sedacdo, o o _ relacionadas as psicopatologias em criancas da Turquia.
2020, hiperprolactinemia. N&o indica estratégias de cuidado. o _
Limitagdes: Coleta de dados retrospectivos em
prontuarios, com consideravel parcela de dados
incompletos. Amostra em sua maioria adolescentes

(estégio puberal).

Fonte: As autoras.
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O Quadro 4 apresenta os principais efeitos colaterais apresentados pelas criangas e
adolescentes em uso prolongado de risperidona ou aripiprazol, relacionados ao
tratamento de comorbidades decorrentes do Transtorno do Espectro Autista. Identifica
também, em algumas pesquisas, as estratégias utilizadas para a reducdo desses

eventos.

O evento adverso “ganho de peso, sobrepeso e obesidade” foi abordado em quatro
(57,14 %) estudos que compuseram a amostra (Turner et al., 2020; Vanwong et al.,
2020; Nardello et al., 2020; Yektas et al., 2020). A Hiperprolactinemia foi abordada por
trés estudos (Clapham et al., 2019; Turner et al., 2020; Yektas et al., 2020). Ja a
sonoléncia foi descrita por duas pesquisas sonoléncia (Turner et al., 2020; Nardello et
al., 2020).

Outros eventos adversos apontados nestes estudos séo: hipersensibilidade auditiva,
alteracdes metabdlicas (aumento da resisténcia a leptina e a insulina), elevacao na
taxa de lipidios, elevacdo da glicose sanguinea, interrupcéo da puberdade, acatisia,
tontura, insbnia, ansiedade, inquietacdo, aumento da salivacdo, cefaleia e aumento

do apetite.

Em relacdo as estratégias apresentadas pelos autores para a reducdo dos eventos
adversos, observou-se que trés estudos (42,85%) nado indicam estratégias de cuidado
(Clapham et al., 2019; Nardello et al., 2020; Yektas et al., 2020). Dentre as estratégias
tracadas pelos demais autores esta o monitoramento da crianga visando prevenir o

desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 (Srisawasdia et al., 2017).

Importante observar que Adanir et al. (2017) indicam como estratégias de cuidado, as
avaliacbes médicas periddicas a serem realizadas por especialistas, tais como,

pediatra e neurologista.

Turner et al. (2020) apontam a importancia do controle do peso; das taxas de lipidios,
glicose e prolactina; além da funcdo hepatica e da regularidade menstrual.
Recomendam ainda observar a menarca e evitar a polifarmacia. Vanwong et al. (2020)
ressaltam a importancia da mudanga no estilo de vida no que diz respeito a

alimentacdo e ao sedentarismo para a prevencédo a obesidade.
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7 DISCUSSAO

Os resultados desse estudo evidenciam escassez de pesquisas atuais sobre o
cuidado a ser dispensado a crianca ou adolescente com TEA em tratamento
medicamentoso por meio da utilizacdo da risperidona ou do aripiprazol. Aponta ainda
para a dificuldade na realizacdo de investigacoes dessa natureza no publico em
guestao. Reconhece a utilizacdo desses medicamentos a longo prazo em criangas e

adolescentes com autismo como pratica comum em diversos paises.

N&o foram encontradas pesquisas que tratassem exclusivamente do cuidado a
pessoa com autismo durante o tratamento com essas drogas. No entanto, por meio
da andlise das estratégias apontadas por trés dos sete estudos analisados, em
relacdo ao enfrentamento dos efeitos colaterais, foi possivel identificar, algumas
precaucles a serem adotadas pelas familias e pelos proprios pacientes que utilizam

essas medicacoes.

Srisawasdia et al. (2017) concluiram que o tratamento com risperidona pode perturbar
a homeostase da glicose e a regulacao enddcrina (particularmente a leptina) em
criancas e adolescentes com TEA, de acordo com a dose e duracdo. Sugerem que
existem mecanismos de resisténcia a leptina e a insulina. Dessa forma, observam o
risco do desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 nesses pacientes. Sendo assim,
sugerem monitoramento, por consultas médicas e realizagdo periddica de exames

laboratoriais, especialmente a dosagem de glicemia sanguinea.

E possivel acrescentar que, se a pessoa com autismo em uso de risperidona,
apresentar outros fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes, tais como,
sobrepeso, obesidade, alimentacdo rica em carboidratos e histéria familiar dessa

doenca, sera necessaria uma vigilancia ainda maior.

Turner et al. (2020) afirmam que o aripiprazol tem causado menos efeitos colaterais
nas pessoas com autismo, em relacdo a risperidona. Entretanto, por ser uma droga
de maior valor aquisitivo, tem sido menos utilizada. Assim, a risperidona, tem se
mantido como a droga usada ha mais tempo, sendo ainda, a mais utilizada
mundialmente e com um quantitativo maior de estudos sobre sua eficacia contra a

irritabilidade e agressividade, sintomas comuns em criangas com TEA e que
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geralmente levam a prescricdo de tratamento medicamentoso para pessoas que

apresentam essa condicao.

Apontam como principais efeitos colaterais relacionados a utilizagcdo da risperidona:
ganho de peso, sonoléncia, elevagdo na taxa de lipidios, de glicose e dos niveis de
prolactina, além da interrupcéo da puberdade. Recomendam como estratégias para o
enfrentamento dessas questdes: o controle de peso por meio de alimentacdo e
atividade fisica; monitoramento da glicose sanguinea, lipideos, prolactina e funcéo
hepética. Reiteram também a importancia de se evitar a polifarmacia, bem como a

observacdo da menarca e da regularidade menstrual (TURNER et al., 2020).

Observa-se a relevancia dos habitos de vida para as pessoas com autismo em
tratamento medicamentoso. A vigilancia em relacdo ao ganho de peso e a prética de
atividade fisica é uma atitude de grande valia para a saude da populag¢édo. Para o
individuo com TEA em tratamento com risperidona ganha contornos ainda mais

importantes.

Outra questao a ser considerada € a polifarmécia, uma vez que nao € incomum uma
crianga com autismo receber mais de uma prescricdo de medicamentos. Dessa forma,
torna-se necessario atentar para uma possivel interacdo medicamentosa indesejavel.
Tanto a familia, quanto o paciente (sempre que possivel), podem se inteirar dessa
situacdo e levar essa demanda para discussdo com o médico prescritor, a fim de sanar

as possiveis davidas e evitar efeitos desagradaveis de uma associa¢cdo de farmacos.

Além dos efeitos colaterais ja apontados, Yektas et al. (2020) relatam o aumento do
apetite, a sedacéao e a hiperprolactinemia. Ainda assim, apoiam a prevaléncia do uso
dessas medicacdes, ainda que off-label para o tratamento de comorbidades
relacionadas as psicopatias em criancas. Porém, eles ndo indicam estratégias de

cuidado frente a esses eventos.

Mediante esse achado, € possivel perceber mais uma vez a importancia da atividade
fisica para criancas com autismo em tratamento medicamentoso. E imperativo
também o cuidado com a alimentagcéo e a realizacdo de acompanhamento médico
periodico, com realizacdo de exames laboratoriais, dentre eles, a dosagem de
prolactina. Quando a risperidona for prescrita uma vez ao dia, a administracdo em

horério noturno pode evitar a sonoléncia durante o dia.
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Adanir et al. (2017) investigaram uma crian¢a em uso de risperidona que aumentou o
quadro de hiperacusia. No caso em questao foi possivel suspender essa medicacao
e foi indicado que a crianga aprendesse a conviver com a sensibilidade auditiva
aumentada. Indicou-se o acompanhamento periddico com especialistas (neurologia,

pediatria e otorrinolaringologia).

Para além do acompanhamento com especialistas médicos, pode-se acrescentar
como estratégia de cuidado para as criangas com sensibilidade auditiva, o
acompanhamento com uma equipe multiprofissional. Assim, tanto o fonoaudidlogo,
como o terapeuta ocupacional e o psicélogo podem fazer uma intervencao benéfica

visando minimizar esse sintoma.

Nardello et al. (2020) apontam, acatisia, tontura, sedac¢ao, insénia, sonoléncia, ganho
de peso, ansiedade, inquietacdo, aumento da salivacdo e cefaleia em criancas
tratadas com risperidona. Relatam melhora desses sintomas com o uso do aripiprazol,
além da resolucd@o da enurese. Entretanto, trata-se de relato de caso, portanto, ndo
se pode generalizar esse achado para as pessoas com TEA. Esses autores nao

indicam estratégias de enfrentamento para esses efeitos colaterais.

Vanwong et al. (2020) encontraram resultados que sugerem que criangas e
adolescentes com TEA em tratamento prolongado com risperidona correm um risco
maior de sobrepeso e obesidade. Indicam a mudanca no estilo de vida no que diz
respeito a alimentacdo e combate ao sedentarismo como estratégias de prevencao

ao ganho de peso causado pela utilizacdo dessa medicacéo.

Mais uma vez pode ser destacado a relevancia da préatica de atividade fisica e da
mudanca de habitos alimentares para a qualidade de vida dessas pessoas.
Entretanto, € notéria a dificuldade dos pais de criancas com autismo com a
alimentacdo de seus filhos. Muitos deles apresentam seletividade alimentar, o que
dificulta as intervencdes nesse campo. Assim, o0 exercicio fisico para as pessoas com

TEA é questdo fundamental.

Em busca de melhor entendimento sobre essas medicagfes realizou-se leitura das
bulas brasileiras da risperidona e do aripiprazol. Essa apreciagao objetivou observar
a existéncia de orienta¢des de cuidados com a utilizacdo desses medicamentos. Os

Apéndices 3 e 4 apresentam de forma sintetizada essas informacdes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa ndo teve o intuito de promover o uso de antipsicéticos em
criancas e adolescentes com TEA, mas de revelar a escassez de estudos atuais que
discorram sobre os cuidados a serem observados durante a utilizacao da risperidona,
e, principalmente, do aripiprazol, medicamentos prescritos com frequéncia a criancas
e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista. Dentre 0s poucos que existem,
a maioria investiga sobre o uso da risperidona, possivelmente, por ser a medicagao
mais utilizada no mundo e uma das mais antigas no que diz respeito ao tratamento de

comorbidades decorrentes desse Transtorno.

Os escassos estudos encontrados e incluidos nesta revisdo nao descrevem direta e
claramente as estratégias de enfrentamento aos efeitos colaterais, decorrentes do uso
dessas medicacdes. Entretanto, é possivel inferir os cuidados, através de analise
desses efeitos. Ndo é possivel extrapolar os resultados encontrados, uma vez que 0s
estudos foram realizados em diferentes realidades e paises, e com metodologias
distintas.

Dentre os efeitos colaterais abordados nos estudos, destaca-se aqueles relacionados
ao uso da risperidona. Sendo eles: ganho de peso, hiperacusia, hiperprolactinemia,
sedacdo, sonoléncia, inquietacdo, aumento do apetite, alteracdes metabdlicas
(aumento da resisténcia a leptina e a insulina), elevagéo na taxa de lipidios, elevacéo
da glicose sanguinea, interrupcdo da puberdade, acatisia, tontura, insénia, ansiedade,

aumento da salivacao e cefaleia.

Com relacdo as estratégias de cuidados para as pessoas com autismo em uso de
medica¢bes psicotropicas, destacam-se: o controle do peso e da alimentacdo; a
pratica de atividade fisica; consultas periddicas, com realizacdo de exames
laboratoriais, especialmente, dosagem de horménios, glicose, lipideos, insulina e
andlise da funcéo hepética; observagdo da menarca e da regularidade menstrual.
Salienta-se ainda, o cuidado com a polifarmacia, pois, alguns medicamentos podem

aumentar ou reduzir a agao da risperidona ou do aripiprazol.

Nesta revisdo, os estudos estrangeiros sobre o uso do aripiprazol, indicam sua
superioridade em relacdo a risperidona. Nessas pesquisas, observa-se que, essa

medicacdo, apresenta menor potencial de causar efeitos colaterais. Porém, ela
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apresenta custo maior, e eficacia semelhante a risperidona, no que diz respeito a
reducdo dos principais sintomas indesejaveis na crianca com autismo, que S&ao:

irritabilidade, agressividade e hiperatividade.

Acredita-se que a realizacdo de estudos mais aprofundados e que relacionem a
qualidade de vida das pessoas com autismo e o tratamento com o aripiprazol possam
fornecer subsidios para uma possivel inclusdo desse medicamento em programa de
Assisténcia Farmacéutica do SUS estruturado pelo Ministério da Saude. Sendo assim,

existe o entendimento da importancia da realizacao de investigagdes dessa natureza.

Apesar de ndo ser objetivo desse estudo, analisar as bulas dessas medicacoes,
realizou-se uma leitura, a fim de identificar a existéncia de orientacdes de cuidado.
Encontrou-se como principais recomendacfes, a sua nao ingestdo com chas; os
cuidados com o acondicionamento destes medicamentos, longe dos raios solares e

da umidade; a atencéo a integridade do medicamento e ao prazo de validade.

Observa-se ainda, nessas bulas, a existéncia de um quantitativo importante e
grandioso de informacgbes. Porém, entende-se que essa extensdo, pode de alguma
forma, dificultar a leitura e o entendimento delas pelas familias. Uma vez que no Brasil
a maior parte da populacdo é SUS dependente e que uma parcela consideravel é
carente, talvez seja apropriado, a opcao de uma bula que apresente uma linguagem

simples, para melhor entendimento do usuario de medicacdes.

Ao final desse estudo, entende-se que o conhecimento dos cuidados necessarios ao
tratamento medicamentoso € relevante, para a equipe multiprofissional que
acompanha esses pacientes, para a familia e especialmente para a pessoa com
Transtorno do Espectro Autista. Sendo importante para promover melhor adeséao ao

tratamento e melhor qualidade de vida.
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Ficha para a extracdo de dados
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Detalhes da revisao do escopo

Titulo:

Objetivo do estudo:
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Primeiro
autor:
Ano de publicagéo: Pais:
Tipo de
estudo:

Critérios de inclusdo
Diagndstico somente de TEA ( )Sim ( ) Nao
Tratamento farmacol6gico ( ) Risperidona ( ) Aripriprazol
Duracao do tratamento (um ano ou mais) ( )Sim ( )Nao
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Motivos:

Resultados extraidos da fonte

medicamentoso

Estratégias de cuidado para a crianca e adolescente com TEA durante o tratamento

Efeitos colaterais relacionados a terapéutica medicamentosa

Fonte: As autoras.
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APENDICE C - Orientag6es para pais de crianca ou adolescente com TEA em

tratamento com aripiprazol (adaptado da bula original)

Para que serve o aripiprazol? E usado principalmente para o tratamento da
esquizofrenia e do transtorno bipolar. Ndo ha indicacdo aprovada para o uso de
aripiprazol em pacientes pediatricos, mas, estudos comprovam sua eficacia na
reducdo da agressividade, hiperatividade, irritabilidade e impulsividade em criancas

com autismo.

Qual o mecanismo de acéo do aripiprazol, ou seja, como ele age no organismo
da pessoa? Ele atua nos compostos quimicos (dopamina e serotonina) que permitem
a comunicacio entre as células do cérebro (neurotransmissores). E provavel que o
aripiprazol promova o equilibrio entre a dopamina e a serotonina e dessa forma

contribua para o controle das emocdes.

Quais as contraindicacdes do aripiprazol? E contraindicado para pacientes que
séo hipersensiveis a sua formulagéo. Os principais sinais e sintomas de alergia séo:
erupcéo da pele, coceira, encurtamento da respiracdo, inchaco facial e irritagdo na

pele.

Como usar o aripiprazol? O aripiprazol pode ser administrado sob a forma de
comprimidos ou solucéo oral. Vocé pode tomar o aripiprazol com as refei¢cdes ou entre
elas. Os comprimidos devem ser ingeridos com uma boa quantidade de agua. A

solucéo oral ndo deve ser adicionada aos chas.

Que cuidados devo ter com o frasco e com a pipeta? Mantenha fora do alcance
de criancas, lave a pipeta com agua ao fim de cada uso e guarde a medicacdo em

lugar com circulacéo de ar, protegida de raios solares (sol) e da umidade.

O aripiprazol pode ser tomado junto com outros medicamentos? Sim, o
aripiprazol pode ser tomado com outros medicamentos desde que o medicamento nao
atue sobre o sistema nervoso central. Caso a crianga necessite tomar dois
medicamentos com atuacdo no sistema nervoso central, é importante, antes,
conversar com seu médico. O aripiprazol pode intensificar os efeitos de certas
medica¢cOes usadas para tratar a hipertensdo, sendo necessério que o medico ajuste

a dosagem.
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Existem medicamentos que podem aumentar o efeito do aripiprazol? Sim, O
cetoconazol, a quinidina, a fluoxetina ou paroxetina podem aumentar a quantidade de
aripiprazol no sangue. Quando houver a administragéo do aripiprazol junto com alguns

desses medicamentos, pode ser necessario ajuste na dosagem.

Existem medicamentos que podem diminuir o efeito do aripiprazol? Sim, a
carbamazepina pode reduzir a quantidade de aripiprazol no sangue, entdo se for

tomada junto com o aripiprazol, o médico poderé fazer ajuste na dosagem.

Quais séo as reacOes adversas mais comuns? A grande maioria das pessoas que
usam o aripiprazol geralmente ndo apresentam nenhum efeito colateral. Porém, um
namero bem pequeno de pessoas (menos de 10%) podem apresentar. nausea,
vOomito, constipacdo, cefaleia, vertigem, acatisia (tremor muscular e agitacéo),

ansiedade, ins6nia e inquietacao.

Fonte consultada: Bula do Paciente (Aché Laboratérios Farmacéuticos) Disponivel

em: <https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/g/?nomeProduto=ARIPIPRAZOL.
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APENDICE D - Orientagcbes para pais de crianca com TEA sobre o uso do

medicamento risperidona (adaptado da bula original).

Para que serve a Risperidona? A risperidona € um medicamento indicado para
algumas situagdes, dentre elas destaca-se o Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Qual o mecanismo de acéo, ou seja, como a risperidona age no organismo da
pessoa? Nao se sabe exatamente como a risperidona funciona. Entretanto, parece
ela reajusta o equilibrio entre a dopamina e a serotonina (compostos quimicos que
permitem a comunicacdo entre as células nervosas) no organismo e com isso

consegue diminuir a irritabilidade, hiperatividade e agressividade.

Quais as contraindicacGes da Risperidona? A risperidona é contraindicada para
pacientes que sao hipersensiveis a sua formulagéo. Os sinais de alergia sdo: erupcao

da pele, coceira, encurtamento da respiracédo ou inchaco facial.

Como usar a Risperidona? A risperidona pode ser administrada sob a forma de
comprimidos ou solucéo oral. Vocé pode tomar risperidona com as refeicdes ou entre
elas. Os comprimidos devem ser ingeridos com uma boa quantidade de agua. A

solucao oral pode ser adicionada a agua, nunca deve ser misturada aos chas.

Que cuidados sao importantes para com o frasco e com a pipeta? Eles deveréo
ser mantidos fora do alcance de criancas. Devem ser guardados em lugar com
circulacao de ar e protegidos dos raios solares (sol) e da umidade. A pipeta deve ser

lavada com agua, a cada uso.

A risperidona pode ser tomada junto com outros medicamentos? Sim, a
risperidona pode ser tomada com outros medicamentos desde que o medicamento
nao atue sobre o Sistema Nervoso Central. No caso de isso acontecer, pode ser

necessario um ajuste na medicagao.

Existem medicamentos que podem aumentar o efeito darisperidona na pessoa?
Sim, existem, sé@o eles: fluoxetina, paroxetina, itraconazol, cetoconazol, ritonavir,
verapamil, sertralina e fluvoxamina. No caso de associar a risperidona com algum

desses medicamentos, podera ser necessario um ajuste na medicagao.
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Existem medicamentos que podem diminuir o efeito da risperidona na pessoa?
Sim, sédo eles: carbamazepina e rifampicina. Se usadas essas medicacdes junto com

a risperidona, podera ser necessario um ajuste na medicacao.

Quais sao as reacfes adversas mais comuns da risperidona? Geralmente ela é
bem tolerada, porém, pode causar principalmente, aumento do apetite, ganho de peso
e sonoléncia. Pode causar também, ansiedade, tontura, vémito, prisdo de ventre, dor
de cabeca, sensacgéo de tremor muscular, dificuldade de concentracdo, nariz entupido,
perda involuntaria de urina, alteracdo nos batimentos cardiacos, elevag¢ao do acucar

no sangue e aumento do hormonio prolactina.

Fonte consultada: Bula do Paciente (NOVARTIS BIOCIENCIAS). Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/g/?nomeProduto=RISPERIDONA.>



