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sua rotina. Dessa forma, o trabalho tem como objetivo a ampliacdo do conhecimento sobre o
autismo, através da enumeracdo dos niveis, descricdo dos sinais, sintomas e etapas do
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intensificar o conhecimento a respeito do autismo.

Abstract:

Autism spectrum disorder (ASD) was described by Dr. Leo Kanner in 1943 and is
characterized for the first time by deficits in social interaction and communication, which
cause significant damage to the child's development. People with autism follow repetitive
routine patterns and become disturbed when something changes or interrupts their routine.
In this way, the objective of the work is to expand knowledge about autism, through the
enumeration of levels, description of signs, symptoms and stages of development, in addition
to explaining the use of aripiprazole in the pharmacological treatment of this disorder. The
research has an exploratory nature with the aim of intensifying and encompassing the study
of the topic in question, where the main factors of ASD will be presented. Given the expected
results, we seek to facilitate access to knowledge about the main aspects of autistic disorder,
as well as the elucidation of treatment using the drug aripiprazole. For this reason, it is
necessary to publicize the topic to increase knowledge about autism.
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O USO DO ARIPIPRAZOL NO TRATAMENTO FARMACOLOGICO DO
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Ricardo Ribeiro de Oliveira
Thais de Almeida Noleto

RESUMO: O transtorno do espectro autista (TEA) foi descrito primeiramente pelo Dr. Leo
Kanner em 1943 e é caracterizado por déficits na interacdo social e comunicacao, que provoca
prejuizos significativos no desenvolvimento da crianga. Pessoas com autismo seguem padrdes
de rotinas repetitivas e ficam perturbadas quando algum acontecimento modifica ou interrompe
sua rotina. Dessa forma, o trabalho tem como objetivo a ampliagdo do conhecimento sobre o
autismo, através da enumeracdo dos niveis, descricdo dos sinais, sintomas e etapas do
desenvolvimento, além da explicacdo sobre a utilizacdo do aripiprazol no tratamento
farmacoldgico deste transtorno. A pesquisa possui carater exploratério com o intuito de
intensificar e estender o estudo do tema em questdo, onde séo apresentados os principais fatores
do TEA. Diante dos resultados esperados, busca-se facilitar o acesso ao conhecimento sobre 0s
principais aspectos do transtorno autista, bem como a elucidacdo do tratamento do meio do
medicamento aripiprazol. Por este motivo necessita-se da divulgacao do tema para intensificar
0 conhecimento a respeito do autismo.

Palavras-chave: Autismo; Tratamento Farmacoldgico; Psicotropicos.

ABSTRACT: Autism spectrum disorder (ASD) was described by Dr. Leo Kanner in 1943 and
is characterized for the first time by deficits in social interaction and communication, which
cause significant damage to the child's development. People with autism follow repetitive
routine patterns and become disturbed when something changes or interrupts their routine. In
this way, the objective of the work is to expand knowledge about autism, through the
enumeration of levels, description of signs, symptoms and stages of development, in addition
to explaining the use of aripiprazole in the pharmacological treatment of this disorder. The
research has an exploratory nature with the aim of intensifying and encompassing the study of
the topic in question, where the main factors of ASD will be presented. Given the expected
results, we seek to facilitate access to knowledge about the main aspects of autistic disorder, as
well as the elucidation of treatment using the drug aripiprazole. For this reason, it is necessary
to publicize the topic to increase knowledge about autism.

Keywords: Autism; Pharmacological Treatment; Psychotropics



1 INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) é caracterizado por déficits na interacdo social e
comunicagdo. Essa caréncia social € um grande problema, pois sua gravidade e seu inicio
precoce geram problemas que afetam tanto a aprendizagem quanto a adaptacdo (VOLKMAR,;
WIESNER, 2017). Outra caracteristica do autismo é o isolamento social. Pessoas com autismo
seguem padrbes de rotinas repetitivas e ficam perturbadas quando algum acontecimento
modifica ou interrompe sua rotina. Grande parte dos autistas apresentam deficiéncia intelectual,
interferindo no desenvolvimento intelectual. Além disso, aproximadamente 30% das pessoas
com autismo sofrem de epilepsia (COELHO; SANTO, 2006).

O TEA foi descrito primeiramente pelo Dr. Leo Kanner em 1943. Anteriormente, ja
haviam observados alguns casos, no entanto, 0 médico apresentou relatos de 11 criangas com
uma deficiéncia denominada por ele de “distarbios inato do contato afetivo”. Leo Kanner
observou detalhadamente os comportamentos incomuns apresentados nesses casos e explicou
gue as criangas apresentavam resisténcia a mudancas e persisténcia em acles repetitivas. Em
seu relato final, Dr. Kanner considerou que haviam duas variaveis para o diagnéstico do
autismo, o isolamento social e a insisténcia em rotinas repetitivas (VOLKMAR; WIESNER,
2017).

No dia 2 de abril de 2008, foi criado pela Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), o Dia
Mundial da Conscientizacdo do Autismo. No cenario atual, estima-se que existe um autista a
cada 110 pessoas, de acordo com dados levantados pelo Center of Deseases Control and
Prevention (CDC), organizacdo ligada ao governo dos Estados Unidos. No Brasil, existem
aproximadamente 2 milhdes de autistas. A maior prevaléncia é no Estado de Sdo Paulo, com
mais de 300 mil ocorréncias. (NETO et al., 2013). Segundo Sella (2018), houve um aumento
das taxas de diagndstico do TEA nas ultimas décadas, que gerou preocupacdes sobre a possivel
ampliacdo na prevaléncia do transtorno. Por meio da coleta de dados, identificou-se que a
América do Norte possui 0 maior indice, com um aumento de 1% a cada década.

No mundo inteiro sdo realizadas pesquisas para identificar quais sdo as possiveis causas
genéticas do autismo. Como ainda nédo existe uma certeza das causas do transtorno, utiliza-se
um diagndstico baseado na observacao dos sintomas apresentados pelos pacientes. No entanto,
a identificacdo dos sintomas néo é facil, pois existem diferentes graus de autismo, que variam
de acordo com a intensidade dos sintomas e dificultam o diagnostico. Apesar de ser numerosos

os casos de TEA, ainda € dificil encontrar um tratamento adequado. Por esse motivo, 0



diagndstico precoce, com a crianga de até um ano e meio, € fundamental para a busca de um
tratamento eficaz (NETO et al., 2013).

O TEA provoca disfungdes que interferem na comunicacdo, no convivio social e na
linguagem verbal e ndo verbal, que variam entre leve, moderado e grave. Os diferentes tipos de
autismo sdo: Sindrome do Espectro Autista, Sindrome de Asperger, Autismo de Alto
Performance e Autismo Classico. A Sindrome do Espectro Autista é considerado leve e ndo
chega a fechar o diagndstico. Porém ja causa prejuizos na interpretacdo e interacdo social. O
Autismo de Alto Performance se parece com a Sindrome de Asperger, porém, ndo provoca
atrasos na comunicacdo. J& o Autismo Cléssico é o mais conhecido e provoca retardo mental,
dificuldade extrema de comunicagéo e contato visual (TEIXEIRA, 2010).

De acordo com Medeiros (2019) em adolescentes com idade igual ou superior a 15 anos,
a dose recomendada do aripiprazol é de 10 mg/dia. O tratamento € iniciado com 2 mg do
medicamento, através da solucdo oral de 1 mg/ml, por 2 dias. Apds esse periodo, a dose é
aumentada para 5 mg por mais 2 dias, até atingir a dose maxima diéria recomendada de 30
mg/dia. O aripiprazol nao é recomendado em pessoas com TEA, que possuem idade inferior a
15 anos, devido a dados insuficientes de seguranca e eficacia. Como nao foi possivel encontrar
mais pesquisas a respeito da posologia para crianca, sugere-se que haja mais pesquisas em
relacdo a posologia do aripiprazol como forma de tratamento para 0 TEA em criancas.

Nessa perspectiva, justifica-se a presente pesquisa em virtude da necessidade de tomar
conhecimento a respeito do tratamento farmacoldgico do Transtorno do Espectro Autista, pois
a partir de leituras prévias, observa-se que esta sindrome altera a comunicacédo, a interacdo
social e 0 uso da criatividade do individuo, assim, se manifestando ao longo de toda sua vida.
Diante disso, pessoas diagnosticadas com esse transtorno, ndo conseguem se desenvolver sem
uma mudanca atitudinal da sociedade. Para tanto tem como objetivo descrever o uso do

aripiprazol como tratamento farmacoldgico do transtorno do espectro autista.

2 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido por prejuizos na interacdo social e
comunicacdo e que afeta individuos de todas as racas e culturas. Na maioria dos casos, 0
autismo é causado por condi¢des genéticas, ou seja, € proveniente de herangas genéticas de seus

pais. Outras causas podem contribuir para o desenvolvimento do TEA, além da carga genética,



como: idade dos pais acima de 40 anos, prematuridade, malformagao do sistema nervoso central
(SNC), infeccOes congénitas, dentre outras patologias que acontecem durante a gestacéo
(ARAUJO et al., 2022).

Atualmente, o TEA ¢ classificado na categoria dos transtornos globais do
desenvolvimento (TGD), em manuais de classificagdo como: Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disordens e Classificacdo Estatistica de Doencas e Problemas Relacionados a Saude.
Os TGD séo atribuidos por anomalias qualitativas em trés dominios do desenvolvimento:
interacdo social, comunicagdo e comportamentos restritos e repetitivos (MECCA et al., 2011).

O desenvolvimento do TEA pode ser percebido através da anélise comportamental da
crianga, onde sdo apresentados alguns sinais caracteristicos. Segundo Carvalho et al., (2019),
cerca de 94% dos autistas apresentam comportamentos coercitivos. Estes comportamentos
compulsivos sdo acompanhados de ansiedade, quando ndo ha possibilidade de realiza-los.
Durante o processo de desenvolvimento do autista € essencial o acompanhamento dos
profissionais de saude e dos familiares, onde se torna necessario a estimulagdo dos filhos nas
atividades do cotidiano, pois 0s mesmos costumam ter mais tempo de convivéncia com as
criancas.

Segundo Paes e Vigano (2019), atualmente o desenvolvimento tecnol6gico é uma
ferramenta fundamental no meio educacional, que serve de auxilio durante o desenvolvimento
de criangas com autismo. As tecnologias possibilitam e facilitam o acesso a informacoes de
forma répida e eficaz, o que torna mais acessivel o atendimento das necessidades das pessoas
com TEA. Os aparelhos portateis como celulares, possibilitam que a aprendizagem ocorra em
qualquer lugar e isso contribui bastante para o desenvolvimento das pessoas com autismo.

De acordo com Ribeiro (2022), novos nimeros publicados pelo Centro de Controle de
Doencas dos EUA (CDC), mostram a prevaléncia de um autista para cada 54 crianc¢as de 8 anos,
sendo quatro vezes mais frequente em meninos. Explicacdes possiveis para este aumento da
prevaléncia incluem, provavelmente, maior conscientizacdo e expansdao de critérios e
diagnosticos.

Anualmente, cerca de 1 em cada 110 criangas sdo diagnosticadas com transtorno do
espectro autista, deste, 4 em cada 5 sdo do género masculino. Segundo Araujo, Maia e Silveira
(2022), alguns fatores explicam a prevaléncia maior em meninos, como: tamanho maior do
cérebro em média das criangas autistas e maior capacidade natural para sistematizacdo nos
meninos e a propensdo das criangas autistas em sistematizar. Quando um casal tem um filho
autista do sexo masculino, a probabilidade de ter outra crianca com 0 mesmo transtorno é de

16%. Casos isolados devem ser pensados individualmente, por meio de um aconselhamento



genético e exames especificos, para que seja realizado um diagndstico mais preciso do TEA.
Mas hé trabalhos epidemioldgicos que incluem milhares de pessoas que sdo capazes de
quantificar esses numeros de forma genética.

Segundo Freitas e Revoredo (2022), o diagndstico do autismo € essencialmente clinico
e realizado por meio de observacao direta, ao avaliar o comportamento da crianga, observando
alguns sinais e sintomas, através de protocolos e também com a entrevista com pais e cuidadores
é possivel identificar sinais do transtorno. O transtorno nédo € restrito apenas as criangas, existem
adultos que tém autismo e nem sabem, muitos casos sdo descobertos ao terem os filhos
diagnosticados. A identificacdo do autismo em adultos é o resultado de um procedimento de
investigacdo, tanto em adultos como em criangas, pois ndo existem exames que comprovem o
transtorno.

O diagndstico tardio acontece muitas vezes na terceira idade, e faz com que o individuo
entenda muitas situacOes vividas quando era mais novo. A adaptacdo para a terceira idade deve
ser encarada com mais leveza, pois estdo em outro momento da vida. Essas pessoas passaram
décadas sem diagnosticos, e naquele tempo era bem comum confundir autismo com
esquizofrenia. Diferente de criancas, os idosos ndo realizam terapias com propdésito de
desenvolver habilidades basicas, mas € feito um processo diferente para trabalhar a autonomia
e a convivéncia de quem mora com o idoso. Sendo assim, o diagnostico tardio do autismo é
causado principalmente pela falta de acesso a informacdes, ao sistema de satde (FREITAS;
REVOREDO, 2022).

Os sinais e sintomas do TEA sofrem alteracdes de acordo com o desenvolvimento de
cada individuo. Os critérios para o diagnostico sdo avaliados através de informacdes do passado
que causaram prejuizos consideraveis. Para que o autismo seja diagnosticado, sdo observados
sintomas, como: atraso na fala em criancas com até 3 anos e presenca de comportamentos
repetitivos. Neste sentido, o transtorno autista manifesta-se por meio de diferentes graus que
causam impactos no contexto social, econdmico e familiar do individuo. As limitacfes de
atividades diarias e participagdes sociais dependem da gravidade da sindrome (PUBLIO et al.,
2021).

No entanto, os sinais do TEA geralmente ndo sdo faceis de serem diagnosticados no
primeiro momento, séo percebidos no decorrer do cotidiano, onde ocorre a percepgao cognitiva
e comportamental da crianca. Possivelmente a presenca do TEA ira se manifestar no decorrer
dos primeiros anos de vida, com manifestacbes nem sempre muito evidentes. Para identificagdo

assertiva do TEA ¢é necessario realizar atendimentos clinicos, que devem ser mantidos até o



desaparecimento dos sinais e sintomas, ou prosseguir com acompanhamento caso fique
evidente que se trata do Transtorno de Espectro Autista (MILAGRE; PEREIRA, 2019).

3 ARIPIPRAZOL : CONSIDERACOES GERAIS

Os antipsicoticos atipicos, como o Aripiprazol, pertencem a segunda geracdo e foram
desenvolvidos mais recentemente. O termo "atipico™ é utilizado para descrever sua composicao
e perfil farmacoldgico distintos em relacdo aos compostos de primeira geracdao, conhecidos
como "tipicos"” ou convencionais. Eles apresentam um menor risco de efeitos extrapiramidais.
Esses agentes atuam como antagonistas nos receptores dopaminérgicos D2 e nos receptores
serotoninérgicos 5-HT2A, ou seja, classe de proteinas localizadas na superficie das células
nervosas (neurdnios) no cérebro e em outras partes do corpo (RANG et al., 2016).

O aripiprazol tem sua acdo terapéutica associada principalmente a estimulacdo de
receptores dopaminérgicos. Age também sobre receptores serotoninérgicos. Seu mecanismo de
acdo ainda ndo € completamente conhecido. As principais indicacBes ou efeitos desse
medicamento estdo descritos no Quadro 1, abaixo:

Quadro 1: Efeitos e Indicacdes do Aririprazol

Autor
Efeitos e Indica¢des do Aripiprazol
Indicado para os episodios agudos de
esquizofrenia, principalmente em tratamento SOUSA, Fébio Rodrigues (2021).
a longo prazo.
Indicado para o tratamento de transtorno
bipolar tipo | caracterizado pelos episodios MALLMANN, Gabriela (2013).

de manias e mistos.

@) aripiprazol induz mudancas
comportamentais e neuroquimicas no modelo
animal de depressdo provocada por MEDEIROS, Ingridy da Silva (2019).

corticosterona, visando respaldar  sua




aplicacdo como tratamento Unico no

paciente.

A semelhanca dos antipsicoticos de primeira
geragdo. O aripiprazol também pode
desencadear efeitos colaterais indesejaveis,
tais como sintomas extrapiramidais,

hiperprolactinemia e sedacéo.

PINTO, Marly Gongalves (2014).

Recomendado para o tratamento da
esquizofrenia, o aripiprazol também é
indicado como terapia adjuvante ao litio ou
valproato no manejo agudo de episodios de

mania ou mistos associados.

BARROZO, Maria Fernanda de Assuncéo;
SILVA, Milena Barcelos da; BADARO,
Flavio Afonso (2023).

Fonte: Medeiros (2019).

O aripiprazol atua como um inibidor duplo da recaptacao de serotonina e noradrenalina,

com um efeito limitado na recaptacao de dopamina. Assim, ele demonstra ter um efeito protetor

contra o estresse oxidativo (EO), ou seja, um fendmeno bioquimico que ocorre no corpo quando

ha um desequilibrio entre a producdo de radicais livres e a capacidade do organismo de

neutraliza-los por meio dos antioxidantes. Os radicais livres sao moléculas instaveis e reativas

gue podem causar danos as células e aos técnicos do corpo (MEDEIRQS, 2019).

O Aripiprazol tem sua acdo terapéutica associada principalmente a estimulacdo de
receptores dopaminérgicos. Age também sobre receptores serotoninérgicos. Seu
mecanismo de acdo ainda ndo é completamente conhecido. Esta indicado no
tratamento da esquizofrenia, em episddios agudos e na terapia de manutencdo em
longo prazo. Indicado também em monoterapia ou como terapia adjuntiva no
tratamento do transtorno afetivo bipolar (episodios agudos de mania ou misto e

tratamento de manutencdo (MEDEIROS, 2019, p. 3).

Outra descoberta de Medeiros (2019) é que o mecanismo de acdo do Aripiprazol é

resultado da combinacéo de sua atividade como agonista parcial nos receptores dopamineérgico

(D2) e serotoninérgicos (5HT1A), e sua atividade como antagonista nos receptores

serotoninérgicos (5SHT2A). No entanto, possiveis alteragdes com outros receptores além desses

citados podem explicar alguns dos efeitos clinicos observados em pacientes autistas.




Em estudos realizados em laboratério, o aripiprazol passa por trés principais vias de
metabolizacdo apresentas e comprovadas, que sdo: desidrogenacdo, hidroxilacdo e N-
desalquilacdo. De acordo com estudos realizados in vitro, as isoenzimas CYP3A4 e CYP2D6
desempenham papeis na desidrogenacdo e hidroxilagdo do aripiprazol, enquanto a N-
desalquilacdo é mediada pela isoenzima CYP3A4. Na circulagéo sistémica, o aripiprazol ativo
é a forma predominante da droga. Em estado de equilibrio, o dehidro-aripiprazol, que é o
metabolito ativo, representa aproximadamente 40% da Area Sob a Curva (AUC) do aripiprazol
no plasma (ACHE, 2023).

Relatos de casos apds a comercializacdo indicam que pacientes podem experimentar
impulsos intensos e uma dificuldade em controla-los durante o tratamento com Aripiprazol. E
possivel que isso esteja relacionado a sua capacidade de antagonizar o receptor o1-adrenérgico,
0 que pode levar a hipotensdo ortostatica. Dado que 0s pacientes em tratamento com
antipsicoticos frequentemente apresentam fatores de risco adquiridos para tromboembolismo
venoso (TEV), é crucial identificar todos os potenciais fatores de risco para TEV antes e durante
0 uso de aripiprazol. Além disso, foram registrados casos de leucopenia/neutropenia
temporariamente associados a agentes antipsicoticos (TIDFT, 2023).

O uso do Aripiprazol ndo causa alteracdes farmacocinéticas clinicamente significativas
com drogas que sdo metabolizadas pelas enzimas do citocromo P450.b Estudos in vivo
demonstraram que doses entre 10 mg/dia e 30 mg/dia de aripiprazol ndo tiveram um efeito
notavel no metabolismo de substratos de CYP2D6 (como o dextrometorfano), CYP2C9 (como
avarfarina), CYP2C19 (como o omeprazol e a varfarina) e CYP3A4 (como o dextrometorfano).
Além disso, tanto o aripiprazol quanto o dehidro-aripiprazol ndo demonstraram potencial para
alterar o metabolismo mediado por CYP1A2 in vitro (SANDOZ, 2023).

Por conta da possibilidade de aumento de peso relacionado ao uso de Aripiprazol, é
aconselhavel considerar a implementacdo de intervencdes como orientacdo alimentar e um
programa de atividade fisica. Essas medidas visam prevenir ou reduzir o ganho de peso
associado ao tratamento. Embora néo haja evidéncias substanciais para respaldar formalmente
essas recomendacOes, 0 custo e 0s riscos potenciais sdo baixos, havendo a perspectiva de
beneficios (BRASIL, 2021).



4 O USO DO ARIPIPRAZOL NO TRATAMENTO FARMACOLOGICO DO
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Até 0o momento, todos os medicamentos com evidéncias de beneficios para o Transtorno
do Espectro Autista (TEA) sdo direcionados para o tratamento de sintomas associados ou
comorbidades. Nao existe um tratamento medicamentoso especifico para os sintomas centrais
do TEA, como dificuldades na comunicagdo social ou comportamentos repetitivos. E crucial
enfatizar a importancia de investigar e abordar possiveis desencadeadores de comportamentos
identificados durante a avaliagdo da pessoa com esse espectro, assim como a identificacdo de
comorbidades, antes de iniciar qualquer forma de tratamento (CORDEIRO; PEREIRA;
BORGES, 2023).

Ao contrario do que diz Cordeiro, Pereira e Borges (2023), os autores Barbosa e Portela
(2021), apontaram que a intervencao terapéutica medicamentosa indicada aos individuos com
TEA tem como metas aprimorar a interacdo social e reduzir comportamentos repetitivos. A
terapéutica para esses pacientes deve ser abordada de maneira multidisciplinar, envolvendo
profissionais como fonoaudidlogos, psicologos e pedagogos. Quando 0s sintomas se
apresentam de forma acentuada, causando prejuizos significativos, interferindo no
acompanhamento ou progresso do paciente, a intervencdo medicamentosa com o Aripiprazol é
uma das indicac¢6es do Food and Drug Administration, entidade que regula a comercializacao
de remédios nos Estados Unidos e aprovada também pelo Ministério da Saude, no Brasil.

Complementando a fala dos autores citados a cima, os autores Neto, Brunoni e
Cysneiros (2019), dizem que as intervenc6es farmacoldgicas no autismo sao complexas devido
a diversidade de causas e manifestac@es clinicas. Ha um esfor¢o continuo para reunir evidéncias
cientificas sobre a eficacia, seguranca, impacto real e relacdo custo-beneficio de diversos
farmacos frequentemente utilizados no tratamento do Transtorno do Espectro Autista. Dentre
esses medicamentos, o Ministério da Saude recomenda o Aririprazol, o farmaco da classe dos
antipsicoticos atipicos atuante no controle dos sintomas de irritabilidade, estereotipia e
hiperatividade.

Para Oliveira et al., (2023), o emprego de Aripiprazol deve ser considerado somente em
trés situacdes especificas: quando outras intervencgdes se mostraram ineficazes; na presenca de
risco para o individuo ou para terceiros, como em casos de violéncia, agressdo ou
automutilacdo; e quando comportamentos agressivos ou irritabilidade estdo comprometendo a

adesdo a outras formas de terapia ndo medicamentosa voltadas para o manejo do



comportamento desafiador.

No Brasil, 0 uso de Aripiprazol é recomendado para tratar a esquizofrenia e o transtorno
bipolar do Tipo I. Devido ao seu perfil peculiar como agonista parcial de D2 e 5SHT1A, seu uso
raramente provoca efeitos colaterais, como o ganho de peso, 0 que tem contribuido para seu
crescente e significativo uso no Transtorno do Espectro Autista (TEA). Embora ndo seja
especificamente indicado para os pacientes com TEA, ele tem sido usado off-label, ou seja, fora
das indicacbes aprovadas, pois se mostrou eficaz na reducdo da gravidade de algumas
manifestacdes do autismo (OLIVEIRA, 2023).

Estudo realizado no Japdo em 2021 concluiu que o uso de Aripiprazol no tratamento da
irritabilidade associada ao TEA foi seguro e bem tolerado pelos pacientes. Este estudo
comparou a eficacia entre o Aripiprazol e outro medicamento chamado Risperidona, ambos
demonstrando efeitos clinicos satisfatorios com perfil de efeitos adversos e eficacia
semelhantes. Os estudos que utilizaram o Aripiprazol no tratamento de acessos de raiva,
agressdo e autolesdo em criangas e adolescentes com autismo demonstraram que se trata de uma
droga eficaz e segura” (OLIVEIRA, 2023, p. 5).

Seguindo a ideia de Oliveira (2023), os autores Cordeiro, Pereira e Borges (2023),
afirmam que pacientes autistas que apresentarem uma resposta clinica positiva nas primeiras
seis semanas de tratamento com Aripiprazol devem receber acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar. 1sso € essencial para monitorar a eficacia do tratamento, identificar possiveis
eventos adversos e avaliar se Sd0 necessarios ajustes na dose ou até mesmo a suspensdo do
farmaco. Mesmo ap0s a interrup¢do do medicamento, a equipe multidisciplinar deve continuar
a avaliar o paciente regularmente e, se necessario, considerar a possibilidade de reintroducéo
da medicacéo.

Segundo Sousa (2021), o mecanismo de a¢do do aripiprazol ainda ndo é totalmente
conhecido. A eficacia desse medicamento € mediada por uma combinacdo da atividade agonista
parcial nos receptores D2 e 5-HT1A e da atividade antagonista nos receptores 5-HT2A.
InteracBes com outros receptores fora D2, 5-HT1A e 5-HT2A podem explicar alguns dos outros
efeitos clinicos de aripiprazol, como hipotenséo ortostéatica.

Concordando com Sousa (2021), Ferreira e Souza (2002), apresentaram que 0O
aripiprazol tem uma alta afinidade aos receptores D2, D3, 5HT1A e 5HT2A. Nos receptores
D2, esse medicamento age como agonista parcial, com atividade intrinseca relativa inferior a
dopamina. Da mesma forma, o aripiprazol exibiu propriedades de agonismo parcial nos
receptores 5HT1A. J& nos receptores 5HT2A, o medicamento em questdo apresentou

propriedades antagonistas.



Para Ferreira, Souza e Ayache (2002), o aripiprazol tem mecanismo de acéo Unico, que
vai de um potente agonista nos receptores D2, agonista parcial nos receptores SHT1A, e
antagonismo nos receptores 5SHT2A, com acao estabilizadora do sistema dopamina-serotonina.
Este perfil de atividade nos receptores embasa os beneficios clinicos do aripiprazol, incluindo
a melhora dos sintomas positivos, negativos e afetivos, relacionados ao TEA, além de possuir
pequenos riscos de sintomas extrapiramidais, ganho de peso e elevagédo da prolactina.

Em adultos a dose inicial recomendada do aripiprazol é de 10 mg/dia ou 15 mg/dia, com
uma dose de manutencdo de 15 mg/dia. Esse medicamento ¢ eficaz no intervalo posolégico de
10 mg/dia a 30 mg/dia. N&o foi demonstrado aumento da eficcia com doses superiores a dose
diéria de 15 mg. Apesar de que algumas pessoas podem se beneficiar com um a dose superior
qgue a recomendada. No entanto, a dose didria maxima ndo pode exceder 30 mg/dia
(MEDEIROS, 2019).

De acordo com Medeiros (2019) em adolescentes com idade igual ou superior a 15 anos,
a dose recomendada do aripiprazol € de 10 mg/dia. O tratamento é iniciado com 2 mg do
medicamento, através da solucdo oral de 1 mg/ml, por 2 dias. Apds esse periodo, a dose é
aumentada para 5 mg por mais 2 dias, até atingir a dose maxima diaria recomendada de 30
mg/dia. O aripiprazol ndo é recomendado em pessoas com TEA, que possuem idade inferior a
15 anos, devido a dados insuficientes de seguranca e eficécia.

Assim como o autor Medeiros (2019), a autora Sitiniki (2020), relata também que dose
de inicio e a dose-alvo recomendadas para Aripiprazol é de 10 mg/dia ou 15 mg/dia uma vez
ao dia, independente das refeicGes. Aripiprazol tem sido avaliado sistematicamente e
demonstrou ser eficaz em uma variacao de dose entre 10 mg/dia e 30 mg/dia; no entanto, doses
superiores a 10 mg/dia ou 15 mg/dia ndo foram mais eficazes. Em geral, aumentos na dosagem
ndo devem ser feitos antes de duas semanas, 0 tempo necessario para se atingir o estado de
equilibrio.

O aripiprazol é aprovado para o tratamento da irritabilidade em criancas que possuem
faixa etaria entre 6 e 17 anos com TEA. As dosagens de aripiprazol fixa e flexivel durante oito
semanas demonstraram beneficios na reducdo da irritabilidade, estereotipia e sintomas de
hiperatividade em criangas com autismo. Porém, em outro estudo randomizado multicéntrico,
néo se observou eficacia para o tratamento da irritabilidade e, por isso, &€ necessario reavaliar a
continuacdo do tratamento. Dentre os efeitos adversos do aripiprazol estdo compreendidos
fadiga, émese, sonoléncia, tremor, sintomas extrapiramidais e ganho de peso. Em concordancia
com isso, em outro estudo, o ganho de peso com a utilizagdo do aripiprazol foi em média 1,24

e 0,58 kg, quando comparado com um grupo placebo (ASSIS et al., 2021).



A posologia do aripiprazol como forma de tratamento para o transtorno do espectro
autista, segundo todos os autores citados, é de 10 mg/dia, ndo ultrapassando a dose maxima de
30 mg/dia, da medicacdo. No entanto, ndo foram apresentadas pesquisas que relatam a
posologia do medicamento especificamente para crianca autista. Como a taxa de diagndstico
do autismo é maior no periodo da infancia, é essencial que haja mais pesquisas a respeito da
posologia desde medicamento para o tratamento de crianca a partir do diagndstico inicial. Por
este motivo, é recomendado que o aripiprazol seja complementado por outras modalidades
terapéuticas, tais como terapia comportamental, terapia ocupacional e intervencdes

educacionais especializadas.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento farmacologico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) engloba o uso de
medicamentos, como o aripiprazol, um antipsicotico atipico. Uma vez que o TEA nédo possui
cura, dado que ndo é uma doenga, a intervencdo visa melhorar o prognostico do individuo
diagnosticado com esse espectro, proporcionando-lhe ganhos significativos e duradouros no
desenvolvimento do individuo.

A eficacia do aripiprazol foi atestada pela Food and Drug Administration (FDA), 6rgédo
regulador do uso de medicamentos nos Estados Unidos e no Brasil, a Anvisa recomendou seu
uso pelos individuos autistas visando estimular o desenvolvimento social e comunicativo,
diminuir comportamentos que interferem na sociabilidade e ajudar as familias a lidarem com o
autista, proporcionando uma qualidade de vida maior e alivio de alguns sintomas no paciente.

Assim, o uso da aripiprazol pelos individuos diagnosticados com TEA é condicionada
por uma avaliacdo continua que requer atencdo cuidadosa e uma abordagem adaptativa para
atender as necessidades Unicas de cada pessoa do espectro autista. E recomendado que o
aripiprazol seja complementado por outras modalidades terapéuticas, tais como terapia
comportamental, terapia ocupacional e intervenc6es educacionais especializadas. Portanto, a
utilizacdo desse medicamento deve ser acompanhada de reavaliaces do quadro clinico e dos
beneficios obtidos na terapia visando o monitoramento, a eficacia e a necessidade de
continuagéo ou interrupg¢do do medicamento.

A posologia do aripiprazol utilizada como forma de tratamento para o transtorno do

espectro autista, € de 10 mg/dia, ndo ultrapassando a dose maxima de 30 mg/dia, da medicacéo.



No entanto, ndo foram apresentadas pesquisas que relatam a posologia do medicamento
especificamente para crianga autista. Como a taxa de diagndéstico do autismo € maior no periodo
da infancia, sugere que haja mais pesquisas, estudos e teste a respeito da posologia desde

medicamento para o tratamento de crianca a partir do diagnostico inicial.
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