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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

O TEA é uma condi¢do neurodesenvolvimental caracterizada por dificuldades na comunicagao,
interacdo social e comportamentos repetitivos. O diagndstico é clinico, com avaliacdo
abrangente para diferenciar de outras condi¢des. O tratamento é multidisciplinar, focando em
terapias comportamentais e educacionais, enquanto a medicacdo é usada para tratar condi¢Oes
associadas, como ansiedade, hiperatividade e disturbios do sono. Problemas como convulsdes e
questdes gastrointestinais sdo tratados conforme protocolos padrdo, adaptados as necessidades
do TEA. O manejo a longo prazo inclui suporte continuo, acompanhamento regular e
planejamento para transi¢des, visando melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida.

Palavras-chave: Transtono do espectro autista, convulsdes, transtornos comportamentais.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 1 (2025), Page 295-306.



Caracteristicas clinicas e intervengdes farmacolégicas do Transtorno do Espectro Autista
em criangas e adolescentes: Uma revisdo bibliogrdfica
Silva et. al.

Clinical characteristics and pharmacological interventions of
Autism Spectrum Disorder in children and adolescents: A
literature review

ABSTRACT

ASD is a neurodevelopmental condition characterized by difficulties in communication, social
interaction, and repetitive behaviors. Diagnosis is clinical, with a comprehensive assessment
to differentiate from other conditions. Treatment is multidisciplinary, focusing on behavioral
and educational therapies, while medication is used to treat associated conditions such as
anxiety, hyperactivity, and sleep disorders. Problems such as seizures and gastrointestinal
issues are treated according to standard protocols, adapted to the needs of ASD. Long-term
management includes ongoing support, regular follow-up, and transition planning, aimed at
improving functionality and quality of life.

Keywords: Autism spectrum disorder, seizures, behavioral disorders.
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INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) é uma condigao de origem bioldgica que
afeta o desenvolvimento neuroldgico, manifestando-se por dificuldades continuas na
comunicagao e interagao social, bem como por comportamentos, interesses e

atividades marcados pela repeticao e restricao.

O transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno heterogéneo do
neurodesenvolvimento que apresenta uma ampla gama de manifestagdes clinicas,
incluindo dificuldades na comunicacdo e interacdo social, além de comportamentos
repetitivos e interesses restritos. No inicio da vida, sinais como atrasos na fala, falta de
contato visual e interesse limitado na socializacdo podem ser observados. Algumas
criancas desenvolvem habilidades iniciais tipicas, mas apresentam regressao entre 15 e
24 meses. Em idades mais avancadas, os sinais incluem atraso na fala, resisténcia a

mudancgas e interesses restritos.

Criancas com manifestacdes mais leves podem ser identificadas mais tarde
devido a dificuldades sociais ou condi¢des coexistentes, como TDAH ou ansiedade. A
comunicacdo social, essencial para interacdes eficazes, é prejudicada em diferentes
niveis, abrangendo habilidades verbais e ndo verbais, como expressoes faciais e gestos,
além de dificuldades na linguagem pragmatica. A cognicdo social, necessaria para
entender pensamentos e intenc¢des alheias, também é afetada, dificultando a formacao
de amizades e a interacdo com pares. Mesmo criancas motivadas para socializar

enfrentam desafios que podem gerar isolamento ou sofrimento emocional.

O TEA é caracterizado por comportamentos restritos e repetitivos que incluem
estereotipias motoras, resisténcia a mudancas e interesses intensos e incomuns,
frequentemente acompanhados por respostas sensoriais atipicas. Esses padrdes podem
ser percebidos desde a infancia e persistem ao longo da vida, com manifestacdes como
movimentos repetitivos, alinhamento ritualistico de objetos e repeticao de frases. Ha
também insisténcia em rotinas rigidas, que, se interrompidas, causam ansiedade ou
crises. Interesses restritos podem incluir obsessdes por tépicos especificos, enquanto

respostas sensoriais variam de hipersensibilidade a aparente indiferenca a estimulos.

O TEA frequentemente coexiste com condi¢cGes como deficiéncia intelectual,
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transtornos de linguagem, dificuldades de aprendizagem, ansiedade, TDAH e problemas
motores ou de sono. Algumas criangas apresentam habilidades extraordinarias em areas
especificas, como calculo ou musica, apesar de déficits em outros dominios. Embora a
macrocefalia ocorra em alguns casos, ndo é um critério diagndéstico. O reconhecimento
precoce e a compreensao dessas caracteristicas sdo essenciais para intervengdes

eficazes.

O transtorno do espectro autista (TEA) é uma condi¢do crénica que exige
tratamento multidisciplinar e individualizado, com foco nos pontos fortes da crianca
para abordar suas necessidades e limitacdes. O principal objetivo do tratamento é
melhorar a qualidade de vida, promovendo independéncia, desenvolvimento social,
comunicacdo funcional, habilidades adaptativas e académicas, além de reduzir
comportamentos disfuncionais. A intervenc¢ao precoce é crucial, pois o diagndstico e o
inicio do tratamento nos primeiros anos de vida podem impactar significativamente os
resultados, minimizando sintomas e prevenindo problemas comportamentais futuros.

O acompanhamento continuo por especialistas, como pediatras, neurologistas,
psicologos e terapeutas, é essencial para monitorar o progresso e ajustar estratégias
terapéuticas. Nos Estados Unidos, criangas com TEA tém acesso a programas
educacionais e terapias por meio de leis como o Individuals with Disabilities Education

Act (IDEA), que garantem servicos de intervencdo precoce e educacdo especial.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, realizado através da coleta de informacgdes
bibliograficas e estudos cientificos. As buscas foram realizadas em cinco bases de dados
bibliograficas — PubMed, Web of Science, EMBASE, UpToDate e LILACS. Foram
selecionados artigos publicados entre 2000 e 2024, escritos em inglés, portugués ou
espanhol.

Esta revisdo teve como objetivo criar um guia pratico que facilite a compreensao
dos mecanismos envolvidos no Transtorno do Espectro Autista (TEA), além de explorar

tépicos como diagndstico, progndstico e tratamentos disponiveis.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O clinico de aten¢do primaria desempenha um papel fundamental na
identificacdo precoce e no manejo de criangas com suspeita de transtorno do espectro
autista (TEA). Isso inclui vigilancia e triagem de desenvolvimento e comportamento
utilizando ferramentas validadas, além de observar anormalidades na interacdo social e

padrdes restritos e repetitivos de comportamento.

Embora especialistas geralmente realizem o diagndstico definitivo, clinicos
treinados podem fazer uma avaliagdo inicial para facilitar o inicio de servigos
especializados, como analise comportamental aplicada (ABA). Encaminhamentos para
avaliacbes e intervencdes sdo essenciais, mesmo enquanto o diagndstico é confirmado,
e podem incluir servicos de desenvolvimento comportamental, educa¢dao especial e

suporte familiar.

Os clinicos também devem orientar os cuidadores sobre intervencées especificas
para lidar com dificuldades de comunicacdo, atrasos no desenvolvimento, desafios na
socializacdo e comportamentos desafiadores. Exemplos incluem o uso de cronogramas
visuais, historias sociais, livros ilustrados para promover habilidades de linguagem e
técnicas para gerenciar comportamentos problematicos. Além disso, programas
baseados em evidéncias, como o treinamento de pais, podem ser recomendados para
ajudar na autorregulacdao da crianga e no fortalecimento das relagdes familiares.
Encaminhamentos para grupos de brincadeiras ou habilidades sociais podem
complementar essas intervengdes, enquanto modificacdes ambientais e suporte

continuo auxiliam na adaptacdo as necessidades individuais da crianca e da familia.

A avaliacdo abrangente de criangas com suspeita de transtorno do espectro
autista (TEA) tem como objetivos confirmar o diagndstico, identificar o nivel de
funcionamento e os pontos fortes e fracos da crianga, e verificar condi¢cdes associadas
ou diagndsticos diferenciais. Essa avaliacdo pode ser conduzida por um Unico clinico
experiente ou por uma equipe multidisciplinar que inclui pediatras, psicélogos,
neurologistas, fonoaudidlogos e outros especialistas. O histdrico detalhado fornecido
pelos pais e cuidadores, bem como observacdes de professores e terapeutas, é essencial
para identificar sintomas especificos relacionados a comunicacgdo, interacao social e

comportamentos repetitivos.
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Em criangas mais novas, atengdao aos marcos de desenvolvimento
socioemocional e de linguagem, além de reag¢des sensoriais atipicas, é fundamental. Em
criancas mais velhas, dificuldades em interacdes sociais, entendimento de metéaforas e
comportamentos ritualizados podem indicar TEA. A avaliagdo deve incluir histdrico
familiar para identificar possiveis condi¢des genéticas ou neuroldgicas associadas, como
sindrome do X fragil ou transtornos de ansiedade, além de aspectos psicossociais, como
estresse familiar ou exposicdo a traumas. O exame fisico, incluindo a medicdo de peso e
circunferéncia da cabega, também é importante para identificar anormalidades

nutricionais ou macrocefalia, frequentemente associadas ao TEA.

Ferramentas de diagndstico, como o ADOS-2 e o ADI-R, sdo usadas em conjunto
com o julgamento clinico para confirmar o diagndstico e orientar o tratamento. Métodos
digitais, como rastreamento ocular, tém mostrado potencial como biomarcadores, mas
requerem validacdo adicional. Essa abordagem estruturada garante um diagndstico
preciso e a elaboracdo de um plano de tratamento eficaz, adaptado as necessidades

individuais da crianca.

A avaliacdo para condi¢Ges associadas ao TEA é essencial para confirmar o
diagndstico, identificar o nivel de comprometimento e diferenciar o TEA de outras
condicbes semelhantes. Além disso, busca detectar comorbidades que requerem
tratamentos especificos ou aconselhamento genético. Essa avaliacdo envolve testes de
desenvolvimento, inteligéncia, habilidades adaptativas e sensério-motoras, bem como
exames de visdo e audicdo para detectar déficits que possam influenciar o
desenvolvimento. Testes genéticos, como andlise de microarray cromossémico e para X
fragil, sdo recomendados para identificar condi¢cdes associadas, mas o rendimento de

tais exames depende das caracteristicas clinicas da crianca.

Outros exames, como testes de chumbo, metabdlicos ou de neuroimagem, sdo
realizados de forma individualizada, dependendo da apresentacdo clinica, embora
frequentemente apresentem baixo rendimento em casos sem sinais especificos. A
avaliacdo metabdlica é limitada a criancas com sinais de disturbios metabdlicos, e
neuroimagem ou EEG sdo indicados apenas quando ha achados neurolégicos suspeitos,
como convulsdes ou regressao no desenvolvimento. Testes ndo suportados por

evidéncias, como permeabilidade intestinal ou andlise de oligoelementos, ndo sao
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recomendados. Esse processo integrado visa compreender melhor as necessidades da

crianga e orientar intervencgdes personalizadas e eficazes.

O diagndstico do transtorno do espectro autista (TEA) é baseado em critérios
clinicos estabelecidos no DSM-5-TR e no CID-11, avaliando déficits em comunicacao
social e comportamentos repetitivos ou interesses restritos. Esses critérios consideram
manifestages desde a infancia e impacto funcional significativo. A gravidade do TEA é
classificada em niveis que indicam o suporte necessario, variando de leve a grave, com
comprometimentos mais acentuados geralmente relacionados a condigdes como

deficiéncia intelectual.

Distinguir TEA de condicdes semelhantes é um desafio, especialmente em
criancas pequenas, exigindo uma avaliacdo abrangente para identificar ou excluir
diagnodsticos diferenciais como atraso global do desenvolvimento, transtorno de
comunicacao social, ou transtornos psiquiatricos como ansiedade ou TDAH. Em alguns
casos, condi¢des coexistentes podem complicar o diagndstico. Além disso, hd um
subdiagnéstico em meninas, possivelmente devido a diferencas na apresentacdo clinica

ou ao "mascaramento" dos sintomas.

O acompanhamento regular é essencial apds o diagndstico, focando no
monitoramento do desenvolvimento, resposta as terapias e apoio as familias.
Reavaliacbes periddicas sdo recomendadas para medir o progresso e ajustar
intervengdes, especialmente em criangas pequenas. Para criangas com TEA que
apresentam outras condicdes, como disturbios do sono ou comportamentos agressivos,
visitas mais frequentes podem ser necessdrias. O planejamento para a transicdo a
adolescéncia e a idade adulta, bem como o acompanhamento de irmdos para

identificacdo precoce de sintomas, é fundamental no suporte a longo prazo.

As intervencdes para individuos com TEA devem priorizar terapias educacionais
e comportamentais antes de considerar o uso de medicamentos, que sdo indicados
principalmente para tratar condicdes comodrbidas ou comportamentos que
comprometem significativamente a fun¢do ou qualidade de vida. A farmacoterapia deve
ser cuidadosamente planejada com foco em sintomas especificos, como irritabilidade,
ansiedade ou impulsividade, baseando-se em avaliagbes detalhadas que incluam

contribuicdes de cuidadores, terapeutas e observagdes clinicas. Quando indicada, a
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escolha do medicamento depende do comportamento mais prejudicial e deve

considerar beneficios potenciais, riscos e fatores praticos, como formulagao e custo.

Embora a pesquisa sobre medicamentos voltados para os sintomas centrais do
TEA esteja em estagio inicial, risperidona e aripiprazol sdo atualmente os Unicos
aprovados especificamente para essa populagao, enquanto outros sao usados off-label.
A introdug¢ao dos medicamentos deve comegar com doses baixas e ajustes lentos, pois
criancas com TEA sdo mais sensiveis a efeitos colaterais, como sedacdo excessiva ou
prolongamento do intervalo QT. Ao administrar multiplos medicamentos, precaugdes
adicionais sdo necessdrias para evitar interacoes medicamentosas e efeitos adversos

acumulativos.

A comunicacdo eficaz com os cuidadores, uso de ferramentas para
monitoramento seguro e a manutenc¢do de terapias ndo farmacolégicas sdo essenciais
para otimizar o manejo dos sintomas e melhorar a qualidade de vida. O tratamento do
transtorno do espectro autista (TEA) deve priorizar interven¢Ges nao farmacoldgicas,
como terapias comportamentais e educacionais, antes de considerar o uso de
medicamentos. No caso de persisténcia de comportamentos prejudiciais, o objetivo é
identificar o comportamento mais problematico ou o mais acessivel ao tratamento

farmacoldgico.

Para sintomas de desatencdo e hiperatividade, geralmente associados ao TDAH
comoérbido, os estimulantes como metilfenidato sdao a primeira linha de tratamento,
seguidos por alternativas como agonistas alfa-2- adrenérgicos ou atomoxetina quando
os estimulantes ndo sao eficazes ou bem tolerados. Medicamentos como risperidona
podem ser considerados em casos refratdrios. Para ansiedade, os inibidores seletivos de
recaptacdo de serotonina (ISRS), como fluoxetina ou sertralina, sdo preferidos, embora

doses baixas sejam recomendadas devido a sensibilidade dos pacientes com TEA.

Esses medicamentos também podem ser usados para sintomas de depressao ou
comportamentos repetitivos exacerbados pela ansiedade. Em casos graves de
comportamentos disruptivos ou autolesivos, os antipsicéticos atipicos, como
risperidona ou aripiprazol, tém evidéncias de eficacia, mas requerem monitoramento
rigoroso devido aos potenciais efeitos colaterais metabdlicos. A resposta ao tratamento

deve ser monitorada sistematicamente, com avaliagdes clinicas regulares e, quando
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disponiveis, o uso de escalas comportamentais especificas.

Ajustes de dose ou mudancas de medicacdo devem ser realizados conforme
necessario, com acompanhamento mais frequente durante a fase inicial. Apds controle
satisfatorio dos sintomas por 6 a 12 meses, uma retirada experimental pode ser
considerada para avaliar a continuidade da necessidade do medicamento. Em casos de
respostas positivas, mas com comportamentos adicionais problematicos, a estratégia é
repetir o processo de priorizacdo e abordagem. O acompanhamento de longo prazo é
fundamental, com revisdes periddicas do plano de tratamento e suporte continuo para

a familia.

Condicbes associadas ao TEA frequentemente incluem convulsées, problemas
gastrointestinais e disturbios do sono. Convulsdes sdo mais prevalentes em criangas com
TEA, e seu tratamento segue as mesmas diretrizes aplicadas a criangas neurotipicas.
Problemas gastrointestinais, como constipacado e refluxo gastroesofdgico, também sao
comuns e geralmente tratados da mesma forma que em outras criangas. No entanto,
criancas com TEA podem apresentar dificuldades com exames e procedimentos,
podendo ser necessario adaptar os tratamentos com base nos sintomas apresentados.
Disturbios do sono sdo bastante frequentes, envolvendo resisténcia para dormir,

despertares noturnos ou dificuldades para iniciar o sono.

Esses problemas podem estar relacionados a alteragdes na melatonina ou outros
sistemas neuroquimicos. Antes de recorrer a intervengdes medicamentosas, é essencial
implementar boa higiene do sono e intervengdes comportamentais. A melatonina é
frequentemente usada para auxiliar no inicio e manutencdo do sono, demonstrando
eficacia em ensaios clinicos com criancas com TEA. Geralmente, doses de 0,5 a 6 mg sao
administradas antes de dormir, mas a auséncia de diretrizes claras e dados de longo

prazo limita sua recomendacao formal.

Outros medicamentos, como clonidina, anti-histaminicos (como difenidramina e
hidroxizina) e trazodona, também s3do considerados para tratar disturbios do sono,
embora haja poucos estudos especificos para criangcas com TEA. Esses medicamentos
sdo usados com cautela, iniciando com doses baixas devido ao potencial de efeitos

colaterais, como hipotensdo e sedacao excessiva.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo neurodesenvolvimental
complexa caracterizada por déficits na comunicacdo social, interacdao social e padrées
repetitivos ou restritos de comportamento. O diagndstico é baseado em critérios
clinicos especificos definidos no DSM-5-TR e no CID-11, que também incluem avaliacao
de gravidade e suporte necessdrio. A avaliacdo deve ser abrangente, envolvendo
histdrico clinico detalhado, exame fisico e uso de ferramentas diagndsticas estruturadas.
E importante diferenciar o TEA de condi¢des comdrbidas ou outras que podem

apresentar sintomas semelhantes.

O tratamento é multidisciplinar e individualizado, com foco em intervengdes
comportamentais, educacionais e terapias direcionadas. A farmacoterapia é
considerada principalmente para tratar condi¢cbes associadas, como ansiedade,
depressao, hiperatividade ou comportamentos disruptivos, sendo usada de forma
cautelosa e apds a otimizacdo de terapias ndo farmacolégicas. Medicamentos como
risperidona, aripiprazol e ISRSs sdo usados para abordar sintomas especificos, mas
devem ser administrados em doses baixas e aumentados gradualmente devido a maior

sensibilidade dos individuos com TEA a efeitos adversos.

Condigdes frequentemente associadas ao TEA incluem convulsdes, problemas
gastrointestinais e disturbios do sono. Convulsdes sao tratadas de maneira similar a
criancas neurotipicas. Problemas gastrointestinais, como constipacdo e refluxo, sdo
comuns e manejados conforme os protocolos padrao, mas adaptacdes podem ser
necessarias devido as caracteristicas comportamentais do TEA. Disturbios do sono sdo
tratados com boa higiene do sono, intervencdes comportamentais e, em alguns casos,

melatonina ou outros medicamentos, dependendo da gravidade.

O manejo a longo prazo do TEA exige suporte continuo para criangas e familias,
planejamento para transicdes na adolescéncia e idade adulta, e acompanhamento
regular para avaliar o progresso e ajustar intervencgdes conforme necessario. AvaliacGes
periddicas sdo recomendadas para monitorar a resposta as intervencdes, identificar
condicGes comoérbidas e ajustar os tratamentos. A abordagem integrada e centrada no
individuo visa promover o desenvolvimento funcional, melhorar a qualidade de vida e

facilitar a inclusdo social.
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