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MEDICAMENTOS USADOS NO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA)
caracteriza-se como uma série de condicdes
que envolvem déficits em comunicacdo social
(linguagem e interacao), assim como a presenca de
padroes restritivos e repetitivos de comportamen-
to, interesses ou atividades-?. Classificado como
um transtorno do desenvolvimento, a variacao da
sua apresentacao justifica o uso do termo “espec-
tro”®. E uma condicdo do desenvolvimento neu-
rologico que esta presente no nascimento, cujas
primeiras manifestacées, geralmente, aparecem
em torno dos dois anos de idade™ e tendem a
persistir na adolescéncia e na idade adulta®.

0 quadro clinico pode variar, tanto em
relacdo a gravidade quanto pelos sintomas prin-
cipais e secundarios, que podem ser classificados
em categorias amplas, como: deficiéncia intelec-
tual, autolesao, agressividade, disturbios do sono,
distarbios alimentares e convulsdes. Essa variacao
pode ocorrer no mesmo paciente, ao longo da vida,
passando de dificuldades com a linguagem e hipe-
ratividade na infancia para distarbios de humor e
hipoatividade na adolescéncia e vida adulta jovem,
por exemplo®. Apesar de cerca de um terco das
criancas com TEA também terem deficiéncia inte-
lectual, a proporcdo delas com inteligéncia média
ou acima da média tem aumentado com o passar
dos anos".

Além disso, individuos com TEA apresen-
tam uma alta prevaléncia de comorbidades neurop-
siquiatricas®. Apesar de esses sintomas poderem
ser atipicos e dificeis de reconhecer, aproximada-
mente 70% das pessoas preenchem critério diagnds-
tico para, pelo menos, um outro transtorno mental
ou de comportamento (frequentemente nao reco-
nhecido) e 40% apresentam, pelo menos, outros
dois transtornos mentais, principalmente ansieda-
de, Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperativi-
dade (TDAH) e transtorno desafiador de oposicao®@.
Se nao forem tratadas, essas comorbidades podem
ter impactos prejudiciais e potencialmente irreme-
diaveis para os individuos com TEA e suas familias,
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como diminuicdo da qualidade de vida e aumento
do estresse, reducao de oportunidades de estudo e
emprego e aumento do risco de suicidio®.

O nivel de gravidade do TEA é baseado
nas disfuncoes de comunicacao social e padroes de
comportamento, conforme pode ser observado no
Quadro 1M,



Gravidade

Nivel 1
Requer suporte*(-6)

Quadro 1. Nivel de gravidade do TEA®),
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Comunicagéao social®

» Sem a presenca de suporte, nota-se
prejuizo;

« Dificuldade em iniciar interacoes
sociais, com respostas atipicas para
abertura social;

« Interesse diminuido nas interacoes
sociais;

« Falha na conversacao;

« Tentativas de fazer amigos de forma
estranha e malsucedida.

Padrao de comportamento®

» Comportamento restritivo ou
repetitivo interfere significantemente
nas funcdes da vida diaria;

« Dificuldade para trocar de atividades;
« Independéncia limitada por problemas
com organizacao e planejamento.

« Déficits importantes na conversacao;
« Prejuizos aparentes mesmo com a

« Comportamentos restritivos ou
repetitivos bastante frequentes, sendo

Nivel 2 presenca de suporte;

Requer suporte®

substancial-¢) soclas;

aberturas sociais.

« Iniciacao limitada nas interacoes

 Resposta anormal/reduzida a

obvios para observadores casuais;

« Esses comportamentos interferem
numa grande variedade de ambientes;
« Aflicao e/ou dificuldade para mudar
o foco ou acao.

« Prejuizos graves;

Nivel 3 limitadas;

Requer suporte* muito
substancial"®

« Iniciacao de interacdes sociais muito

« Resposta minima a aberturas sociais.

« Comportamento restritivo ou
repetitivo interfere muito em todas

as esferas;

« Dificuldade extrema de lidar com
mudancas;

« Grande aflicao/dificuldade de mudar
o foco ou acao.

*ajustes, intervencoes ou ajudas praticas individualizadas em contextos como social, educacional, profissional,

familiar.

PREVALENCIA:

Com base em estudos epidemioldgicos
realizados nos Gltimos 50 anos®, a prevaléncia de
TEA parece estar aumentando globalmente3). Ha
muitas explicacdes possiveis para esse aumento
aparente, incluindo maior conscientizacao sobre o
tema, a expansao dos critérios diagnosticos, melho-
res ferramentas de diagnostico e o aprimoramento
das informacodes reportadas®.

Nos Estados Unidos, o Centro para Contro-
le e Prevencao de Doencas (CDC) reporta a identi-

ficacdo de cerca de 1 em 68 criancas (1,47%) com
esses disturbios. A proporcao de meninos com TEA
¢é de quatro a cinco vezes maior do que entre meni-
nas®.

Um levantamento do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), realizado pela
primeira vez em ambito nacional, revela que 2,4
milhdes de pessoas afirmaram ter recebido diagnds-
tico de TEA no Censo Demografico de 2022 - o equi-
valente a 1,2% da populacao brasileira. Os dados
incluem somente aqueles que relataram ter sido
avaliados e confirmados por profissionais de sal-

EDICAO N° 03 - ANO XXII - JULHO | AGOSTO | SETEMBRO 2025



4

MEDICAMENTOS USADOS NO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

de. Entre os declarantes, 1,4 milhao sao homens,
enquanto cerca de 1 milhdao sao mulheres, con-
firmando predominancia masculina em todas as
faixas etarias analisadas até 44 anos. O levanta-
mento também detalha a distribuicao por idade:
a maior prevaléncia esta 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 relinem cerca de 1,1
milhdo de pessoas. Para os pesquisadores, os nU-
meros mais elevados em idades iniciais refletem
maior rapidez no reconhecimento do TEA, impul-
sionada pelo acesso crescente a informacgdes por
parte de familiares e profissionais?.

ETIOLOGIA:

Segundo evidéncias cientificas disponi-
veis®), a etiologia do TEA é multifatorial e envol-
ve a interacao entre fatores ambientais e gené-
ticos"3® conhecidos e desconhecidos!", incluindo
grande influéncia epigenética®.

Metanalises de estudos epidemiologicos
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, apos controlar a idade paterna, o risco
relativo ajustado para TEA foi de 1,52 nos filhos
de maes com 35 anos ou mais, em comparacao
com maes entre 25 e 29 anos. Em outro estudo,
apos 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®.

Em somente cerca de 30% das criancas
com TEA pode ser identificada uma etiologia ge-
nética. Mesmo assim, é amplamente considera-
do uma das condicbes neuropsiquiatricas mais
herdaveis, com estimativas de hereditariedade
de 60% a 90%. Para pais com um filho com TEA,
acredita-se que a taxa de recorréncia em futu-
ras gestacoes varie entre 5% e 20%, sendo mais
elevada se o filho afetado for menina. Essa taxa
de recorréncia aumenta para cerca de 33% se a
familia ja tiver dois filhos com TEA®™,

Fatores ambientais pré-natais, perina-
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tais e neonatais, incluindo complicacdes obstétri-
cas, infeccoes e exposicao a certas substancias qui-
micas, tém sido associados com um amento no risco
relativo de TEA. Com relacao ao uso de farmacos,
estudos mostram que parece haver uma associacao
entre o uso de valproato durante a gestacao e a
ocorréncia do transtorno. De acordo com a bula do
medicamento de referéncia Depakene® (Abbott),
dados disponiveis demonstram que criancas expos-
tas ao valproato de sédio em ambiente intraute-
rino tém um maior risco de apresentar transtorno
do espectro autista (cerca de trés vezes) e autismo
infantil (cerca de cinco vezes) em comparacao com
a populacéo geral do estudo. Atualmente o farmaco
ja nao é recomendado durante a gestacao devido
ao risco de malformagdes congénitas® .

Nao ha evidéncia de uma associacao causal entre a
vacina contra sarampo, caxumba e rubéola e o TEA.
Dados epidemiologicos disponiveis sao conclusivos
sobre isso e os estudos anteriores que sugeriam uma
ligacdo causal estavam marcados por erros meto-
dologicos. Também nao ha evidéncias de que qual-

quer outra vacina infantil possa aumentar o risco
de TEA. Ao contrario: as revisdes realizadas sobre
a relacao entre o conservante tiomersal ou adju-
vantes de aluminio contidos em vacinas inativadas
e a possibilidade de desenvolvimento do transtorno
concluiram firmemente que nao ha nenhum risco®.

TRATAMENTO:

O curso e o prognostico do TEA variam
consideravelmente, dependendo da gravidade dos
déficits, do impacto de condicoes psiquiatricas ou
médicas concomitantes e do acesso a servicos e
tratamentos. Muitos individuos terdo vidas plenas
e gratificantes, com assisténcia minima necessaria
para as funcdes da vida diaria, enquanto outros
precisarao de supervisao constante em moradias de
apoio e assisténcia para tarefas basicas".

Nao existe, até o momento, tratamento
medicamentoso para os sintomas nucleares do TEA
(como a comunicacao social ou comportamentos
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repetitivos)®. Porém, mesmo que nao se tenha uma
cura®?, podem ser usadas medidas farmacoldgicas
e nao farmacologicas no manejo de sintomas es-
pecificos e/ou comorbidades associadas. Caso o
tratamento seja precoce, tem potencial de modi-
ficar as consequéncias, especialmente com relacédo
ao comportamento, capacidade funcional e comu-
nicacdo. Ha evidéncias de que intervengdes imple-
mentadas antes dos quatro anos de idade, ou até
mesmo antes dos dois anos, estejam associadas a
ganhos significativos na cognicao, linguagem e com-
portamento®.

As evidéncias que justifiquem as interven-
¢coes farmacoldgicas em individuos com TEA séo re-
lativamente limitadas. Ha somente alguns poucos
estudos randomizados, controlados por placebo e
duplo-cegos, muitos deles financiados pelos pro-
prios fabricantes dos medicamentos!”. Ainda assim,
mais da metade dos pacientes com TEA recebe tra-
tamento farmacologico®, sendo frequente o uso
para indicaces nao aprovadas nas bulas (uso off-la-
bel)®.

Apesar das limitacdes das evidéncias, o
uso de medicamentos pode ser um componente im-
portante em um plano de tratamento para indivi-
duos com TEA. Entretanto, é importante ressaltar
que esses individuos sdo mais sensiveis a eventos
adversos que seus pares neurotipicos; desse modo,
as intervencoes farmacoldgicas devem ser realiza-
das com cuidado?.

Manter et al. (2025, p. 4) propdem que a
relacao entre os riscos e os beneficios do tratamen-
to farmacologico de sintomas psiquiatricos associa-
dos em pessoas com TEA pode ser melhorada com a
observancia dos seguintes principios®:

o Iniciar o tratamento com doses baixas,
com aumento gradual: essa conduta minimiza o
risco de efeitos adversos e permite a observacao
cuidadosa da resposta individual®;

« Monitorar os pacientes de forma con-
sistente: individuos com TEA devem ser monitora-
dos, pois podem apresentar respostas atipicas aos
medicamentos ou ter dificuldades em relatar rea-
¢coes adversas. Além disso, alguns farmacos podem
perder a eficacia ao longo do tempo e a necessi-
dade de continuar determinado tratamento pode

aumentar ou diminuir em consequéncia de fatores
como desenvolvimento individual ou mudancas am-
bientais®;

» Adequar o tratamento as necessidades
de cada paciente: a adequacao aumenta a chance
de sucesso; por isso os profissionais devem verifi-
car, por exemplo, se ha dificuldades para deglutir
comprimidos e conhecer alternativas como formas
liquidas, mastigaveis, capsulas passiveis de abertu-
ra ou ainda preparagcoes magistrais. Antes de pres-
crever um medicamento que requeira doseamento
plasmatico, é necessario saber se o paciente tolera
coletar sangue periodicamente®;

» Atentar-se ao basico: alteracées com-
portamentais repentinas ou o surgimento de qua-
dros psiquiatricos agudos podem significar situacoes
subjacentes nao observadas. Por exemplo, sinto-
mas de constipacao intestinal ou doenca do reflu-
X0 gastroesofagico, que sao comuns em pacientes
com TEA, podem se manifestar como irritabilidade.
Avaliacoes de necessidades basicas que podem ser
importantes incluem painel metabdlico, hormo-
nio estimulante da tireoide ou funcao tireoidiana,
hemograma, marcadores inflamatorios e niveis de
acido Urico®,

A seguir sao discutidas intervencoes
farmacologicas em condicées neuropsiquiatricas
frequentemente associadas ao TEA.

TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGAO
E HIPERATIVIDADE (TDAH):

O TDAH é um dos diagnosticos concomitan-
tes mais comuns em individuos com TEA, com uma
prevaléncia estimada entre 40 e 70%®. Ele inclui
sintomas como falta de atencao, hiperatividade e
impulsividade®.

Os medicamentos aprovados nos Estados
Unidos para tratamento de TDAH incluem psicoes-
timulantes (metilfenidato e anfetaminas), inibido-
res seletivos da recaptacao da noradrenalina (como
atomoxetina) e agonistas alfa-2 adrenérgicos (como
clonidina). No entanto, estudos avaliando a eficacia
desses farmacos em pacientes com TEA sao mais li-
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mitados®.

Estimulantes como o metilfenidato sao
o tratamento farmacolégico de primeira linha do
TDAH em pessoas sem TEA. Ja naqueles com o
transtorno, farmacos nao estimulantes podem ser
mais adequados, considerando seus perfis clinicos
individuais®. Quando comparados com individuos
neurotipicos, pacientes com TEA e TDAH tratados
com metilfenidato apresentam efeitos reduzidos,
menor tolerancia as doses e maior risco de efei-
tos adversos como diminuicao do apetite, insonia,
sintomas depressivos, irritabilidade e isolamento
social®13),

Substancias nado estimulantes, como o
agonista adrenérgico alfa-2 clonidina, podem ser
preferidas em pacientes com dificuldades de con-
trole comportamental ou emocional, ansiedade,
disturbios do sono, tiques ou contraindicacoes®.
Os eventos adversos com a clonidina parecem ser
similares aos relatados em criangas neurotipicas,
porém evidéncias adicionais sao necessarias para
ampliar o conhecimento sobre este uso. No Brasil,
o medicamento de referéncia Atensina® (Mawds-
leys) é aprovado somente para o tratamento de
hipertensao arterial sistémica™.

A atomoxetina parece ter beneficio no
tratamento dos sintomas de TDAH, principalmente
hiperatividade, em criancas com TEA. As doses fo-
ram semelhantes as usadas em criancas com TDAH
sem transtornos do desenvolvimento, assim como
os eventos adversos relatados.

IRRITABILIDADE E AGRESSAO:

A prevaléncia de comportamento agressi-
vo em individuos com TEA é alta, mas varia muito
entre os estudos (8 a 68%) devido a diferencas me-
todologicas. Esse comportamento pode interferir
em aprendizagem, socializacao, salde e qualidade
de vida, sendo o tratamento farmacoldgico uma das
opcoes a ser considerada, preferencialmente asso-
ciado a intervencoes nao medicamentosas®.

Entre os antipsicoticos, risperidona ou ari-
piprazol sao recomendados como opgdes terapéuti-
cas por diretrizes clinicas internacionais, sem que
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um deles seja considerado mais efetivo ou segu-
ro(2,4,11,15).

A eficacia da risperidona na melhora dos
sintomas de irritabilidade, agressividade, birras e
comportamento agressivo em criancas e adoles-
centes com TEA foi demonstrada tanto em estudos
de curto prazo (oito semanas)?' quanto em longo
prazo (mais de oito semanas)‘®'. Em curto pra-
zo, de modo geral, o tratamento foi bem tolerado,
com a maior parte dos eventos adversos sendo leve
e transitoria, embora tenha apresentado maior
ganho de peso corporal comparado ao placebo (di-
ferenca média de 1,75 kg)?®. Em longo prazo, os
eventos adversos foram leves a moderados, incluin-
do aumento do apetite, ansiedade, fadiga e au-
mento da sede, observando-se também ganho de
peso@' e maior nivel sérico de prolactina®. No en-
tanto, tanto em curto quanto em longo prazo, nao
houve melhoras significativas quanto a restricao de
interesses, interacao emocional ou comunicacao
verbal(.,

Nos Estados Unidos, a risperidona é apro-
vada para o tratamento da irritabilidade com agres-
sao, birras e/ou autoagressao em criancas com TEA
e idade igual ou acima de cinco anos®. No Brasil,
possui indicacao para o tratamento de irritabilidade
associada ao TEA, incluindo sintomas de agressao,
autoagressao deliberada, crises de raiva, angUstia e
mudanca rapida de humor®1),

Uma revisao 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 recai-
da nao foram diferentes entre os grupos aripiprazol
e placebo®. Eventos adversos comuns com o farma-
co incluiram sedacao, fadiga e sintomas extrapira-
midais."" E recomendada reavaliacao do uso, apos
a estabilizacao do paciente®.

Embora o aripiprazol seja aprovado, nos
Estados Unidos*'9, para o tratamento agudo® da
irritabilidade em criancas com TEA,*'% no Brasil,
a indicacdo para TEA ndo estd aprovada na bula

dos medicamentos de referéncia para esse farma-
co(2,17,18).
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Tendo em vista o uso em outros paises,
0 Ministério da Saude (MS) conduziu uma revisao
sistematica da literatura. A comparacao entre ari-
piprazol e risperidona mostrou com baixa certeza
que nao ha diferenca significativa entre os medi-
camentos, quando comparada a melhora dos sinais
e sintomas do comportamento agressivo no TEA.
Porém, em relacdo aos desfechos de seguranca, a
certeza da evidéncia foi muito baixa para todos os
desfechos por considerar somente um estudo cli-
nico randomizado, que apresenta falhas metodo-
logicas. Desse modo, o medicamento preconizado
pelo MS para o comportamento agressivo em TEA é
a risperidona®.

DEPRESSAO

Os transtornos depressivos sao caracteri-
zados por tristeza debilitante e falta de interesse
ou prazer®, Até o momento nao foram conduzidos
estudos duplo-cegos controlados por placebo de
grande porte para avaliar o uso de inibidores se-
letivos da recaptacao da serotonina (ISRS) em de-
pressao em criancas com transtornos do desenvolvi-
mento. Porém, como esses farmacos demonstraram
beneficio e relativa seguranca em criangas com
desenvolvimento tipico, eles sdao muito prescritos
para pacientes com TEA®),

Deve-se ter em mente, entretanto, que a
resposta aos ISRS pode ser diferente em criancas
com transtornos do desenvolvimento. A ocorréncia
de eventos adversos é mais provavel nestes pacien-
tes e em geral eles necessitam de doses menores
do medicamento. Além disso, a manifestacao de
sintomas de depressao pode ser diferente nesta po-
pulacao™.

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
ativacao comportamental, impulsividade e estere-
otipia. Para evitar o risco desses efeitos, sugerem
que farmacos que nao pertencem ao grupo dos ISRS
- como duloxetina, mirtazapina, bupropiona e vor-
tioxetina - possam ser considerados como primeira

linha no tratamento da depressao nesses pacien-
tes®).

ANSIEDADE:

A ansiedade é definida como preocupacao
e apreensao excessivas sobre eventos ou atividades,
como por exemplo aquelas relacionadas ao trabalho
ou aos estudos™. Em criancas e adolescentes sem
TEA, ISRS sao usados como primeira linha no trata-
mento da ansiedade®.

Em pacientes com TEA, ha divergéncias
quanto ao tratamento farmacoldgico mais apropria-
do. Algumas publicacdes citam o uso de ISRS como
primeira linha também nesses individuos, seguidos
por antipsicoticos de segunda geracao®™. Outras
mencionam falta de evidéncias de eficacia dos ISRS
nessa populacdo, além da ocorréncia de reacoes ad-
versas significativas, sendo preferidos buspirona ou
mirtazapina como farmacos de primeira linha®.

DISTURBIOS DO SONO:

Problemas como dificuldades para iniciar o
sono, despertar varias vezes e dormir pouco tem-
po afetam entre 50 e 80% das criancas com TEA.
Além disso, pacientes adultos também relatam al-
tas taxas de problemas com o sono. Medicamentos
comumente usados nesta populacao, como o metil-
fenidato, podem contribuir para essas dificuldades,
principalmente se usados muito tarde, em altas do-
ses ou em formulacgoes de liberacao lenta®.

Varios estudos controlados randomizados
avaliaram o uso da melatonina em pacientes com
TEA, incluindo criancas. Eles demonstraram que a
substancia pode auxiliar a iniciar o sono e em geral
apresenta efeitos colaterais minimos. Como os efei-
tos duram cerca de 4 a 6 horas, o impacto na manu-
tencao do sono é variavel. Considerando 18 estudos
analisados, a taxa média de melhora no sono em
pacientes com TEA foi superior a 84%0.

Portanto, apesar de nao possuir registro
como medicamento no Brasil nem nos Estados Uni-
dos, a melatonina parece ser a opcao mais bem
estudada, efetiva e segura no tratamento de dis-
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tarbios do sono em individuos com deficiéncias do
desenvolvimento. As diretrizes por consenso da
British Association for Psychopharmacology para
o tratamento do TEA recomendam considerar seu
uso, se possivel, em combinacdo com uma interven-
¢ao comportamental. O documento nao recomenda
o uso prolongado de benzodiazepinicos e agonistas
gabaérgicos relacionados!"?.

Ha evidéncias promissoras quanto ao uso
de ramelteona, trazodona, mirtazapina e clonidi-
na em disturbios do sono, porém estudos adicionais
sdo necessarios em individuos com deficiéncias do
desenvolvimento. Zolpidem e benzodiazepinicos
podem trazer beneficio para alguns pacientes, mas
devem ser usados com cautela®.

USO DE CANABIDIOL:

Muito tem se falado sobre canabinoides
como opc¢ao terapéutica em potencial nos casos de
TEA, devido a sua interacdo com o sistema endoca-
nabinoide, que regula a funcao cerebral, humor e
respostas imunologicas‘'®. Se, por um lado, ha evi-
déncias crescentes sugerindo o alivio dos sintomas
de TEA®Y, particularmente para ansiedade, sono e
comportamento, a confirmacao de sua eficacia
permanece dificil, devido a limitacao das evidén-
cias quantificaveis®,

Sao necessarios estudos clinicos mais
rigorosos e bem desenhados para confirmar esses
resultados e estabelecer diretrizes claras para
seu uso". Diferencas na composicao do produ-
to de Cannabis, na dose utilizada e nas respostas
individuais ressaltam a necessidade de tratamentos
personalizados®. No Brasil, os produtos de Canna-
bis devem ser utilizados em condigdes clinicas de
auséncia de alternativas terapéuticas®".
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ATENDIMENTO FARMACEUTICO:

As seguintes acoes podem ser realizadas
pelo farmacéutico para adequar o atendimento as
necessidades do paciente®:

Avaliar a infraestrutura da farmacia:

Pacientes com TEA sao, muitas vezes, sen-
siveis a estimulos sensoriais, como barulho e luzes,
piorando sua ansiedade e diminuindo seu autocon-
trole, além de poderem ser distraidos facilmente
com pessoas ao redor. As farmacias sao lugares com
muitas distracdes visuais e auditivas, o que pode
impactar negativamente as interacdes entre o far-
macéutico e o paciente®.

Levando isso em conta, o farmacéutico
pode oferecer a opcao de uma consulta no con-
sultorio farmacéutico (ou sala de servicos farma-
céuticos). O espaco deve ser quieto, com luz mais
suave e livre de outros funcionarios. Outra sugestao
seria ir a farmacia em um horario mais tranquilo,
dependendo de cada estabelecimento. Podem ser
estabelecidas horas de acomodacao, reduzindo-se
a claridade ou o barulho da musica ambiente, por
exemplo®,
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Avaliar e interagir com o paciente:

O papel do farmacéutico é estar ciente
dos sintomas do TEA e seus tratamentos farmaco-
logicos, avaliando cada caso. Deve interagir com
0 paciente e/ou seu cuidador, fazendo questdes
abertas para aprender mais sobre cada individuo,
conforme quadro 24,

Quadro 2. Questoes abertas a serem feitas para o
paciente e/ou cuidador®.

TDAH, transtorno
desafiador de oposicao,

Sintomas? . =
ansiedade, depressao,
distarbios do sono.
Medicamentos isentos de

Outros e .

. prescricao (“sem tarja”),
medicamentos
5 complementares

em uso, além dos . L.

. (fitoterapicos,

prescritos? s
homeopaticos).
Intervencao

Tratamentos comportamental,

nao-farmacologicos? | treinos de comunicacao,
sessoes de fonoaudiologia.

Nivel de
autonomia?
Preferéncias de
comunicacao?

Comunicacao escrita ou
falada, pessoalmente ou
através do cuidador.

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 opcao relevante para esses
pacientes, de modo a manter uma rotina estavel.
Por exemplo, o farmacéutico pode sugerir que o pa-
ciente venha a farmacia toda sexta-feira no final de
cada més para pegar os medicamentos®.

Estratégia de comunicacgao:

Um dos principais desafios dos farmacéu-
ticos e outros profissionais da salde é a comunica-
cao efetiva com pacientes com TEA. As barreiras
estao relacionadas as dificuldades dos pacientes em
entender linguagem nao verbal ou figurativa e em
lidar com distracées no ambiente. Como ha varia-
¢ao na apresentacao clinica do TEA, o farmacéu-
tico precisa adaptar sua comunicacado a gravidade
dos sintomas e as habilidades de comunicacao do
paciente, além de suas preferéncias individuais e
incluir o cuidador, se necessario. Se possivel, o far-
macéutico deve anotar o modo preferido de comu-
nicacao (isto &, através do cuidador, pessoalmente,
pelo telefone) na sua ficha individual®.

O farmacéutico pode se comunicar com
0 paciente ou com o cuidador, dependendo da
autonomia do paciente. Caso ele esteja acompanha-
do de um cuidador, o farmacéutico transmitira as
informagdes mais importantes para este Ulti-
mo, mas ainda deve interagir diretamente com o
paciente. Ver o farmacéutico se comunicar com seu
cuidador pode ajudar a criar um vinculo de confian-
ca entre o paciente e o farmacéutico®,

A comunicacao deve ser avaliada e adap-
tada para cada situacao, de acordo com a neces-
sidade e nivel de habilidade de cada paciente. Ha
o risco de que o paciente se sinta infantilizado se
0 ajuste nao for apropriado, o que pode impactar
negativamente no vinculo de confianca®.

Para pacientes com dificuldades de lingua-
gem, é melhor transmitir as informacdes de forma
breve, falando devagar. Para envolver sua atencao,
o farmacéutico pode iniciar as frases com o nome
do paciente, para que ele saiba que esta falando
com ele (quadro 3)“.
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Quadro 3. Estratégias de comunicacao do farmacéutico com pacientes com TEA®,

Recomendado Evitar

Mencionar o nome do paciente no inicio da conversa | Varias questdes de uma vez:

e usar frases simples e palavras especificas: X Quando foi sua Ultima consulta? O que disseram
v/ (Nome do paciente), tome um comprimido junto para vocé? Vocé contou sobre suas reacoes adversas?
com o café da manha, por favor.

Linguagem figurativa (metaforas, sarcasmo, exagero),
pois tendem a entender a informacao literalmente:
X Este medicamento ajuda vocé a se concentrar, ele
deixa seu foco afiado como uma faca.

X Este medicamento deixara vocé calmo como um
bicho-preguica.

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 manha, por favor. Um comprimido com
o café da manha.

Palavras que sao muito pessoais, intimas:

Usar suporte visual, se possivel: X Querido, me conte o que o médico disse na Ultima

v/ (Nome do paciente), tome um comprimido verde consulta.
junto com o café da manha, por favor. X Fofinho, vocé tem tomado seus comprimidos todos
os dias?
Muitas vezes, os pacientes com TEA tém CONCLUSAO:

dificuldade de entender linguagens nao-verbais,

como tom de voz, linguagem corporal e expressoes
faciais, e podem ter dificuldade de manter contato
visual. Assim, o farmacéutico deve evitar qualquer
forma de comunicacao nao-verbal. Por fim, alguns
pacientes se sentem mais confortaveis pela comu-
nicagao escrita. Dando essa opcao, o farmacéutico
pode demonstrar sua vontade em respeitar as pre-
feréncias do paciente e ganhar sua confianca®.

Em um cenario em que a prevaléncia de TEA conti-
nua a crescer, é fundamental que farmacéuticos e
futuros profissionais aprimorem seu conhecimento
sobre o transtorno e as particularidades do trata-
mento. Com maior dominio sobre o tema e adapta-
¢des na comunicacdo e no ambiente da farmacia,
o farmacéutico pode oferecer cuidados que fazem
a diferenca na qualidade de vida de pacientes e
cuidadores, fortalecendo a confianca e a adesao ao
tratamento.
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