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RESUMO

O transtorno do espectro do autismo ¢é considerado uma dificuldade global do
neurodesenvolvimento que traz limitagdes cognitivas, motoras e de socializagdo. A causa do
autismo ainda é desconhecida, alguns estudos divergem sobre a possivel causa ser genética,
ambiental, gastrointestinal e alimentar e que o autismo afeta mais meninos do que meninas na
proporcdo de 4:1, por isso a cor que simboliza o autismo é azul. E importante que o diagndstico
seja dado ainda na infancia através de observacgdes clinicas, mentais e comportamentais, pois é
necessario dar inicio ao tratamento farmacolégico e ndo-farmacoldgico para que a crianca
possa se desenvolver com inclusdo e acessibilidade na escola e na sociedade. Foram avaliados
materiais na base de dados do Scholar, PubMed, Scielo e Periédicos da Capes, artigos e
monografias sobre o tema do autismo e foi dado maior énfase aos que abordavam a
farmacoterapia e a atengdo farmacéutica onde totalizaram 59% do material de pesquisa
escolhido. Varios assuntos sobre do autismo foram levados em consideracdo, tais como, as Leis
gue garantem os direitos das pessoas com TEA, o aspecto nutricional e as dificuldades com a
seletividade alimentar e a importancia de uma alimentacao adequada. Para tratar os sintomas
do autismo é necessario iniciar a terapia medicamentosa e os farmacos utilizados para este fim
sdo aos ansioliticos, antidepressivos, estabilizantes de humor e antipsicdticos que trara uma
melhora no quadro sintomdtico proporcionando uma qualidade de vida para os autistas. O
Objetivo deste trabalho é destacar a importancia do farmacéutico no cuidado a estes pacientes
no uso correto dos medicamentos a fim de evitar erro nas doses terapéuticas e salientar sobre
possiveis reacdes adversas e interagcdes com outros medicamentos e alimentos.

Palavras chave: Transtorno espectro autista; Orientacdo farmacéutica; Farmacoterapia.

ABSTRACT

Autism spectrum disorder is considered a global neurodevelopmental difficulty that brings
cognitive, motor and socialization limitations. The cause of autism is still unknown, some
studies diverge about the possible cause being genetic, environmental, gastrointestinal and
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food and that autism affects more boys than girls in a 4:1 ratio, so the color that symbolizes
autism is blue. It is important that the diagnosis is given in childhood through clinical, mental
and behavioral observations, as it is necessary to start the pharmacological treatment
andpharmacological so that the child can develop with inclusion and accessibility in school and
society. Materials were evaluated in the database of Scholar, PubMed, Scielo and Capes
Journals, articles and monographs on the subject of autism and greater emphasis was given to
those that addressed pharmacotherapy and pharmaceutical care where totaled 59% of the
research material chosen. Several issues about autism were taken into account, such as the
Laws that guarantee the rights of people with ASD, the nutritional aspect and the difficulties
with food selectivity and the importance of adequate nutrition. To treat the symptoms of
autism it is necessary to start drug therapy and the drugs used for this purpose are anxiolytics,
antidepressants, mood stabilizers and antipsychotics that will bring an improvement in the
symptomatic picture providing a quality of life for autistics. The objective of this study is to
highlight the importance of the pharmacist in the care of these patients in the correct use of
medicines in order to avoid errors in therapeutic doses and to point out possible adverse
reactions and interactions with other medicines and foods.

Keywords: Autismo spectrum disorder; Pharmaceutical guidance; Pharmacotherapy.

1. INTRODUGCAO

O transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado pela dificuldade global do
neurodesenvolvimento, que altera a forma de se comunicar, interagir e de se comportar,
podendo apresentar movimentos repetitivos, hiper foco para alguns objetos e limitacdes de
interesse (MARTINS, 2022).

Em 1906 o psiquiatra Plouller utilizou o termo “autista” em pacientes diagnosticados com
deméncia, mas foi Eugen Breuler um psiquiatra suico que por volta de 1911 disseminou o
termo passando a usar em pacientes com quadro clinico de esquizofrenia e destacando a
desconexdo com o mundo externos por uma parcela dos pacientes. Em 1947 o médico Dr2 Leo
Kranner, um psiquiatra infantil, mudou o conceito do autismo que passou a ser caracterizado
por um comprometimento cognitivo e neurolégico (FERNANDES et. al., 2020).

A descoberta de que o autismo ndo é um disturbio do contato afetivo e sim um disturbio
de desenvolvimento nos permite buscar tratamento alternativo frente aos avancos da
neurociéncia, pois ndao ha evidéncia de um tratamento eficaz garantido e os medicamentos
disponiveis ndo atuam diretamente no TEA e sim nos sintomas-alvo (OLIVEIRA et al., 2015).

Na década de 90 no Brasil foram criados centros de apoio e atencdo psicossocial com
referéncia em saude mental, com isso trazendo mais discussGes e conhecimento sobre o TEA

(BRASIL, 2015)

Com a falta de dados confidveis e subnotificacdes de casos o autismo no Brasil ainda
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€ pouco conhecido. A prevaléncia do TEA no Brasil varia de 1 a 2% da populacdo sendo
semelhante a outros paises, segundo estudos recentes (MANDELLI et al., 2020).

Com uma proporgao estimada de 4:1 o TEA afeta mais individuos do sexo masculino do
gue feminino. O diagndstico pode ocorrer até antes dos 3 anos de idade. Para que ocorra o
diagndstico e tratamento adequado para o TEA no Brasil, precisamos que todos tenham acesso
aos servigos de saude, capacitagdo técnica dos profissionais, para que com isso ndo haja atraso
no tratamento destas criangas, porém no Brasil ainda falta acesso da populagao a estes servigos
(BRAGA, 2023).

Os autistas possuem alteracdes sensoriais que afetam sua rotina didria como comer e
dormir e se caso a rotina mudar e essas acdes forem realizadas fora do ambiente de costume,
podera trazer problemas no convivio social desta familia (POSAR; VISCONTI, 2018)

Quanto mais cedo for o diagndstico do autismo melhores serdo os resultados, pois o
tratamento se baseia em terapias farmacolégicas e ndo-farmacoldgicas e é importante lembrar
gue, como o autismo ndo tem cura, os medicamentos servem para melhorar alguns sintomas
(BRITES, 2019).

No estado do Mississipi (EUA), em uma pesquisa online realizada com farmacéuticos
registrados, foi argumentado que este profissional, por estar presente nas farmdcias da
comunidade, se torna o profissional da saude mais acessivel ao publico, pois hd uma relacdo de
proximidade com as familias e assim exerce um papel importante no cuidado as pessoas com
autismo e seus familiares (KHANNA E JARIWALA, 2012).

Para que os pacientes autistas ndo corram risco, é necessaria uma boa orientacdo aos
possiveis efeitos adversos, pois a terapia medicamentosa inadequada os torna vulnerdveis a
estas interacdes indesejadas dos farmacos (PAULA; CAMPO; SOUZA, 2021).

Com isso o objetivo deste trabalho é evidenciar a atuagao do profissional farmacéutico na
orientacao correta no uso dos medicamentos e sanar as dlvidas inerentes aos possiveis efeitos
colaterais dos farmacos, para que as familias e cuidadores das criangcas com TEA saiba observar
e relatar qualquer eventualidade.

3. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura de publicacdes cientificas do banco de
dados das plataformas Google Scholar, Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Portal de
Periddicos da Capes e PubMed (National Library of Medicine).

Foi realizado um levantamento bibliografico onde foram analisados e selecionados 14
(QUATORZE) artigos e 4 (QUATRO) monografias, todos publicados eletronicamente a partir de
2019 disponiveis em Inglés, Portugués e Espanhol. Estes artigos possibilitaram ter uma visdo
geral acerca do tema escolhido com intuito de obter informacdes sobre o autismo, conhecendo
os problemas, definicGes, histdria e o papel do farmacéutico na atencdo a estes pacientes.
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A escolha do material foi dividida em varias areas envolvendo o autismo tais como
alimentagdo, comportamento, atencao farmacéutica, farmacoterapia e sobre as leis que
garantem os direitos dos mesmos. A atenc¢do farmacéutica e farmacoterapia totalizaram juntas
59% do material escolhido, pois se faz necessario uma ampla pesquisa para a conclusdo geral
deste trabalho.

Figura 1. Grafico do material selecionado na base de dados.

AVALIAGAO DO MATERIAL ESCOLHIDO

Comportamento

Atencao 8%

Farmacéutic

24%

“—Farmacoterapia
35%

Leis—12%

Fonte: Préprio Autor, 2023

4. JUSTIFICATIVA

Considerando o aumento do numero de criancas com Transtorno do Espectro Autista,
este estudo vem por motivacdo cada vez mais conscientizar a populacdo e em especial os
profissionais da saude sobre os desafios que sdo apresentados durante todo o tratamento das
criancas com TEA.

Desafios esses em que devemos entender e compreender cada necessidade destas
criancas e de suas familias no ambito econdmico, social e cultural. Sabemos que ainda ha muito
o que fazer, mas atualmente vem aumentando a divulgacdo e conscientiza¢cdo do autismo com
grandes avancos na ciéncia proporcionando compreensdo em aspectos bioldgicos e
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neurologicos e nas leis que visam assegurar os direitos dos autistas que sdo fundamentais para
diminuir o preconceito e promover a inclusdao dos mesmos na sociedade.

Por isso este trabalho é de tamanha importancia e relevancia para cada vez mais trazer
conscientizagdao as pessoas no contexto académico, social, cultural, contribuindo assim para
gue todos possam ter acesso as informagdes que permeiam o mundo do autismo, tendo em
vista que este artigo podera servir também como referéncia bibliografica de algum trabalho
relacionado a este tema.

5. DESENVOLVIMENTO

5.1. PERFIL DA CRIANCA COM TEA

Geralmente as maes sdo as primeiras a notar sinais de transtornos nos filhos, mas se
torna frequente a familia e o pediatra ndo dar ouvidos a mesma e com isso prejudicando o
diagnédstico precoce que é fundamental no tratamento e desenvolvimento da crianca
(HOLANDA, 2018).

As criancas com TEA muitas vezes podem recusar o contato fisico e visual podendo se
isolar por ndo ter iniciativa em aproximacdo com outras pessoas e € comum ndo atenderem
guando sdo chamados pelo nome. Podem ter comunicacdo verbal e ndo-verbal, os que sdo
verbais apresentam atraso na fala e geralmente ndo usam o pronome pessoal “eu”, ndo
entendem ironia, humor e duplo sentido e as expressoes faciais sdao ausentes (BRASIL, 2015).

Os sinais do TEA s3o divididos em principais e secundarios, os principais sdo relativos a
comunicagado, interagao social e comportamental, ja o secundario esta relativo a desordem
sensorial onde a crianca pode apresentar hiper ou hipo sensibilidade aos cheiros, cores,
sabores, ao toque, ao ambiente (BRITES, 2019).

Para o autista é dificil entender o préprio corpo e com isso podem apresentar
dificuldades em movimentos simples como sentar e levantar, por ndo ter uma relagdo comum
com o seu corpo apresentam alteracdes na marcha, ou seja, andam nas pontas dos pés
trazendo problemas para seu equilibrio e para as tarefas didrias (FERNANDES; SOUZA;
CAMARGO, 2020).

As observacdes em torno das caracteristicas do autismo sao feitas geralmente pelos pais,
cuidadores e familiares que notam as mudangas de humor repentina, movimentos
estereotipados, manias como girar objetos ou bater as maos e também inteligéncia varidvel,
reconhecer estes sinais é de extrema importancia para um diagndstico precoce (PINTO et. al.,
2016).

As criancas com TEA podem apresentar comportamentos limitados, repetitivos,

estereotipados, com apego a rotina, de seletividade alimentar, com problemas em interagir
socialmente, impaciéncia com barulhos e atraso na linguagem, estas caracteristicas configuram
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como prejuizos persistentes sendo base para o diagndstico e destacando que o autismo possui
niveis para indicar o quanto de suporte a pessoa com TEA terd necessidade (BRITES, 2019).

E dever do estado garantir a identificacdo dos riscos precocemente, j4 que o
diagnodstico definitivo do TEA s6 é dado apds trés anos de idade, segundo as diretrizes do SUS
como prevenc¢do de agravos, promogao e prote¢ao da saude. Tanto os familiares quanto os
profissionais da saude, inclusive o farmacéutico, podem e devem observar as caracteristicas
da crianca seguindo o Manual de Cuidado para criangas com TEA, pois o Ministério da Saude
(2015) elaborou um quadro para ajudar na percepcao precoce do transtorno (BRASIL, 2015).

Figura 2. Caracteristicas clinicas de criancas com risco de TEA

De 6 a 8 meses De 14 a 16 meses
Por volta dos 18 meses

Nao se interessam pelo N3ao demostra atencdo Auséncia da fala ou sem
prazer que podem compartilhada. fala
provocar no outro.

Auséncia de movimentos N&o ha ainda as primeiras Caso tenha tido o

antecipatorios em relacdo palavras ou os primeiros desenvolvimento da fala e

ao outro. esbocos sao palavras. interagao, podem comegar
a perder essas aquisigoes.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2015.



Revista Eletronica Saberes Multiplos. Agosto. 2023; 9 (16)

UNIG

UNIVERSIDADE IGUACU

Conforme Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, ou Manual de
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais o DSM-V (2014), o autismo é dividido em 3
niveis de suporte para melhor entendimento e auxilio aos portadores do TEA, que sdao TEA nivel
1: requer apoio minimo; TEA nivel 2: requer apoio substancial; TEA nivel 3: requer apoio muito
substancial. O que ira diferenciar sera a necessidade de apoio que cada autista tera ao longo da

vida.

Figura 3 - Mostra os niveis de suporte (apoio) do Autismo.

Nivel de gravidade

Nivel 1

“Exigindo
apoio”

Nivel 2

“Exigindo
apoio
substancial

Nivel 3

“Exigindo
apoio muito
substancial”

Comunicacao sccial

-

Dificuldade para iniciar intera¢des sociais e exemplos claros de
respostas atipicas ou sem sucesso a aberturas sociais dos outros.
Pode parecer apresentar interesse reduzido por interagdes
sociais.

Por exemplo: uma pessoa que consegue falar frases completas e
envolver-se na comunicacdo, embora apresente falhas na
conversagdo com os outros e cuja tentativa de fazer amizades sdo
estranhas e comumente malsucedidas.

a

Déficits graves nas habilidades de comunicagdo verbal e ndo
verbal, prejuizos sociais aparentes mesmo na presenca de
apoio; limitacdo em dar inicio as interagdes sociais e resposta
reduzida ou anormal a aberturas sociais que partem dos outros.

Por exemplo: uma pessoa que fala frases simples, cuja interacdo
se limita a interesses especiais reduzidos e que apresenta
comunicagao nao verbal acentuadamente estranha

<

N

Déficits graves nas habilidades de comunicagdo social verbal e
ndo verbal causam prejuizos graves de funcionamento, grande
limitacdo em dar inicio a interagGes sociais e resposta minima a
aberturas sociais que partem dos outros.

Por exemplo: uma pessoa com fala inteligivel de poucas
palavras que raramente inicia as interagcées e, quando a faz, tem
abordagens incomuns apenas para satisfazer a necessidade e

4
~

/

Fonte: Adaptado de Jornal do Cidaddo e do DSM-5, 2019
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5.2. AUTISMO X ALIMENTACAO

O convivio com os pais e outras pessoas sao fundamentais para o desenvolvimento
social da crianca. Em casa e na escola a crianca comeca a fortalecer as relacdes interpessoais
e o alimento é um item importante na socializagao, pois os habitos incluindo os alimentares
fazem parte do processo educativo (OLIVEIRA E FRUTUOSO, 2021).

Alguns estudos apontam que o autismo tem sua causa genética, ja outros mostram
gue tem relagdo com alteragGes em outros fatores podendo ser ambiental, gastrointestinal e
alimentar. Os neurotransmissores tem como precursores o triptofano e a tirosina,
aminoacidos que naturalmente os autistas possuem deficiéncia (DIAS, 2016).

As desordens do autismo afetam vdrios sistemas do corpo humano inclusive o Trato
Gastrointestinal (TGI) é o que sugere algumas investigacdes clinicas e que ocorre em pelo
menos um subgrupo destes pacientes (GAZOLA, 2015).

Devido a problemas gastrointestinais, alergias alimentares e anormalidades
metabdlicas se faz necessario uma ingestdao adequada de nutrientes em criangas com TEA,
mas isso se torna um desafio, pois essas criangas apresentam problemas no comportamento
alimentar (DIAS et al., 2021).

Quando os autistas apresentam desintegracao sensorial, podendo ser uma
sensibilidade excessiva ou insuficiente a estimulos do ambiente, os sentidos como olfato,
paladar, visdao, audicdo e tato ficam comprometidos e quando s3ao manifestados na
alimentacdo este momento se torna um desafio (MAGAGNIN E SORATTO, 2019).

De acordo com Oliveira et al., (2018) o autismo é tdo antigo quanto a histéria em que
os peptideos do gluten e da caseina interferem em desordens mentais.

Desde os anos 80 varias pesquisas com testes de dieta sem gluten sdo realizadas,
constatando um aumento de peptideos, vindos do gluten e da caseina, por ndo ter havido a
quebra completa destes alimentos ocasionando em uma acdo chamada de “intestino
permeadvel”. Com a retirada destes peptideos, que ultrapassam a Barreira Hemato Encefalica
(BHE) causando alteracdes no comportamento neuronal, a crianca passa a ter mais dominio
nas suas atitudes e acées (CRUCHET et al., 2016).

Segundo Mariano et al., (2019) alguns estudos mostram que uma alimentacdo livre
de gluten e caseina melhora o quadro cognitivo comportamental das criancas autistas,
acredita-se que o gluten e a caseina podem causar uma reacao imunoldgica estimulando
altera¢Ges neuronais que mudam o comportamento destas criancas. Uma dieta sem gluten e
sem a proteina do leite a (caseina) apresentam bons resultados no tratamento das criancas
com autismo é o que mostram alguns estudos (MAGAGNIN E SORATTO, 2019).

Figura 4. Grafico mostra a diminui¢do de alguns efeitos do autismo quando é retirado da
alimentacdo o gluten e a caseina.
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Resultado apods a retirada do gluten e caseina

8
Z
Z
Q
Esteriotipia Agressividade Apatia Hiperatividade Compulsdo /
Ansiedade
Dieta com gluten e caseina Dieta sem glutem e caseina

Fonte: Adaptado pelo autor, 2023.

Porém segundo Piwowarczyk et al., (2018), a retirada do gluten e da caseina nao
apresentaram muitas diferengas, em niveis estatisticos, com relacdo aos sintomas do autismo.
Onde se faz necessario mais pesquisas na area de dietas especificas para autistas, onde
sustente que a retirada destes alimentos venha atenuar o transtorno.
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De acordo com Ristori et al., (2019), a retirada do gluten em individuos saudaveis causou
uma diminui¢do de alguns microrganismos benéficos do intestino, propiciando o crescimento
de patdgenos.

Apds um estudo Keller et al., (2021), acredita que com a retirada do gluten e da caseina, a
fim de diminuir a sintomatologia do autismo, a crianca poderd apresentar deficiéncia de
importantes nutrientes, s6 devem ser retirados se a crianga for alérgica ou intolerante a estes
alimentos. Independente do grau de autismo estas dietas especiais ndo sao recomendadas.

Portanto se torna primordial compreender que cada autista € Unico e cada organismo
responde de uma maneira diferente uns dos outros como mostra o estudo de Whiteley et al.,
(2010), em que foram avaliados dois grupos (com dieta e sem dieta) o grupo que teve dieta
restrita melhorou significativamente da desatencdo, interagdo social e hiperatividade, no total
foram avaliados 57 individuos.

5.2.1 Seletividade Alimentar

Geralmente 80% dos autistas apresentam Seletividade Alimentar causando caréncia
nutricional devido a limitagao na escolha dos alimentos. Para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com TEA e de seus responsdveis é preciso elaborar uma abordagem terapéutica
entendendo os aspectos que envolvem a alimentacdo destes pacientes (MAGAGNIN et. al.,
2021).

O que caracteriza a Seletividade Alimentar é a preferéncia ou a exclusdo de certos
alimentos, que tanto os autistas quanto outras criancas podem apresentar. E necessario a
realizacdo de mais estudos em torno da farmacoterapia, que é a principal alternativa até agora,
para que o tratamento dos autistas ndo fique limitado (MONTEIRO et al., 2020).

Para Hubbard et al., (2014), a consisténcia, o sabor, o cheiro e a mistura dos alimentos
no mesmo prato podem acentuar ainda mais a recusa alimentar, com isso prejudicando o
consumo de legumes e vegetais, pois pesquisas constataram que a recusa alimentar pode estar
ligada a cor do alimento.

Na pesquisa de Nguyen et al., (2021), viu-se que o desenvolvimento da parte motora, do
sistema digestdrio, da parte dssea e do sistema imunoldgico podem ser prejudicados com a
pouca ou nenhuma ingestao de frutas, verduras e legumes que sdao importantes fontes de
micronutrientes e fazem parte do crescimento da crianca.

O comportamento repetitivo e o interesse restrito podem ter relacdo com a recusa
alimentar ou a seletividade alimentar pois contribui com a predilecdao a certos alimentos de
acordo com a cor, textura e sabor fazendo com que tenha ineficiéncia em algumas atividades
motoras (CORREIA, 2015).

A seletividade alimentar influéncia de maneira negativa o conjunto de bactérias

intestinais, pois o consumo de poucos alimentos e geralmente estes sdo ultra processados,
acaba favorecendo a disbiose intestinal (MARIANO et al., 2019).
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A causa da seletividade alimentar ainda é desconhecida, pode estar ligada a dificuldades
neuromotoras, a problemas gastrointestinais ou a um diferente funcionamento do sistema
sensorial. Estas criangas tem resisténcia ao novo e a recusa alimentar, consequéncia do
comportamento repetitivo, interesse restrito e a seletividade alimentar. Para melhorar a
qualidade de vida dos autistas, a prevencao de doencgas e o bom funcionamento do organismo
€ preciso introduzir uma alimentacao adequada (MARTINS, 2022).

Figura 5 - Diferencas entre Seletividade Alimentar

ALIMMENTACAO

SELETIVIDADE
BESRTEN T AR

DFFFCEEDADE SESMENTRR
(SELETIVID EXTIREAMO)

Caonsormrse 30 ou mmais
alimeaentos

Aceita pelec menos 1
alimento por categoria
fcarboidratos, proteinas &
sorduras), seja pelo tipo
de textura ou pelo valor
nuEtricianmnal

Tolera alimentos Mo prato

Emm geral, € capasz de tocar
owu provar alimentos

Freguentemente,
seleciona alguns alimentos
Para comeaer @por
determinado tem po

Consorme menos de 20
alimentos, chegando a
casos de menos de 5

Recusa cartegoarias inteiras de
alimentos, seja pelo tipo de
textura, sabor, aparencia ou
temperaiura ou pelo valor
nutricional (3o aceita nenhuma
proceimna owu menbhurma fruta)

Apresenta comportanmento
cde fuza,. luta ou Mmedo
gquando os alimenLos Ssao
apresentados

Duase SermnpPre Corrme
alimentos diferentes das
outras pessocas fTamilia

MNio aceita Formas
diferentes de apresentacio
do=s alimentos gue
COMNSOITEE Ou mesrmo

urernsilios gue utiliza !

FONTE: Nutricionista Adriana Siqueira, 2018.

E essencial que a crianca com TEA tenha uma avaliacdo e acompanhamento com o

profissional nutricionista pois em alguns casos mais graves é necessario utilizar suplementos
alimentares, mas sempre com a supervisdo deste profissional, para que ndo tenha
problemas com possiveis efeitos colaterais. Deve-se oferecer uma variedade de alimentos
como estratégia para melhor lidar com as dificuldades, pois é comum os autistas
apresentarem desconfortos gastrointestinais além de caracteristicas comportamentais
(MELO; QUEIROZ; FERNANDES, 2020).
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5.3. LEI BERENICE PIANA 12.764/2012

A lei Berenice Piana, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, a Lei da Inclusdao e o estatuto
da crianca e do adolescente (ECA) sdo os quatro documentos legais no Brasil que falam sobre
os direitos das pessoas com autismo. (BRITES, 2019).

A Brasileira Berenice Piana foi umas das pessoas pioneiras na luta para assegurar os
direitos dos autistas, sendo estabelecidos os principais regulamentos em torno do Transtorno
do Espectro Autista (BELIN, 2018).

Motivada pelas necessidades de seu filho Dayan e de outros autistas, segundo Artiaga
(2016) ela e um grupo de pais de autistas lutaram para que algum politico pudesse atender seu
pedido, até que o senador Paulo Paim (PT/RS) concordou em promulgar as leis visto a
necessidade da causa, através de uma legislacdo participativa com iniciativa popular. A Lei foi
assinada em 27 de dezembro de 2012 e homenageia Berenice Piana.

De acordo com Oliveira (2017, p.15) precisa haver uma legislacio que leve em
consideracao as demandas e especificidades de pessoas com TEA, pois “a Lei Berenice Piana é
uma das que sdo voltadas especificamente para autistas. As demais abordam as deficiéncias em
geral”.

Conforme a Lei n2 12.764/2012, pessoas com TEA tem direito a diagndstico precoce, para
gue tdo logo se inicie o tratamento, sendo definitivo ou ndo, pois a crianca precisa ser tratada
por completo e com acompanhamento multiprofissional. Sdo direitos aos servigos de saude
gue possam garantir atendimento integral de acordo com as necessidades de cada pessoa com
TEA.

A Lei Berenice Piana garantiu que o TEA fosse considerado, para todos os fins legais, uma
deficiéncia, e com isto gerou muito progresso nos direitos das pessoas com autismo,
garantindo tratamento no SUS, normas para o diagndstico, orientacdes na drea da educacao,
contribuindo para que tenham ensino profissionalizante e com isso auxiliando a inclusao,
acessibilidade, protecdo contra abusos e exploracbes e o direito a uma vida digna (BRITES,
2019).

A garantia da inclusdo das pessoas com TEA a todo o sistema educacional e em todos os
niveis é a base da Lei Berenice Piana através da Politica Nacional de Protecdao aos Direitos das
Pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo. Além de contribuir com a formacgdao dos
profissionais mantendo-se continua, para que os mesmos utilizem meios inclusivos para ajudar
os estudantes com TEA na escola e nas relagdes sociais proporcionando o direito a uma
educacdo formal com atendimento educacional especial (COMISSAO DE DEFESA DOS DIREITOS
DAS PESSOAS COM AUTISMO DA SECCIONAL DA OAB/DF, 2015).

Se a crianca com TEA tiver necessidade comprovada terd direito a um mediador escolar,
mas este beneficio ndo é para todos os autistas, serd necessdrio provar que realmente precisa
de ajuda, isto pode ser comprovado através de um laudo ou relatdrio evidenciando as reais
necessidades. O profissional que fara o acompanhamento devera ser qualificado para a funcao,
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ou seja, ter recebido treinamento e capacitacdo sobre o autismo, segundo a Lei 12.764/12 no
artigo 32 paragrafo unico (BRASIL, 2012).

Todavia é preciso mais divulgacOes acerca do transtorno do espectro autista pois um
artigo do blog Imaginie (2020) afirma que ainda temos poucos profissionais capacitados na
educacdo para melhor lidar com as criancas com TEA, e isto se torna um problema pois atrasa o
desenvolvimento cognitivo e a inclusdo do individuo na sociedade pois eles e a familia ainda
sofrem preconceito e discriminacgdo.

O simbolo mundial da conscientizacdo do espectro autista é a fita quebra-cabeca, que de
acordo com o artigo 19, inciso 32 da Lei 12.764/12, serve para sinalizar prioridade nos
atendimentos em estabelecimentos publicos e privados as pessoas com espectro autista
(BRASIL, 2012)

Figura 7 - Placa de sinalizacdo ao atendimento preferencial

ATENDIMENTO PREFERENCIAL

@EO®O® K

ldosos, pessoas acompanhadas
por criangas de colo,
gestantes, portadores de deficiéncia fisica
e pessoas portadoras do espectro autista

Fonte: Prefeitura do Rio de Janeiro, 2019

66



UNIG

UNIVERSIDADE IGUACU

Revista Eletronica Saberes Mdultiplos. Agosto. 2023; 9 (16)

Em 2020 a Lei Romeu Mion n2 13.977/2020 fez alteracdo na Lei Berenice Piana n2 12.364/2012
onde incluiu o Art. 392-A criando a Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (CIPTEA), de forma gratuita, que garante prioridades na saude e educagao, tanto publica quanto
privada, dando aos autistas uma devida atengao integral e assisténcia social (BRASIL, 2020).

Conforme a Lei Romeu Mion a CIPTEA tem validade de 5 anos a partir da expedicdo e a
importancia da emissdo desta carteirinha seria a contagem de pessoas com autismo em territdrio
brasileiro, vale lembrar que é importante manter o cadastro sempre atualizado.

Para solicitar a carteirinha (CIPTEA) sera necessario anexar junto ao requerimento o relatério

médico e o cédigo CID da crianca para os drgdos responsaveis pela emissdo de cada estado ou municipio
(LOPES, 2021).

Figura 6. Modelo da carteirinha da Lei Romeu Mion (CIPTEA)

é CARTEIRA DE IDENTIFICACAO
DA PESSOA COM TRANSTORNO
CIDADE DE DO ESPECTRO AUTISTA - CIPTEA

SAOPAULO Lei N¢ 13.977 - Romeo Mion

Beneficiario:

Data de nascimento:
CPF:
Tipo sanguineo:

Em caso de necessidade, entrar em contato com:
Nome:
Telefone:

CIPTEA N® Esta carteira ndo dispensa a apresentacao de documentos e outros
vwmoe.-zsn% requisitos exigidos por lei para acesso a direitos especificos.

Fonte: adaptado pela autora, 2023

Portanto a Lei Berenice Piana se tornou um diferencial na vida dos autistas e de seus
familiares, pois de acordo com Cruz (2020) a lei proporcionou que os autistas pudessem ser vistos
pela sociedade tendo seus direitos garantidos, nos trés niveis de governo, trazendo igualdade de

oportunidade e superagdes de desafios e com isso promoveu um avan¢o para a democracia
brasileira.
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5.4. FARMACOS X AUTISMO

Para tratar os sintomas do autismo é necessdrio que seja iniciado tratamento
medicamentoso com psicofarmacos que diminuam a irritabilidade, hostilidade, euforia e
movimentos repetitivos (PIRES; SOUZA, 2013).

Atualmente os medicamentos para o autismo sdo usados para tratar os sintomas que
estdo correlacionados ao transtorno, ja que ndo existe medicamento que cure o autismo ou
todos os sintomas juntos (GOMES, 2021).

De acordo com Lima et. al., (2020), para que a pessoa com TEA tenha uma melhora na
parte cognitiva e na comunicacdo é necessdrio comecar a terapia medicamentosa pois os
remédios prescritos trardo mais concentracdo e com isso 0s sintomas como agressividade ou
automutilacdo serdo diminuidos.

O tratamento farmacoldgico deve ser iniciado, respeitando a individualidade de cada
autista, para que tenha uma melhora no desenvolvimento. E com o objetivo de diminuir
possiveis efeitos adversos é preciso escolher as medicacdes adequadas para estes individuos
(ABREU et. al., 2022).

Os farmacos que agem nos sintomas do TEA sdo divididos em classes como ansioliticos,

antidepressivos, estabilizantes de humor, antipsicéticos ou neurolépticos (SHARMA et al.,
2018).
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Figura 8. Principais psicofarmacos utilizados no tratamento do TEA

CATEGORIAS INDICAGAO CLASSES FARMACOS
Ansioliticos sedativos Disturbios da ansiedade e  Benzodiazepinicos Diazepam
Sonoléncia Clonazepam
Antidepressivos Elevam o humor Triciclicos Amitriptilina
Imipramina
ISRSs Fluoxetina
Estabilizantes de Disturbios afetivos ou do Antiepiléticos/ Gabapentina
humor humor e condicdes Anticonvulsivantes Carbamazepina
relacionadas Acido Valpréico
Tratamento das psicoses
Antipsicéticos ou e Fenotiazinas Clorpromazina
neurolépticos manias Tioridazina
Heterociclicos Haloperidol
Risperidona

Fonte: Adaptado de Oliveira et. al., 2015.

Nas Ultimas décadas a utilizacdo dos psicotrépicos por adolescentes autistas com
comportamentos desafiadores e situacao simultdanea de diagndstico e saude mental, atingiu cerca de
2/3 destes individuos, vale destacar que as criangas autistas sdo mais sensiveis as medica¢des e com
maior predisposicdo aos efeitos adversos do que criancas tipicas (AISHWORIYA et. al., 2022).
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E importante ressaltar que os psicofdrmacos s3o necessarios para tratar os sintomas do
autismo, mas podem acarretar dependéncia e alguns efeitos colaterais como cefaleia, edema e vomito,
destacando que as falha terapéuticas ocorrem devido a uma dose inadequada, a falta de adesdo ou
interrup¢ao do tratamento (OLIVEIRA et. al., 2015).

No controle dos sintomas que sdo associados ao TEA, a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) aprovou no Brasil, somente a risperidona e a periciazina, existem diversos farmacos utilizados
no tratamento do TEA que sdo prescritos de forma off label, ou seja, sdo produtos farmacéuticos que
ainda precisam de aprovacdo das autoridades regulatdrias quanto a indicacdo, forma de administracdo e
posologia (NETO et. al., 2019).

Como pode haver, em alguns casos uma ampla farmacoterapia, se faz necessario o
acompanhamento do profissional farmacéutico que conhece bem os medicamentos e as suas
interacOes, para que possa orientar quem for administrar as medicacdes a estas criancas favorecendo a
uma boa adesdo terapéutica (FERNANDES et. al., 2017).

Ressaltando que varios profissionais que acompanham este paciente podem também fazer
prescrices de outros farmacos, como por exemplo, os odontologistas ou em outros casos alguma
medicacdo poderd ser adicionada para moderar efeitos adversos da primeira (VOLKMAR; WIESNER,
2019).

A prescricdao médica deve ser verificada quanto a sua legalidade e legibilidade pelo farmacéutico
gue é o profissional responsdavel por fazer esta averiguacao (CFF, 2016).

Portanto os médicos ndo devem ser os Unicos a se atualizar sobre os avangos, pesquisas e
melhores condutas de intervencdao, mas também todos os profissionais da saude e educadores devem
se atualizar, pois a escolha da terapia medicamentosa assertiva para o TEA é um assunto dificil e
polémico e tem sua eficacia questionada pelas familias e profissionais (SILVA; ALMEIDA; ABREU, 2022).

5.5. Orientag¢do farmacéutica

O farmacéutico é um profissional que atua na politica publica de salde e com isso pode
promover atividades como: orientacdo farmacéutica, adesdo medicamentosa, monitorar e acompanhar
o0 paciente, organizar palestras e discussGes sobre o autismo, para estimular o conhecimento e
esclarecimento para que diminua cada vez mais o preconceito e a estigmatizacdo das criancas com TEA,
pois o autismo estd presente nas familias com diferentes niveis socioeconémicos (LULECI et. al., 2016).

O farmacéutico é essencial no cuidado ao paciente com TEA, que pode apresentar variagoes de
acordo com suas necessidades e individualidades, sendo assim o farmacéutico podera contribuir, com a
equipe de saude, para uma melhor qualidade de vida destes pacientes (ALMEIDA; LIMA; BARROS, 2019).

O profissional farmacéutico consegue promover o cuidado integral dos pacientes com TEA,
orientando sobre o uso racional de medicamentos, com atencdo na prevencdo de prejuizos destes
pacientes, isto faz parte da assisténcia farmacéutica que tem papel fundamental no inicio dos cuidados
assim como na manutencdo deste cuidado durante o tratamento (FERNANDES et. al., 2017).
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A contribuicdo do farmacéutico é gerenciar e delinear o perfil da farmacoterapia com uma
atencao diferenciada para as criangas com TEA, além de prestar informagdes a familia do paciente, que
serd responsavel pela administracdo dos medicamentos, afim de evitar erros na administracdo e
possiveis interagdes medicamentosas (LULECI et. al., 2016).

O uso racional de medicamentos e o acesso da populacdo a qualidade dos mesmos é o objetivo
da Assisténcia Farmacéutica, que é uma atividade dinamica e multidisciplinar (COSTA et. al., 2021).

De acordo com o CFF (2016), a consulta farmacéutica é onde a relacdo do paciente com o
farmacéutico se consolidam, sendo parte de um servico farmacéutico (SF), através das orientacdes no
uso racional de medicamentos, obtendo assim excelentes resultados na farmacoterapia, promovendo o
cuidado, a promocdo, a recuperacao da saude e a prevencdo de doencas, levando em consideracdo a
complexidade do caso clinico de cada paciente.

O farmacéutico pode incentivar os pais a buscarem os servi¢os de saude, caso observem algum
sinal inicial de autismo, e muitas vezes podem favorecer o diagndstico precoce ajudando no progndstico
desta crianga e também orientar sobre o tratamento indicado pelo médico (KHANNA; JARIWALA, 2012).
O profissional farmacéutico deve seguir algumas etapas para uma boa orientagdao farmacéutica sendo
elas: entrevistar o paciente para assim identificar o problema, e em conjunto com a equipe de saude,
estabelecer o tratamento adequado criando um plano terapéutico para que possam monitorar este
paciente, solucionando e impedindo possiveis problemas relacionados aos medicamentos. A sequéncia
de etapas para que o farmacéutico realize o atendimento aos pacientes com TEA é um ciclo do cuidado
farmacéutico (OLIVEIRA et. al., 2015).

De acordo com Maia et. al., (2016), quando os pais recebem o diagndéstico do filho com TEA,
passam por um estdgio de luto, que é uma sequéncia de fases relativamente previsiveis, e que o
acolhimento desta familia é necessario e importante pois faz com que passem mais rapido pelos
desafios decorrentes do transtorno. Portanto ter o farmacéutico presente na equipe de saude no
cuidado da crianca com TEA, algumas destas fases poderdao ser enfrentadas com melhores
orientacdes acerca da terapia medicamentosa.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa concluimos que o autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento bem
complexo e envolve uma avaliacdo criteriosa baseada em observacdes comportamentais da crianca.
Geralmente é a familia que nota os primeiros sinais de autismo e isso deve ser investigado assim que
alguma diferenca for observada, pois o diagndstico deve ser feito ainda na primeira infancia, para que
esta crianca seja introduzida nas terapias nao-farmacolégicas que sdo essenciais no desenvolvimento e
autonomia, para que assim consiga na vida adulta fazer suas atividades didrias com o minimo de ajuda
possivel, claro que respeitando os diferentes niveis de suporte que cada crianca com TEA apresenta,
como foi mencionado nesta pesquisa.
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Este trabalho mostrou que com a retirada do gluten e a proteina do leite (caseina) da dieta das
criangas com TEA, os sintomas relacionados ao autismo tiveram uma redugdo significativa, porém vale
lembrar que cada organismo reage de maneira diferente uns dos outros, portanto esta crianca deve ter
acompanhamento de um Nutricionista que fara as orienta¢des adequadas.

Foi mostrado também a importancia das leis que asseguram os direitos dos autistas e seus
familiares dando énfase na Lei Berenice Piana que foi a primeira lei direcionada aos autistas, e o grande
impacto positivo que esta Lei proporcionou. Sabemos que muito ainda ha de ser feito em prol dos
autistas, pois a cada ano o numero de criancas com TEA aumenta e com isso precisamos de atualizacdes
em torno do autismo, como mostrado neste trabalho a Lei Romeu Mion que fez alteragdo na Lei
Berenice Piana com a inclusdo de um artigo, trazendo mais beneficios para os portadores de TEA, isto
significa que a luta pelos autistas continua.

Em alguns casos os autistas podem apresentar outras comorbidades, logo precisam fazer uso de
uma ampla farmacoterapia, com isso se faz necessario a presenca do farmacéutico na equipe de saude
gue ird acompanhar este paciente, para que todas as orientacGes sobre os medicamentos sejam
passadas corretamente. Em uma consulta com o farmacéutico ele poderd explicar que uma adesao
adequada ao tratamento é importante para a melhora dos sintomas do autismo, como a posologia
correta, o uso racional de medicamentos, hordrios que os medicamentos devem ser administrados e
orientar sobre as interagdes que os farmacos podem fazer com outros fdrmacos ou com os alimentos,
trazendo bem estar para a pessoa com TEA e sua familia, sabemos que o farmacéutico é o profissional
habilitado para este atendimento.

Portanto é necessario que existam mais estudos relacionados a este tema, para que acabe com
0 preconceito e a estigmatizacdo destes individuos e que todos os profissionais da salde e educadores
tenham acesso as informacgdes e atualizagdes sobre o Transtorno do Espectro do Autismo para melhor
atender os autistas e seus familiares.
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