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	 O Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
caracteriza-se como uma série de condições 
que envolvem déficits em comunicação social 
(linguagem e interação), assim como a presença de 
padrões restritivos e repetitivos de comportamen-
to, interesses ou atividades(1-3). Classificado como 
um transtorno do desenvolvimento, a variação da 
sua apresentação justifica o uso do termo “espec-
tro”(2). É uma condição do desenvolvimento neu-
rológico que está presente no nascimento, cujas 
primeiras manifestações, geralmente, aparecem 
em torno dos dois anos de idade(4) e tendem a 
persistir na adolescência e na idade adulta(3).
	 O quadro clínico pode variar, tanto em 
relação à gravidade quanto pelos sintomas prin-
cipais e secundários, que podem ser classificados 
em categorias amplas, como: deficiência intelec-
tual, autolesão, agressividade, distúrbios do sono, 
distúrbios alimentares e convulsões. Essa variação 
pode ocorrer no mesmo paciente, ao longo da vida, 
passando de dificuldades com a linguagem e hipe-
ratividade na infância para distúrbios de humor e 
hipoatividade na adolescência e vida adulta jovem, 
por exemplo(2). Apesar de cerca de um terço das 
crianças com TEA também terem deficiência inte-
lectual, a proporção delas com inteligência média 
ou acima da média tem aumentado com o passar 
dos anos(1).
	 Além disso, indivíduos com TEA apresen-
tam uma alta prevalência de comorbidades neurop-
siquiátricas(5). Apesar de esses sintomas poderem 
ser atípicos e difíceis de reconhecer, aproximada-
mente 70% das pessoas preenchem critério diagnós-
tico para, pelo menos, um outro transtorno mental 
ou de comportamento (frequentemente não reco-
nhecido) e 40% apresentam, pelo menos, outros 
dois transtornos mentais, principalmente ansieda-
de, Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperativi-
dade (TDAH) e transtorno desafiador de oposição(2). 
Se não forem tratadas, essas comorbidades podem 
ter impactos prejudiciais e potencialmente irreme-
diáveis para os indivíduos com TEA e suas famílias, 

como diminuição da qualidade de vida e aumento 
do estresse, redução de oportunidades de estudo e 
emprego e aumento do risco de suicídio(5).
	 O nível de gravidade do TEA é baseado 
nas disfunções de comunicação social e padrões de 
comportamento, conforme pode ser observado no 
Quadro 1(1).
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	 PREVALÊNCIA:

	 Com base em estudos epidemiológicos 
realizados nos últimos 50 anos(3), a prevalência de 
TEA parece estar aumentando globalmente(1,3). Há 
muitas explicações possíveis para esse aumento 
aparente, incluindo maior conscientização sobre o 
tema, a expansão dos critérios diagnósticos, melho-
res ferramentas de diagnóstico e o aprimoramento 
das informações reportadas(3).
	 Nos Estados Unidos, o Centro para Contro-
le e Prevenção de Doenças (CDC) reporta a identi-

Quadro 1. Nível de gravidade do TEA(1,6).

*ajustes, intervenções ou ajudas práticas individualizadas em contextos como social, educacional, profissional, 
familiar.

Gravidade Comunicação social(6) Padrão de comportamento(6)

Nível 1
Requer suporte*(1,6)

• Sem a presença de suporte, nota-se 
prejuízo;
• Dificuldade em iniciar interações 
sociais, com respostas atípicas para 
abertura social;
• Interesse diminuído nas interações 
sociais;
• Falha na conversação;
• Tentativas de fazer amigos de forma 
estranha e malsucedida.

• Comportamento restritivo ou 
repetitivo interfere significantemente 
nas funções da vida diária;
• Dificuldade para trocar de atividades;
• Independência limitada por problemas 
com organização e planejamento.

Nível 2
Requer suporte* 
substancial(1,6)

• Déficits importantes na conversação;
• Prejuízos aparentes mesmo com a 
presença de suporte;
• Iniciação limitada nas interações 
sociais;
• Resposta anormal/reduzida a 
aberturas sociais.

• Comportamentos restritivos ou 
repetitivos bastante frequentes, sendo 
óbvios para observadores casuais;
• Esses comportamentos interferem 
numa grande variedade de ambientes;
• Aflição e/ou dificuldade para mudar 
o foco ou ação.

Nível 3
Requer suporte* muito 

substancial(1,6)

• Prejuízos graves;
• Iniciação de interações sociais muito 
limitadas;
• Resposta mínima a aberturas sociais.

• Comportamento restritivo ou 
repetitivo interfere muito em todas 
as esferas;
• Dificuldade extrema de lidar com 
mudanças;
• Grande aflição/dificuldade de mudar 
o foco ou ação.

ficação de cerca de 1 em 68 crianças (1,47%) com 
esses distúrbios. A proporção de meninos com TEA 
é de quatro a cinco vezes maior do que entre meni-
nas(1).
	 Um levantamento do Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE), realizado pela 
primeira vez em âmbito nacional, revela que 2,4 
milhões de pessoas afirmaram ter recebido diagnós-
tico de TEA no Censo Demográfico de 2022 – o equi-
valente a 1,2% da população brasileira. Os dados 
incluem somente aqueles que relataram ter sido 
avaliados e confirmados por profissionais de saú-
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de. Entre os declarantes, 1,4 milhão são homens, 
enquanto cerca de 1 milhão são mulheres, con-
firmando predominância masculina em todas as 
faixas etárias analisadas até 44 anos. O levanta-
mento também detalha a distribuição por idade: 
a maior prevalência está na faixa de 5 a 9 anos 
(2,6%), seguida pelos grupos de 0 a 4 anos (2,1%), 
10 a 14 anos (1,9%) e 15 a 19 anos (1,3%). Jun-
tas, essas quatro categorias reúnem cerca de 1,1 
milhão de pessoas. Para os pesquisadores, os nú-
meros mais elevados em idades iniciais refletem 
maior rapidez no reconhecimento do TEA, impul-
sionada pelo acesso crescente a informações por 
parte de familiares e profissionais(7).

	 ETIOLOGIA:

	 Segundo evidências científicas disponí-
veis(3), a etiologia do TEA é multifatorial e envol-
ve a interação entre fatores ambientais e gené-
ticos(1,3,8) conhecidos e desconhecidos(1), incluindo 
grande influência epigenética(8).
	 Metanálises de estudos epidemiológicos 
demonstraram que o risco de TEA nos filhos au-
menta quando a idade de um dos progenitores é 
igual ou superior a 35 anos. De acordo com um 
estudo, após controlar a idade paterna, o risco 
relativo ajustado para TEA foi de 1,52 nos filhos 
de mães com 35 anos ou mais, em comparação 
com mães entre 25 e 29 anos. Em outro estudo, 
após controlar a idade materna, filhos de homens 
com 50 anos ou mais tiveram chance 2,2 vezes 
maior de apresentar TEA que os de homens com 
29 anos ou menos(9).
	 Em somente cerca de 30% das crianças 
com TEA pode ser identificada uma etiologia ge-
nética. Mesmo assim, é amplamente considera-
do uma das condições neuropsiquiátricas mais 
herdáveis, com estimativas de hereditariedade 
de 60% a 90%. Para pais com um filho com TEA, 
acredita-se que a taxa de recorrência em futu-
ras gestações varie entre 5% e 20%, sendo mais 
elevada se o filho afetado for menina. Essa taxa 
de recorrência aumenta para cerca de 33% se a 
família já tiver dois filhos com TEA(1).
	 Fatores ambientais pré-natais, perina-

tais e neonatais, incluindo complicações obstétri-
cas, infecções e exposição a certas substâncias quí-
micas, têm sido associados com um amento no risco 
relativo de TEA. Com relação ao uso de fármacos, 
estudos mostram que parece haver uma associação 
entre o uso de valproato durante a gestação e a 
ocorrência do transtorno. De acordo com a bula do 
medicamento de referência Depakene® (Abbott), 
dados disponíveis demonstram que crianças expos-
tas ao valproato de sódio em ambiente intraute-
rino têm um maior risco de apresentar transtorno 
do espectro autista (cerca de três vezes) e autismo 
infantil (cerca de cinco vezes) em comparação com 
a população geral do estudo. Atualmente o fármaco 
já não é recomendado durante a gestação devido 
ao risco de malformações congênitas(9-13).

	 TRATAMENTO:

	 O curso e o prognóstico do TEA variam 
consideravelmente, dependendo da gravidade dos 
déficits, do impacto de condições psiquiátricas ou 
médicas concomitantes e do acesso a serviços e 
tratamentos. Muitos indivíduos terão vidas plenas 
e gratificantes, com assistência mínima necessária 
para as funções da vida diária, enquanto outros 
precisarão de supervisão constante em moradias de 
apoio e assistência para tarefas básicas(1).
	 Não existe, até o momento, tratamento 
medicamentoso para os sintomas nucleares do TEA 
(como a comunicação social ou comportamentos 

Não há evidência de uma associação causal entre a 
vacina contra sarampo, caxumba e rubéola e o TEA. 
Dados epidemiológicos disponíveis são conclusivos 
sobre isso e os estudos anteriores que sugeriam uma 
ligação causal estavam marcados por erros meto-
dológicos. Também não há evidências de que qual-
quer outra vacina infantil possa aumentar o risco 
de TEA. Ao contrário: as revisões realizadas sobre 
a relação entre o conservante tiomersal ou adju-
vantes de alumínio contidos em vacinas inativadas 
e a possibilidade de desenvolvimento do transtorno 
concluíram firmemente que não há nenhum risco(3).
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repetitivos)(2). Porém, mesmo que não se tenha uma 
cura(2,4), podem ser usadas medidas farmacológicas 
e não farmacológicas no manejo de sintomas es-
pecíficos e/ou comorbidades associadas(4). Caso o 
tratamento seja precoce, tem potencial de modi-
ficar as consequências, especialmente com relação 
ao comportamento, capacidade funcional e comu-
nicação. Há evidências de que intervenções imple-
mentadas antes dos quatro anos de idade, ou até 
mesmo antes dos dois anos, estejam associadas a 
ganhos significativos na cognição, linguagem e com-
portamento(2).
	 As evidências que justifiquem as interven-
ções farmacológicas em indivíduos com TEA são re-
lativamente limitadas. Há somente alguns poucos 
estudos randomizados, controlados por placebo e 
duplo-cegos, muitos deles financiados pelos pró-
prios fabricantes dos medicamentos(1). Ainda assim, 
mais da metade dos pacientes com TEA recebe tra-
tamento farmacológico(4), sendo frequente o uso 
para indicações não aprovadas nas bulas (uso off-la-
bel)(5).
	 Apesar das limitações das evidências, o 
uso de medicamentos pode ser um componente im-
portante em um plano de tratamento para indiví-
duos com TEA. Entretanto, é importante ressaltar 
que esses indivíduos são mais sensíveis a eventos 
adversos que seus pares neurotípicos; desse modo, 
as intervenções farmacológicas devem ser realiza-
das com cuidado(1,5).
	 Manter et al. (2025, p. 4) propõem que a 
relação entre os riscos e os benefícios do tratamen-
to farmacológico de sintomas psiquiátricos associa-
dos em pessoas com TEA pode ser melhorada com a 
observância dos seguintes princípios(5):
	 • Iniciar o tratamento com doses baixas, 
com aumento gradual: essa conduta minimiza o 
risco de efeitos adversos e permite a observação 
cuidadosa da resposta individual(5);
	 • Monitorar os pacientes de forma con-
sistente: indivíduos com TEA devem ser monitora-
dos, pois podem apresentar respostas atípicas aos 
medicamentos ou ter dificuldades em relatar rea-
ções adversas. Além disso, alguns fármacos podem 
perder a eficácia ao longo do tempo e a necessi-
dade de continuar determinado tratamento pode 

aumentar ou diminuir em consequência de fatores 
como desenvolvimento individual ou mudanças am-
bientais(5);
	 • Adequar o tratamento às necessidades 
de cada paciente: a adequação aumenta a chance 
de sucesso; por isso os profissionais devem verifi-
car, por exemplo, se há dificuldades para deglutir 
comprimidos e conhecer alternativas como formas 
líquidas, mastigáveis, cápsulas passíveis de abertu-
ra ou ainda preparações magistrais. Antes de pres-
crever um medicamento que requeira doseamento 
plasmático, é necessário saber se o paciente tolera 
coletar sangue periodicamente(5);
	 • Atentar-se ao básico: alterações com-
portamentais repentinas ou o surgimento de qua-
dros psiquiátricos agudos podem significar situações 
subjacentes não observadas. Por exemplo, sinto-
mas de constipação intestinal ou doença do reflu-
xo gastroesofágico, que são comuns em pacientes 
com TEA, podem se manifestar como irritabilidade. 
Avaliações de necessidades básicas que podem ser 
importantes incluem painel metabólico, hormô-
nio estimulante da tireoide ou função tireoidiana, 
hemograma, marcadores inflamatórios e níveis de 
ácido úrico(5).   

	 A seguir são discutidas intervenções 
farmacológicas em condições neuropsiquiátricas 
frequentemente associadas ao TEA.   

	 TRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATENÇÃO 
	 E HIPERATIVIDADE (TDAH):

	 O TDAH é um dos diagnósticos concomitan-
tes mais comuns em indivíduos com TEA, com uma 
prevalência estimada entre 40 e 70%(5). Ele inclui 
sintomas como falta de atenção, hiperatividade e 
impulsividade(4).
	 Os medicamentos aprovados nos Estados 
Unidos para tratamento de TDAH incluem psicoes-
timulantes (metilfenidato e anfetaminas), inibido-
res seletivos da recaptação da noradrenalina (como 
atomoxetina) e agonistas alfa-2 adrenérgicos (como 
clonidina). No entanto, estudos avaliando a eficácia 
desses fármacos em pacientes com TEA são mais li-
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mitados(5). 
	 Estimulantes como o metilfenidato são 
o tratamento farmacológico de primeira linha do 
TDAH em pessoas sem TEA. Já naqueles com o 
transtorno, fármacos não estimulantes podem ser 
mais adequados, considerando seus perfis clínicos 
individuais(5). Quando comparados com indivíduos 
neurotípicos, pacientes com TEA e TDAH tratados 
com metilfenidato apresentam efeitos reduzidos, 
menor tolerância às doses e maior risco de efei-
tos adversos como diminuição do apetite, insônia, 
sintomas depressivos, irritabilidade e isolamento 
social(1,9,13).
	 Substâncias não estimulantes, como o 
agonista adrenérgico alfa-2 clonidina, podem ser 
preferidas em pacientes com dificuldades de con-
trole comportamental ou emocional, ansiedade, 
distúrbios do sono, tiques ou contraindicações(5). 
Os eventos adversos com a clonidina parecem ser 
similares aos relatados em crianças neurotípicas, 
porém evidências adicionais são necessárias para 
ampliar o conhecimento sobre este uso(1). No Brasil, 
o medicamento de referência Atensina® (Mawds-
leys) é aprovado somente para o tratamento de 
hipertensão arterial sistêmica(14).
	 A atomoxetina parece ter benefício no 
tratamento dos sintomas de TDAH, principalmente 
hiperatividade, em crianças com TEA. As doses fo-
ram semelhantes às usadas em crianças com TDAH 
sem transtornos do desenvolvimento, assim como 
os eventos adversos relatados(1).

	 IRRITABILIDADE E AGRESSÃO:

	 A prevalência de comportamento agressi-
vo em indivíduos com TEA é alta, mas varia muito 
entre os estudos (8 a 68%) devido a diferenças me-
todológicas. Esse comportamento pode interferir 
em aprendizagem, socialização, saúde e qualidade 
de vida, sendo o tratamento farmacológico uma das 
opções a ser considerada, preferencialmente asso-
ciado a intervenções não medicamentosas(2).  
	 Entre os antipsicóticos, risperidona ou ari-
piprazol são recomendados como opções terapêuti-
cas por diretrizes clínicas internacionais, sem que 

um deles seja considerado mais efetivo ou segu-
ro(2,4,11,15). 
	 A eficácia da risperidona na melhora dos 
sintomas de irritabilidade, agressividade, birras e 
comportamento agressivo em crianças e adoles-
centes com TEA foi demonstrada tanto em estudos 
de curto prazo (oito semanas)(2,11) quanto em longo 
prazo (mais de oito semanas)(10,11). Em curto pra-
zo, de modo geral, o tratamento foi bem tolerado, 
com a maior parte dos eventos adversos sendo leve 
e transitória(11), embora tenha apresentado maior 
ganho de peso corporal comparado ao placebo (di-
ferença média de 1,75 kg)(2). Em longo prazo, os 
eventos adversos foram leves a moderados, incluin-
do aumento do apetite, ansiedade, fadiga e au-
mento da sede(11), observando-se também ganho de 
peso(2,11) e maior nível sérico de prolactina(2). No en-
tanto, tanto em curto quanto em longo prazo, não 
houve melhoras significativas quanto à restrição de 
interesses, interação emocional ou comunicação 
verbal(11).
	 Nos Estados Unidos, a risperidona é apro-
vada para o tratamento da irritabilidade com agres-
são, birras e/ou autoagressão em crianças com TEA 
e idade igual ou acima de cinco anos(4). No Brasil, 
possui indicação para o tratamento de irritabilidade 
associada ao TEA, incluindo sintomas de agressão, 
autoagressão deliberada, crises de raiva, angústia e 
mudança rápida de humor(2,16).
	 Uma revisão Cochrane de 2016 de estudos 
controlados e randomizados demonstrou que o ari-
piprazol é efetivo, em curto prazo, para diminuir a 
irritabilidade e a hiperatividade em TEA. Em longo 
prazo, um estudo encontrou que as taxas de recaí-
da não foram diferentes entre os grupos aripiprazol 
e placebo(4). Eventos adversos comuns com o fárma-
co incluíram sedação, fadiga e sintomas extrapira-
midais.(11) É recomendada reavaliação do uso, após 
a estabilização do paciente(4).
	 Embora o aripiprazol seja aprovado, nos 
Estados Unidos(4,10), para o tratamento agudo(10) da 
irritabilidade em crianças com TEA,(4,10) no Brasil, 
a indicação para TEA não está aprovada na bula 
dos medicamentos de referência para esse fárma-
co(2,17,18).
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	 Tendo em vista o uso em outros países, 
o Ministério da Saúde (MS) conduziu uma revisão 
sistemática da literatura. A comparação entre ari-
piprazol e risperidona mostrou com baixa certeza 
que não há diferença significativa entre os medi-
camentos, quando comparada a melhora dos sinais 
e sintomas do comportamento agressivo no TEA. 
Porém, em relação aos desfechos de segurança, a 
certeza da evidência foi muito baixa para todos os 
desfechos por considerar somente um estudo clí-
nico randomizado, que apresenta falhas metodo-
lógicas. Desse modo, o medicamento preconizado 
pelo MS para o comportamento agressivo em TEA é 
a risperidona(2).

	 DEPRESSÃO

	 Os transtornos depressivos são caracteri-
zados por tristeza debilitante e falta de interesse 
ou prazer(4). Até o momento não foram conduzidos 
estudos duplo-cegos controlados por placebo de 
grande porte para avaliar o uso de inibidores se-
letivos da recaptação da serotonina (ISRS) em de-
pressão em crianças com transtornos do desenvolvi-
mento. Porém, como esses fármacos demonstraram 
benefício e relativa segurança em crianças com 
desenvolvimento típico, eles são muito prescritos 
para pacientes com TEA(1). 
	 Deve-se ter em mente, entretanto, que a 
resposta aos ISRS pode ser diferente em crianças 
com transtornos do desenvolvimento. A ocorrência 
de eventos adversos é mais provável nestes pacien-
tes e em geral eles necessitam de doses menores 
do medicamento. Além disso, a manifestação de 
sintomas de depressão pode ser diferente nesta po-
pulação(1).
	 Manter et al. (2025, p. 22) destacam que 
estudos que avaliaram o uso de ISRS no tratamen-
to de comportamentos restritos e repetitivos em 
pacientes com TEA revelaram maiores taxas de 
ativação comportamental, impulsividade e estere-
otipia. Para evitar o risco desses efeitos, sugerem 
que fármacos que não pertencem ao grupo dos ISRS 
– como duloxetina, mirtazapina, bupropiona e vor-
tioxetina – possam ser considerados como primeira 

linha no tratamento da depressão nesses pacien-
tes(5).

	 ANSIEDADE:

	 A ansiedade é definida como preocupação 
e apreensão excessivas sobre eventos ou atividades, 
como por exemplo aquelas relacionadas ao trabalho 
ou aos estudos(4). Em crianças e adolescentes sem 
TEA, ISRS são usados como primeira linha no trata-
mento da ansiedade(5). 
	 Em pacientes com TEA, há divergências 
quanto ao tratamento farmacológico mais apropria-
do. Algumas publicações citam o uso de ISRS como 
primeira linha também nesses indivíduos, seguidos 
por antipsicóticos de segunda geração(4). Outras 
mencionam falta de evidências de eficácia dos ISRS 
nessa população, além da ocorrência de reações ad-
versas significativas, sendo preferidos buspirona ou 
mirtazapina como fármacos de primeira linha(5).
 

	 DISTÚRBIOS DO SONO:

	 Problemas como dificuldades para iniciar o 
sono, despertar várias vezes e dormir pouco tem-
po afetam entre 50 e 80% das crianças com TEA. 
Além disso, pacientes adultos também relatam al-
tas taxas de problemas com o sono. Medicamentos 
comumente usados nesta população, como o metil-
fenidato, podem contribuir para essas dificuldades, 
principalmente se usados muito tarde, em altas do-
ses ou em formulações de liberação lenta(4).
	 Vários estudos controlados randomizados 
avaliaram o uso da melatonina em pacientes com 
TEA, incluindo crianças. Eles demonstraram que a 
substância pode auxiliar a iniciar o sono e em geral 
apresenta efeitos colaterais mínimos. Como os efei-
tos duram cerca de 4 a 6 horas, o impacto na manu-
tenção do sono é variável. Considerando 18 estudos 
analisados, a taxa média de melhora no sono em 
pacientes com TEA foi superior a 84%(5).
	 Portanto, apesar de não possuir registro 
como medicamento no Brasil nem nos Estados Uni-
dos, a melatonina parece ser a opção mais bem 
estudada, efetiva e segura no tratamento de dis-
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túrbios do sono em indivíduos com deficiências do 
desenvolvimento. As diretrizes por consenso da 
British Association for Psychopharmacology para 
o tratamento do TEA recomendam considerar seu 
uso, se possível, em combinação com uma interven-
ção comportamental. O documento não recomenda 
o uso prolongado de benzodiazepínicos e agonistas 
gabaérgicos relacionados(1,13).
	 Há evidências promissoras quanto ao uso 
de ramelteona, trazodona, mirtazapina e clonidi-
na em distúrbios do sono, porém estudos adicionais 
são necessários em indivíduos com deficiências do 
desenvolvimento. Zolpidem e benzodiazepínicos 
podem trazer benefício para alguns pacientes, mas 
devem ser usados com cautela(1).

	 USO DE CANABIDIOL:

	

	 Muito tem se falado sobre canabinoides 
como opção terapêutica em potencial nos casos de 
TEA, devido à sua interação com o sistema endoca-
nabinoide, que regula a função cerebral, humor e 
respostas imunológicas(19). Se, por um lado, há evi-
dências crescentes sugerindo o alívio dos sintomas 
de TEA(20), particularmente para ansiedade, sono e 
comportamento(19), a confirmação de sua eficácia 
permanece difícil, devido à limitação das evidên-
cias quantificáveis(20). 
	 São necessários estudos clínicos mais 
rigorosos e bem desenhados para confirmar esses 
resultados e estabelecer diretrizes claras para 
seu uso(19). Diferenças na composição do produ-
to de Cannabis, na dose utilizada e nas respostas 
individuais ressaltam a necessidade de tratamentos 
personalizados(20). No Brasil, os produtos de Canna-
bis devem ser utilizados em condições clínicas de 
ausência de alternativas terapêuticas(21).

	 ATENDIMENTO FARMACÊUTICO:

	 As seguintes ações podem ser realizadas 
pelo farmacêutico para adequar o atendimento às 
necessidades do paciente(4): 

	 Avaliar a infraestrutura da farmácia:
	
	 Pacientes com TEA são, muitas vezes, sen-
síveis a estímulos sensoriais, como barulho e luzes, 
piorando sua ansiedade e diminuindo seu autocon-
trole, além de poderem ser distraídos facilmente 
com pessoas ao redor. As farmácias são lugares com 
muitas distrações visuais e auditivas, o que pode 
impactar negativamente as interações entre o far-
macêutico e o paciente(4).
	 Levando isso em conta, o farmacêutico 
pode oferecer a opção de uma consulta no con-
sultório farmacêutico (ou sala de serviços farma-
cêuticos). O espaço deve ser quieto, com luz mais 
suave e livre de outros funcionários. Outra sugestão 
seria ir à farmácia em um horário mais tranquilo, 
dependendo de cada estabelecimento. Podem ser 
estabelecidas horas de acomodação, reduzindo-se 
a claridade ou o barulho da música ambiente, por 
exemplo(4).
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	 Avaliar e interagir com o paciente:
	
	 O papel do farmacêutico é estar ciente 
dos sintomas do TEA e seus tratamentos farmaco-
lógicos, avaliando cada caso. Deve interagir com 
o paciente e/ou seu cuidador, fazendo questões 
abertas para aprender mais sobre cada indivíduo, 
conforme quadro 2(4).

	 A rotina é muito importante na vida dos 
pacientes com TEA. Uma quebra dessa rotina pode 
causar ansiedade. Por esse motivo, consultas men-
sais podem ser uma opção relevante para esses 
pacientes, de modo a manter uma rotina estável. 
Por exemplo, o farmacêutico pode sugerir que o pa-
ciente venha à farmácia toda sexta-feira no final de 
cada mês para pegar os medicamentos(4).

Sintomas?

TDAH, transtorno 
desafiador de oposição, 
ansiedade, depressão, 
distúrbios do sono.

Outros 
medicamentos 
em uso, além dos 
prescritos?

Medicamentos isentos de 
prescrição (“sem tarja”), 
complementares
(fitoterápicos, 
homeopáticos).

Tratamentos 
não-farmacológicos?

Intervenção 
comportamental, 
treinos de comunicação, 
sessões de fonoaudiologia.

Nível de 
autonomia? 
Preferências de 
comunicação?

Comunicação escrita ou 
falada, pessoalmente ou 
através do cuidador.

Quadro 2.  Questões abertas a serem feitas para o 
paciente e/ou cuidador(4).

	 Estratégia de comunicação:

	 Um dos principais desafios dos farmacêu-
ticos e outros profissionais da saúde é a comunica-
ção efetiva com pacientes com TEA. As barreiras 
estão relacionadas às dificuldades dos pacientes em 
entender linguagem não verbal ou figurativa e em 
lidar com distrações no ambiente. Como há varia-
ção na apresentação clínica do TEA, o farmacêu-
tico precisa adaptar sua comunicação à gravidade 
dos sintomas e às habilidades de comunicação do 
paciente, além de suas preferências individuais e 
incluir o cuidador, se necessário. Se possível, o far-
macêutico deve anotar o modo preferido de comu-
nicação (isto é, através do cuidador, pessoalmente, 
pelo telefone) na sua ficha individual(4).
	 O farmacêutico pode se comunicar com 
o paciente ou com o cuidador, dependendo da 
autonomia do paciente. Caso ele esteja acompanha-
do de um cuidador, o farmacêutico transmitirá as 
informações mais importantes para este últi-
mo, mas ainda deve interagir diretamente com o 
paciente. Ver o farmacêutico se comunicar com seu 
cuidador pode ajudar a criar um vínculo de confian-
ça entre o paciente e o farmacêutico(4).
	 A comunicação deve ser avaliada e adap-
tada para cada situação, de acordo com a neces-
sidade e nível de habilidade de cada paciente. Há 
o risco de que o paciente se sinta infantilizado se 
o ajuste não for apropriado, o que pode impactar 
negativamente no vínculo de confiança(4).
	 Para pacientes com dificuldades de lingua-
gem, é melhor transmitir as informações de forma 
breve, falando devagar. Para envolver sua atenção, 
o farmacêutico pode iniciar as frases com o nome 
do paciente, para que ele saiba que está falando 
com ele (quadro 3)(4).
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Quadro 3.  Estratégias de comunicação do farmacêutico com pacientes com TEA(4).

Recomendado Evitar

Mencionar o nome do paciente no início da conversa 
e usar frases simples e palavras específicas:
    (Nome do paciente), tome um comprimido junto 
com o café da manhã, por favor.

Várias questões de uma vez:
     Quando foi sua última consulta? O que disseram 
para você? Você contou sobre suas reações adversas?

Falar devagar, com pausa entre as palavras e as 
frases, e repetir as palavras-chave:
    (Nome do paciente), tome um comprimido junto 
com o café da manhã, por favor. Um comprimido com 
o café da manhã.

Linguagem figurativa (metáforas, sarcasmo, exagero), 
pois tendem a entender a informação literalmente:
    Este medicamento ajuda você a se concentrar, ele 
deixa seu foco afiado como uma faca.
    Este medicamento deixará você calmo como um 
bicho-preguiça.

Usar suporte visual, se possível:
    (Nome do paciente), tome um comprimido verde 
junto com o café da manhã, por favor.

Palavras que são muito pessoais, íntimas:
    Querido, me conte o que o médico disse na última 
consulta.
    Fofinho, você tem tomado seus comprimidos todos 
os dias?

	 Muitas vezes, os pacientes com TEA têm 
dificuldade de entender linguagens não-verbais, 
como tom de voz, linguagem corporal e expressões 
faciais, e podem ter dificuldade de manter contato 
visual. Assim, o farmacêutico deve evitar qualquer 
forma de comunicação não-verbal. Por fim, alguns 
pacientes se sentem mais confortáveis pela comu-
nicação escrita. Dando essa opção, o farmacêutico 
pode demonstrar sua vontade em respeitar as pre-
ferências do paciente e ganhar sua confiança(4).

CONCLUSÃO:

Em um cenário em que a prevalência de TEA conti-
nua a crescer, é fundamental que farmacêuticos e 
futuros profissionais aprimorem seu conhecimento 
sobre o transtorno e as particularidades do trata-
mento. Com maior domínio sobre o tema e adapta-
ções na comunicação e no ambiente da farmácia, 
o farmacêutico pode oferecer cuidados que fazem 
a diferença na qualidade de vida de pacientes e 
cuidadores, fortalecendo a confiança e a adesão ao 
tratamento.
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