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Resumo

O transtorno do espectro autista (TEA) €& estabelecido como um transtorno
comportamental que afeta o neurodesenvolvimento tipico, que pode modificar
atividades encefalicas e conexdes neurais em diversas areas do sistema neural como
as cognitivas, de linguagem e o sistema limbico. O paciente com TEA apresenta
diferentes niveis de suporte e assim, pode ser necessario a administracido de
medicamentos que minimizem as comorbidades associadas ao transtorno. Um dos
medicamentos mais prescritos para o paciente com TEA € a risperidona, classificada
como um antipsicotico, auxiliando na melhora de sintomas relacionados a agressao,
auto-agressao, agitacdo psicomotora e comportamentos desafiadores. Em
contrapartida, efeitos adversos podem ser descritos como salivagao, fadiga, tremores,
taquicardia, aumento de apetite e ganho de peso. Este estudo teve por objetivo
verificar com responsaveis por criangas e adolescentes com TEA os principais
beneficios e efeitos adversos do uso continuo da risperidona na vida cotidiana do
paciente TEA, através da aplicacdo de questionario. Os principais resultados
observados foram que a risperidona de forma geral, contribui para a redugdo de
sintomas de hiperatividade, irritabilidade e agressividade e, em menor proporgéo, na
melhoria de interesses restritos, interacdo emocional e comunicacao verbal. Devido a
complexidade do TEA e a vulnerabilidade de criangas e jovens autistas, acredita-se
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Perfil medicamentoso da Risperidona em pacientes com transtorno do espectro autista (TEA)

gue este medicamento deve ser usado sob supervisdo meédica e cautela, verificando
0os principais colaterais e monitorando sua utilizacdo, em especial quando for
necessario uso prolongado.

Palavras-chave: Autismo. Risperidona. Efeitos adversos.

Abstract

Autism spectrum disorder (ASD) is established as a behavioral disorder that affects
typical neurodevelopment, which can modify brain activities and neural connections in
several areas of the neural system, such as cognitive, language and the limbic system.
Patients with ASD have different levels of support and, therefore, it may be necessary
to administer medications that minimize the comorbidities associated with the disorder.
One of the most prescribed medications for patients with ASD is risperidone, classified
as an antipsychotic, helping to improve symptoms related to aggression, self-harm,
psychomotor agitation and challenging behaviors. On the other hand, adverse effects
can be described as salivation, fatigue, tremors, tachycardia, increased appetite and
weight gain. This study aimed to verify with those responsible for children and
adolescents with ASD the main benefits and adverse effects of the continuous use of
risperidone in the daily life of the ASD patient, through the application of a
questionnaire. The main results observed were that risperidone in general contributes
to the reduction of symptoms of hyperactivity, irritability and aggressiveness and, to a
lesser extent, to the improvement of restricted interests, emotional interaction and
verbal communication. Due to the complexity of ASD and the vulnerability of autistic
children and young people, it is believed that this medication should be used under
medical supervision and caution, checking the main side effects and monitoring its use,
especially when prolonged use is necessary.

Keywords: Autism. Risperidone. Adverse effects.

1. Introdugao

Em 1943 o Autismo foi definido por Kanner como um “Disturbio Autistico do
Contato Afetivo” onde observou que algumas criangas, com maior incidéncia em
meninos, apresentavam caracteristicas comportamentais peculiares entre si, tais
como: dificuldade ou inabilidade para se comunicar, perturbagbes, isolamento,
comportamentos que seguiam um ritual, apesar de apresentarem aparéncia normal
(Tamanaha et al., 2008). Logo apds a publicacdo de Kanner, o também austriaco
Hans Asperger observou em um grupo de criangas com dificuldade em interagir
socialmente, entretanto ndo apresentavam problemas em seu desenvolvimento e
alguns dos sintomas somente eram observados apds os trés anos. Essas criangas
foram diagnosticadas com psicopatia autistica (Soares e Oliveira, 2020).

Aprovada em 1990 a Classificagado Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude, o CID-10 classifica os Transtornos Globais do
Desenvolvimento em um grupo de alteragdes que incluem: redugdo da interagéo
social, modificagdes na comunicacéo, interesses restritos e estereotipias. O Autismo
Infantil estda classificado como uma alteracdo no desenvolvimento,
predominantemente observado em meninos e antes dos 3 anos. Na Sindrome de
Asperger o individuo apresenta dificuldades na interag&o social, interesses restritos e,
diferentemente do Autismo n&o apresentacdo disturbios na fala, assim como no
desenvolvimento cognitivo (Tamanaha et al., 2008).
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Ao longo dos anos foi possivel observar uma diferenciagado quanto a
classificagcdo do Autismo, no ano de 2013 a 5° edicdo da DSM (Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais) descreveu o Transtorno do
Neurodesenvolvimento como o Transtorno de Espectro Autista (TEA), onde unificou
os termos autismo infantil precoce, autismo de Kanner, autismo de alto
funcionamento, autismo atipico, transtorno global do desenvolvimento (sem outra
especificacdo) e transtorno de Asperger anteriormente empregados (Souza, 2021).

A DSM-5 desencadeou muitas mudancas nos critérios de diagnostico para o
TEA que é predominantemente baseado em investigagdo clinica, podendo se
manifestar em diferentes idades e com caracteristicas variadas. Entre os principais
sintomas destacam-se: deficiéncias na comunicagao e interagao sociais, associados
a presenga de padrées de comportamento restritivo e repetitivo (Cortes e
Albuquerque, 2020).

Por se tratar de um espectro, cada pessoa diagnosticada com autismo
apresenta caracteristicas unicas que podem variar entre si, abrangendo todo o
desenvolvimento cognitivo, desde deficiéncia intelectual severa até altas habilidades,
os ditos superdotados. Ainda n&o se conhece uma causa definitiva para o autismo, e
ela esta frequentemente associada a varias condigdes médicas simultaneas, como
disturbios comportamentais, comprometimentos neuroldgicos e, com frequéncia,
transtornos psiquiatricos, que podem contribuir significativamente para as dificuldades
funcionais do individuo (Ronzani et al., 2021).

As razbes atreladas ao Autismo podem ser distintas, sendo categorizadas em
dois grupos: a forma primaria, na qual a causa subjacente ndo é especificamente
identificada; e a forma secundaria, na qual uma causa especifica € reconhecida. As
formas secundarias podem ser genéticas, resultantes de anomalias cromossdmicas,
defeitos no genoma, sindromes genéticas, sindrome do X fragil, entre outras; ou
ambiental, envolvendo fatores como infecgdes, intoxicacdes fetais, perinatais e
exposicao no utero a substancias como o acido valproico, que afetam o genoma
(Almeida et al., 2018).

Em estudos realizados por Almeida e colaboradores (2018), relacionam a
complexidade do diagndstico de TEA a um tratamento altamente benéfico quanto a
integracao da crianca em equipes de multiprofissionais, compostas por especialistas
de diferentes areas, como médicos neurologista e pediatra, fisioterapeutas,
psicopedagogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, terapeutas
comportamentais e psicologos. Essas intervengdes incluem a aplicagao de programas
de educacdo especial, estimulo ao desenvolvimento de habilidades de
linguagem/comunicacédo e interagbes sociais, orientagdo/treinamento aos pais e
aplicacao de técnicas para modificar comportamentos.

Neste contexto, a terapia medicamentosa pode ser considerada benéfica pela
equipe médica para auxiliar os casos de comportamentos desordenados
frequentemente ligados ao autismo, como ansiedade, irritabilidade, sintomas
obsessiva-compulsivos, disturbios do sono, agressdao ou autolesdo, que podem
impactar negativamente a evolugédo dos tratamentos educacionais e na qualidade de
vida do paciente (Neves et al., 2021).

Uma comorbidade se refere a coexisténcia de diferentes condi¢des em um
mesmo individuo, resultando na presenca de mais de um diagnédstico, € no
agravamento dos transtornos de forma mais intensa. Em estudos realizados por
Santos e Sousa (2022), observou-se a frequéncia em que individuos com autismo
tenham associado algum tipo de comorbidade, entre elas pode-se destacar o
Transtorno de Déficit de Atengdo com ou sem hiperatividade (TDAH), Transtorno do
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Processamento Sensorial (TPS), Transtorno Opositor Desafiador (TOD), transtorno
de ansiedade, depressao, deficiéncia intelectual, entre outros.

De acordo com a 5° edi¢ao do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais DSM-5 (APA, 2013), de 30 a 50% das criangas com autismo também
apresentam sintomas de TDAH, essas criangas sdo mais propensas a terem
dificuldades de aprendizagem e suas habilidades sociais sdo mais prejudicadas.
Segundo Corréa Junior (2021) as sintomatologias do TDAH giram em torno da
desatencao, agitagcdo e impulsividades que podem surgir em combinagdo com o
transtorno do espectro autismo, geralmente ao longo da infancia e persistindo até a
idade adulta.

Em relacdo ao Transtorno do Processamento Sensorial cerca de 40% das
pessoas com TEA sdo acometidas por essa condi¢cao e por apresentarem grande
impacto, as TPS sdo consideradas como critérios de diagnostico para o Autismo. Os
TPS podem ser divididos em: os Transtornos Motores de Base Sensorial (TMBS),
onde o individuo apresenta dificuldade em utilizar o corpo de forma eficiente,
apresentando dificuldade em manter a postura ou até mesmo déficit em planejar e
executar atos motores novos. Os Transtornos de Discriminagdo Sensorial (TDS)
caracterizam-se por dificuldade em perceber e interpretar a qualidade de estimulos de
natureza visual, tatil, auditiva, gustativa e/ou olfativa. E por fim nos Transtornos de
Modulacdo Sensorial (TMS) o sistema nervoso ndo se regula de maneira gradual e
adaptativa a estimulos sensoriais como: texturas, sabores, odores, ruidos,
movimentos e estimulos visuais (Souza, 2021).

Outra comorbidade associada ao TEA é o Transtorno Desafiador Opositor,
considerado um disturbio que se caracteriza por comportamentos agressivos e
dificuldades no controle de impulsos e conduta apresentando os sintomas na infancia.
Os disturbios de controle da conduta e dos impulsos envolvem agressao fisica ou
verbal e muitas vezes devido a desafios no controle das emocgdes. Além disso,
individuos com TOD tendem a se opor de maneira hostil as figuras de autoridade,
como pais e professores. Individuos com TOD costumam reagir de forma rapida e
intensa, e por outro lado tém pouca capacidade de lidar com a frustragdo (Varela,
2022).

Entre os individuos com TEA, o transtorno de ansiedade é a condi¢ao
psiquiatrica com maior frequéncia como comorbidade. A inabilidade no ambito social,
a tendéncia a se evitar interagdes sociais, comportamentos ritualisticos, déficits na
comunicacgao e dificuldade em expressar empatia e reciprocidade sdo caracteristicas
compartilhadas entre os transtornos de ansiedade e o Transtorno do Espectro Autista
(Ronzani et al., 2021).

Sintomas depressivos € pensamentos suicidas sdo constantemente
identificados em criangas com TEA, sendo registrados alto indice de suicidio como a
causa da morte prematura desse grupo. Ao atingir a maioridade, individuos com maior
funcionalidade sdo aqueles que mais apresentam sintomas depressivos em relagao
aqueles com maior comprometimento intelectual, isso pode ser atribuido ao fato de
se criar uma maior expectativa em sua integragao social. Nesse contexto é notorio
que os individuos que possuem solida rede de apoio no ambito familiar, escolar e
social, tendem a n&o sofrer com sintomas depressivos (Ronzani et al., 2021). Por fim,
o Transtorno do Espectro Autista e a Deficiéncia Intelectual sdo considerados
Transtornos do neurodesenvolvimento. Criangas com esses transtornos podem
apresentar alteragdes comportamentais, afetando suas competéncias sociais, além
de sintomas de comportamento agressivo direcionado a si propria como a outros
individuos. Além disso, criangas com TEA que tem associado a DI elevam-se as
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possibilidades de ocorréncia de sintomas como hiperatividade, problemas de
comportamento como birras, mudancas imprevisiveis de humor, estereotipias e
dificuldades emocionais resultando em agressividade e autolesdo (Rodrigues et al.,
2018).

A risperidona é um medicamento antipsicético que age como antagonista dos
receptores da dopamina e serotonina. O medicamento faz parte do grupo de
antipsicoticos de segunda geracédo, os quais se destacam pelo fato de menor risco de
incidéncia de efeitos extrapiramidais em relacdo aos antipsicéticos de primeira
geracéo (Siegel e Beaulieu, 2011).

A risperidona é um produto do laboratério Janssen, logo adquirido pelo
laboratorio Johnson & Johnson. Foi descoberta na Bélgica no final dos anos 1980 por
Paul Janssen e colaboradores. Janssen desenvolveu uma nova droga que estabelecia
o bloqueio da dopamina D2 com o receptor 5HT2A, resultando na risperidona. Em
1986, a droga foi difundida a FDA, e sua aprovacgéao para venda foi realizada nos EUA
em 1993. Previamente essa droga estava direcionada ao tratamento de esquizofrenia
e psicoses, contudo, em 2007, foi aprovado o uso para adolescentes. No entanto, o
Risperidal®, ja era largamente comercializado e recomendado para criangas e
adolescentes antes mesmo de sua aprovacgao pelo FDA. Em 1989, apds dois anos no
mercado, o medicamento ja correspondia a 1/5 das prescrigdes de antipsicéticos nos
Estados Unidos, uma tendéncia que continuou crescendo (Whitaker, 2010).

Na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), além do
risperidona na lista possui outros antipsicéticos atipicos olanzapina, clozapina,
quetiapina e ziprasidona, assim como os antipsicoticos de primeira geragao
haloperidol e clorpromazina, a disponibilizacdo desses ultimos ocorrem por meio do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), com base nas
recomendacgdes do Formulario Terapéutico Nacional (FTN) (Brasil, 2013). O acesso a
risperidona é realizado por meio do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), de acordo com os critérios do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas de Esquizofrenia. A risperidona é disponibilizada pelo SUS sob a forma
de comprimidos de 1 mg, 2 mg e 3 mg (Aloisio et al., 2009).

A risperidona sendo um medicamento antipsicotico, na sua descrigao inicial €
indicado no tratamento de pacientes esquizofrénicos incluindo: a primeira
manifestacdo da psicose, exacerbagdes e psicoses esquizofrénicas agudas e
cronicas e outros transtornos psicoticos nos quais os sintomas positivos (tais como
alucinagdes, delirios, disturbios do pensamento, hostilidade, desconfianga). Indicada
para pacientes do transtorno bipolar I, além de tratar os sintomas psicéticos em
pacientes com deméncia do tipo Alzheimer moderada a grave (Anvisa, 2021).

De acordo com a bula do medicamento, a risperidona também pode ser
utilizada no tratamento de irritabilidade associada ao transtorno autista, em criangas
e adolescentes, contemplando os sintomas desde de agressividade, auto agressao
deliberada, crises de raiva e angustia e mudanga rapida de humor. (Anvisa, 2021). A
risperidona € um antagonista monoaminérgico seletivo, com propriedades unicas. Ela
possui alta afinidade pelos receptores serotoninérgicos 5-HT2 e dopaminérgicos D2.
Além disso, se liga da mesma forma aos receptores alfa-1 adrenérgicos, e apesar de
se ligar aos receptores histaminérgicos H1 e adrenérgicos alfa-2 ela possui uma
menor afinidade com estes (Anvisa, 2021).

A risperidona n&o possui compatibilidade por meio de receptores colinérgicos.
Apesar de ser um antagonista D2 elevado, e por essa razdo € considerada
responsavel pela melhora dos sintomas positivos da esquizofrenia, o seu efeito
depressor da atividade motora e indutor de catalepsia € menos potente do que os
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neurolépticos classicos. Diante do antagonismo balanceado serotoninérgico e
dopaminérgico central pode haver a redugcdo dos efeitos extrapiramidais (Anvisa,
2021). Com base em estudos clinicos, geralmente o medicamento é bem tolerado e
em diversas situagdes € dificil distinguir as reagcdes adversas do medicamento em
relagdo a propria doenga. As reagdes adversas mais comuns sao: insdnia, agitagao,
ansiedade e cefaleia e a menos comum: sonoléncia, fadiga, tontura, constipagao,
nausea/vomito, dor abdominal, vis&o turva entre outras (Anvisa, 2021).

O medicamento €& seguro, porém pode desencadear efeitos colaterais
importantes. Destacando que alguns desses efeitos s&o leves outros contudo podem
ser intensos e desagradaveis (West e Brunssen, 2009). E essa preocupacéao se torna
relevante com os pacientes com TEA, pois esse publico pode vivenciar um numero
expressivo de reacgdes adversas mesmo em pequenas doses de medicamentos. A
sensibilidade e intensidade das reagdes em criangas e adolescentes com TEA podem
ser maiores mesmo em doses minimas comparando com criangas sem TEA (Sharma
e Shaw, 2011).

Este estudo teve por objetivo verificar com responsaveis por criangas e
adolescentes com transtorno do espectro autista (TEA) os principais beneficios e
efeitos adversos do uso continuo da risperidona na vida cotidiana do paciente TEA,
através da aplicacdo de um questionario.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo e exploratério, com dados obtidos por meio
de um questionario encaminhado aos pais e responsaveis de pacientes
diagnosticados com transtorno do espectro autista e que fazem uso do medicamento
risperidona. O publico alvo para a participacdo da pesquisa foram criancas e
adolescentes com autismo que fazem uso continuo de Risperidona como parte do
tratamento medicamentoso. O método de selegao dos pacientes foi feito por meio da
Associagao dos Autistas da cidade de Toledo/PR.

Foram obtidas 50 respostas ao questionario e a partir da amostra selecionada,
foi realizada uma analise dos dados relacionando: género, idade, escolaridade, data
do diagndstico, inicio do tratamento com risperidona, se faz uso de outros
medicamentos prescritos, dose, forma farmacéutica, posologia. Este estudo foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob protocolo 6.726.821.

3. Resultados e Discussao

Neste estudo, foram analisados 50 participantes diagnosticados com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), todos membros da Associagdo dos Familiares
e Amigos dos Autistas VIDA, situada na cidade de Toledo. A seguir, sdo detalhados
os principais aspectos do perfil desses participantes. Os participantes foram
distribuidos em diferentes faixas etarias conforme apresentado no Quadro 1 abaixo:

Quadro 1 - Faixa etaria dos respondentes

Faixa Etaria Numero de Participantes
2,5 a4 anos 13
5a 7 anos 24
7 a9 anos 8
Acima de 10 anos 5

Fonte: Dados da pesquisa coletados pelas autoras (2024).
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A maior concentracdo de participantes encontra-se na faixa etaria de 5 a 7
anos, com um total de 24 criancas, representando quase metade da amostra. Isso
pode indicar um diagndstico e intervengao precoce nessa faixa etaria, refletindo a
importancia de identificar e intervir no TEA durante os primeiros anos de vida para
otimizar os resultados terapéuticos, uma vez que o desenvolvimento cerebral é mais
intenso nesta fase. Intervengdes realizadas nesse periodo critico sdo fundamentais,
pois qualquer atraso no diagndstico e inicio do tratamento pode resultar em sintomas
mais enraizados, afetando negativamente o desenvolvimento cognitivo e psicossocial
da crianga (Zanon et al., 2014).

Quanto a distribuicdo por género, verificou-se que 38 pacientes eram do género
masculino e 12 do género feminino, conforme Figura 1:

Figura 1 - Dados sobre o género dos participantes

= Masculino Feminino

Fonte: Dados da pesquisa coletados pelas autoras (2024).

Segundo Wing, (1993) O TEA é mais facilmente identificado nos meninos em
comparagao as meninas e chega a uma taxa proporcional de 5:1. Neste sentido, os
resultados da pesquisa mostram uma predominancia significativa de participantes do
sexo masculino, com 38 meninos em comparacao com 12 meninas. Esta discrepancia
€ consistente com a literatura existente, que aponta uma maior prevaléncia de TEA
em meninos do que em meninas. Estima-se que 1% da populacio seja afetada pelo
TEA, com uma prevaléncia em mulheres sendo quatro vezes menor em comparagao
aos homens (Zafeiriou, et al., 2007).

Bryson e Smitch (1998), relatam que a proporcionalidade € de uma menina
para 3 meninos acometidos com essa condi¢cdo, havendo assim uma predominancia
inferior em relagdo as meninas. Apesar dos estudos mais antigos, os dados refletem
uma tendéncia que continua relevante atualmente, com o TEA mostrando um
crescimento continuo na prevaléncia.

Os participantes também foram classificados de acordo com o periodo de
diagnostico, conforme destacado na Figura 2:

Figura 2 — Periodo do diagnostico
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= Precoce = Tardio

Fonte: Dados da pesquisa coletados pelas autoras (2024).

Oliveira et al., (2019) informam que O TEA é uma condig&o de inicio precoce
que pode comprometer o desenvolvimento do individuo ao longo da vida, com grande
variabilidade na intensidade e forma dos sintomas que definem o diagndstico. Neste
contexto, a maioria dos participantes, 38 criangas, recebeu um diagndstico precoce,
0 que pode ser indicativo de uma maior conscientizagao e capacidade de deteccéo de
TEA em idades mais jovens. O diagndstico precoce é essencial para a implementagao
de intervencdes terapéuticas eficazes.

Conforme destacado na Figura 3, a ocorréncia de comorbidades entre os
participantes foi significativa:

Figura 3 - Ocorréncia de comorbidades entre os participantes

= SIM
NAO

Fonte: Dados da pesquisa coletados pelas autoras (2024).

Mais de dois tercos dos participantes (33 de 50) apresentaram comorbidades
associadas ao TEA. Aidentificagdo e tratamento dessas comorbidades sao essenciais
para a gestao holistica do TEA. Entre as comorbidades reportadas, a distribuigdo se
deu conforme Figura 4:
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Figura 4 - Comorbidades reportadas

Bipolaridade mm 1
Altas habilidades mmm 2
Sindrome de Tourret mm 1
Deficiéncia Intelectual GG 7
Ansiedade I 13
Depressao W 1
TOD I 11
TPS I 7
TDAH I 22

Fonte: Dados da pesquisa coletados pelas autoras (2024).

Pondé et al. (2010) informam que o TDAH é caracterizado por trés grupos de
sintomas que determinam o subtipo predominante: combinado, predominantemente
desatento ou predominantemente hiperativo/impulsivo. Em criangas autistas, o
subtipo hiperativo-impulsivo € mais comum. Muitas dessas criangas tém déficits
significativos em atencéao visual e impulsividade. Neste sentido, o Transtorno de Déficit
de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) foi a comorbidade mais comum, presente em
22 participantes. A ansiedade foi a segunda mais frequente, afetando 13 criangas. A
presenca de multiplas comorbidades destaca a complexidade do manejo clinico de
criancas com TEA e reforga a necessidade de abordagens terapéuticas
individualizadas.

A dosagem do risperidona prescritos nos receituarios médicos varia
significativamente entre os participantes do estudo. As doses variam desde 0,5 ml até
6 ml por dia, dependendo das necessidades individuais de tratamento e das respostas
dos pacientes ao medicamento, conforme Figura 5:

Figura 5 - Variacdo das doses administradas entre os participantes
1

=DEOA1 DE1A3 =DE3A6

Fonte: Dados da pesquisa coletados pelas autoras (2024).
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As analises dos padrbes de prescricdo revelam de que maneira os meédicos
ajustam as doses com base na progressao do tratamento e na resposta individual do
paciente. Isso pode ajudar a estabelecer diretrizes mais precisas para a prescrigao do
risperidona em diferentes estagios do tratamento.

As Figuras 6 e 7 ilustram a variagdo na dose do risperidona administrado aos
pacientes ao longo do tratamento, categorizando aqueles cujas doses foram
aumentadas e 0s que nao sofreram ajustes e a posologia indicada para o tratamento.

Figura 6 - Analise do tratamento

= AUMENTOU A DOSE = DIMINUIU A DOSE SEM ALTERAGAO

Fonte: Dados da pesquisa coletados pelas autoras (2024).

Figura 7 - Posologia indicada

5

20

=1XAODIA 2XAODIA =3XAODIA

Fonte: Dados da pesquisa coletados pelas autoras (2024).
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Segundo Tomé (2007), os medicamentos nao visam curar diretamente a
sindrome, mas sim controlar sinais especificos como agressividade e
comportamentos estereotipados. Portanto, o uso de terapia farmacologica € destinado
a suprimir esses sintomas, enquanto outras formas de terapia s&o incorporadas para
abordar outros aspectos do tratamento. O aumento da dose indica que esses
pacientes nao apresentaram uma resposta adequada com a dose inicial prescrita. Isso
sugere que a eficacia do medicamento pode variar significativamente entre os
individuos, e doses mais altas podem ser necessarias para alcangar o controle dos
sintomas.

Apods o inicio do tratamento com o risperidona, os participantes relataram uma
variedade de sintomas que afetaram suas experiéncias, conforme investigado na
pesquisa. Entre os principais sintomas avaliados estavam o excesso de apetite,
sonoléncia, ansiedade e agitacdo. Além disso, 24 participantes informaram ter algum
tipo de reacéo adversa conforme Figura 8:

Figura 8 - Reagdes adversas apos tratamento

Soltar aurina )
Repuxando a boca para o lado mmmm 1
Congestao nasal IEEEEEEEE——— 3
Diarréia mmm 1
Sonoléncia NI
impaciente/hiperatividade - 3
Nervosismo mm— ?
Apetite I S

Fonte: Dados da pesquisa coletados pelas autoras (2024).

Sharma e Shaw (2011) destacam que embora geralmente segura, a risperidona
pode causar efeitos colaterais significativos, variando de leves a intensos e
desagradaveis. Entre as principais reagdes adversas observadas, destacam-se
alteragbdes no apetite, sonoléncia e sintomas relacionados a hiperatividade e
impaciéncia. Esses resultados sugerem que o uso da risperidona pode estar
associado a efeitos colaterais que afetam tanto o comportamento (como nervosismo
e hiperatividade) quanto o bem-estar fisico (como sonoléncia e problemas digestivos,
como diarréia). A incidéncia dessas reag¢des adversas pode influenciar a decisao
clinica de prescrever a medicagcdo, buscando um equilibrio entre os beneficios
terapéuticos e os possiveis efeitos adversos, especialmente em populagdes sensiveis
como criangas com transtorno do espectro autista.

De acordo com Nikolov et al., (2006) o tratamento de criangas autistas deve ser
conduzido por uma equipe multidisciplinar, que inclua intervencdes psicossociais e
educacionais. Essa abordagem visa promover maior independéncia e qualidade de
vida para essas criangas, proporcionando suporte adequado para o desenvolvimento
de habilidades sociais, emocionais e cognitivas necessarias ao longo de suas vidas.

Neste sentido, a Figura 9 destaca as principais abordagens terapéuticas
adotadas pelos participantes.
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Figura 9 - Terapias complementares adotadas pelos participantes

AT HEN 3
Ecoterapia I 7
Psicomotricidade NN 13
Musicoterapia I 5
Psicopedagoga I 13
Fisioterapia HH 2
TO I, 27
Fonoaudiologia NN 24
Psicoterapia I 23

Fonte: Dados da pesquisa coletados pelas autoras (2024).

Os dados expostos revelam que a maioria dos individuos em tratamento utiliza
terapias complementares associadas aos medicamentos. Especificamente, 45
pacientes afirmam fazer acompanhamento com essas terapias, enquanto apenas 5
nao o fazem. Em analise, os dados destacam a relevancia do uso da risperidona no
tratamento das comorbidades associadas ao transtorno do espectro autista (TEA).
Dos participantes envolvidos no estudo, observou-se que a maioria (34 de 50)
necessitou de ajuste na dose da risperidona ao longo do tratamento. Isso sugere que
a resposta ao medicamento pode variar amplamente entre os individuos, exigindo
uma abordagem personalizada e monitoramento constante para otimizar os
resultados terapéuticos.

Uma parcela significativa dos participantes (17 de 50) utiliza outros
medicamentos em conjunto com a risperidona. Isso reflete a complexidade do manejo
das comorbidades do TEA, indicando que, em muitos casos, uma abordagem
terapéutica multifacetada pode ser necessaria para abordar eficazmente os diferentes
sintomas e necessidades individuais dos pacientes.

Portanto, os dados destacam a importancia da risperidona como uma
ferramenta eficaz para o controle de sintomas especificos do TEA, como
agressividade e comportamentos repetitivos. No entanto, eles também enfatizam a
necessidade de uma abordagem integrativa, que combine tratamentos farmacologicos
com terapias complementares, para melhorar a qualidade de vida e a funcionalidade
dos individuos afetados pelo transtorno do espectro autista.

Os resultados revelam que a maioria dos participantes precisou de ajustes na
dose de risperidona ao longo do tratamento, evidenciando uma variabilidade
significativa na resposta ao medicamento entre os individuos. Essa descoberta
sublinha a necessidade de uma abordagem personalizada no manejo farmacologico
do TEA para otimizar os resultados terapéuticos.

Um estudo conduzido pelo Research Units in Pediatric Psychopharmacology
(RUPP) Autism Network investigou a eficacia da risperidona em criangcas e
adolescentes com autismo severamente afetados por acessos de ira, agressao e
comportamento automutilatério, que foram divididos em trés fases. O ensaio comecgou
com um periodo de oito semanas de ensaio clinico randomizado duplo-cego
comparando risperidona com placebo. Os resultados positivos levaram a segunda
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fase, uma extensdo aberta de quatro meses para todos os participantes que
responderam bem ao tratamento. Durante essa fase, os beneficios da risperidona
foram consistentes e ndo houve necessidade de aumento da dose. A terceira fase
envolveu um estudo de descontinuagdo gradual, onde os participantes foram
randomizados para continuar com a medicagao ativa ou mudar para placebo por trés
semanas. A analise interina demonstrou uma taxa significativamente maior de recaida
no grupo que recebeu placebo, encerrando a terceira fase prematuramente. Esses
resultados destacam a estabilidade e eficacia da risperidona a longo prazo no controle
de sintomas especificos do autismo (McCracken, et al. 2002).

Além da risperidona, observou-se uma alta adesdo as terapias
complementares, como psicoterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional, entre os
participantes. Essas terapias foram frequentemente combinadas com o tratamento
medicamentoso, refletindo uma pratica clinica integrativa para abordar os diversos
aspectos do transtorno. Essa abordagem multidisciplinar ndo apenas visa controlar
sintomas especificos como agressividade e comportamentos repetitivos, mas também
promover o desenvolvimento de habilidades sociais e adaptativas essenciais para a
vida diaria dos pacientes.

Os achados deste estudo estdo alinhados com a literatura existente sobre o
TEA, que destaca a importancia do diagnostico precoce e de intervengdes
multidisciplinares (Zafeiriou et al., 2007; Oliveira et al., 2019). A prevaléncia de
comorbidades como TDAH e ansiedade entre os participantes também reforga a
necessidade de abordagens terapéuticas individualizadas que atendam as
necessidades especificas de cada paciente (Pondé et al., 2010).

A amostra limitada a uma associag¢ao especifica em uma localizagao geografica
especifica demonstra algumas das limitagcbes do estudo. Essas limitagbes podem
afetar a generalizag&o dos resultados para outras populagées com TEA. Além disso,
a alta variabilidade na dosagem de risperidona entre os participantes pode indicar
diferentes respostas individuais ao tratamento, exigindo uma monitorizagao cuidadosa
e ajustes frequentes.

Para avancar na compreensido e no tratamento do TEA, futuras pesquisas
poderiam explorar mais a fundo os efeitos a longo prazo da risperidona e outras
terapias farmacologicas no desenvolvimento cognitivo e psicossocial das criangas
com TEA. Estudos prospectivos e randomizados também poderiam ajudar a elucidar
as estratégias mais eficazes para o manejo das comorbidades associadas ao TEA,
bem como avaliar o impacto das terapias complementares na qualidade de vida
desses individuos. Em resumo, este estudo contribui para o campo ao destacar a
importancia da personalizagao do cuidado terapéutico e da integragéo de abordagens
multidisciplinares para melhorar os resultados clinicos e funcionais dos pacientes com
TEA.

4. Consideragoes Finais

Com o presente estudo, pode-se concluir que a Risperidona é um
medicamento seguro que deve ser administrado com cautela, porém destaca-se a
importdncia do diagnostico precoce além das intervengbes de diferentes
profissionais para o tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA). A
prevaléncia das comorbidades como TDAH e ansiedade demonstra a necessidade
de abordagens terapéuticas individualizadas. Entretanto, a amostra limitada e a
diferenga entre as dosagens declaradas demonstram a necessidade de uma
acompanhamento cuidadoso e possiveis ajustes para tratamento.
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Devido a complexidade do autismo e para o avango significativo na sua
compreensao, futuras pesquisas devem explorar os efeitos a longo prazo da
risperidona, assim como outras opgdes farmacoldgicas que poderiam colaborar no
tratamento aos sintomas do TEA. Novos estudos também poderiam abordar como
terapias complementares impactam na qualidade de vida desses individuos. Nesse
estudo, destaca-se a importancia de personalizar o cuidado terapéutico de acordo
com as necessidades individuais e de integrar abordagens multidisciplinares para
melhorar os resultados clinicos e funcionais de pessoas dentro do Espectro Autista
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