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RESUMO  

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição complexa no 
neurodesenvolvimento de crianças que apresentam padrões comportamentais distintos 
associados, alterações neurológicas, cognitivas e sensoriais. A risperidona é frequentemente 
utilizada no tratamento de sintomas associados ao TEA, como irritabilidade e 
comportamentos agressivos, tendo efetividade indicada na redução desses sintomas, mas 
pode enfrentar desafios como efeitos colaterais. Desse modo, o estudo tem por objetivo 
analisar se a risperidona é eficaz no tratamento dos sintomas associados ao Transtorno do 
Espectro Autista e identificar os desfechos relacionados ao seu uso. Este estudo consiste em 
uma revisão integrativa da literatura, realizada por meio de uma análise detalhada de 
documentos, com foco principal em artigos científicos entre os anos de 2012 a 2025. A busca 
de material ocorreu através das bases de dados da Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), National Library of Medicine (PubMed), Google Scholar e National Center for 

Biotechnology Information (NCBI). Os seguintes termos foram utilizados (palavras-chaves e 
delimitadores) e combinações dos mesmos: Transtorno do Espectro Autista (TEA), 
risperidona, psicofármacos, diagnóstico, antipsicóticos atípicos e efeitos adversos. Nesse 
contexto, foram selecionados 27 estudos para compor os resultados, a fim de observar como 
a risperidona mostrou-se eficaz no controle da irritabilidade e de comportamentos repetitivos 
em crianças com TEA, exigindo ajustes na dosagem de acordo com os sintomas. O 
diagnóstico foi mais comum em meninos, principalmente entre 1 e 3 anos, reforçando a 
relevância da detecção precoce. Pesquisas destacaram a importância da personalização do 
tratamento e do uso de antipsicóticos atípicos para reduzir possíveis efeitos neurológicos. De 
maneira concisa, a pesquisa demonstrou que o entendimento aprofundado acerca da 
efetividade e das limitações relacionadas ao uso da risperidona no manejo dos sintomas do 
TEA é fundamental para melhorar a qualidade de vida dos indivíduos afetados e proporcionar 
suporte adequado às suas famílias.   

 

PALAVRAS-CHAVES: Transtorno do espectro autista (TEA). Risperidona. Antipsicóticos 
atípicos. Psicofármacos.  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a complex neurodevelopmental condition in children with 
distinct behavioral patterns associated with neurological, cognitive, and sensory alterations. 
Risperidone is frequently used to treat symptoms associated with ASD, such as irritability and 
aggressive behavior, and has been shown to be effective in reducing these symptoms, but it can 
face challenges such as side effects. Thus, the study aims to analyze whether risperidone is 
effective in treating symptoms associated with Autism Spectrum Disorder and to identify the 
outcomes related to its use. This study consists of an integrative literature review, carried out 
through a detailed analysis of documents, with a main focus on scientific articles between the 
years 2012 and 2025. The search for material occurred through the databases of the Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed), Google Scholar, 
and National Center for Biotechnology Information (NCBI). The following terms (keywords 
and delimiters) and combinations thereof were used: Autism Spectrum Disorder (ASD), 
risperidone, psychotropic drugs, diagnosis, atypical antipsychotics, and adverse effects. In this 
context, 27 studies were selected to compose the results, in order to observe how risperidone 
proved to be effective in controlling irritability and repetitive behaviors in children with ASD, 
requiring dosage adjustments according to symptoms. The diagnosis was more common in 
boys, especially between 1 and 3 years of age, reinforcing the importance of early detection. 
Research has highlighted the importance of personalizing treatment and the use of atypical 
antipsychotics to reduce possible neurological effects. In a concise manner, the research 
demonstrated that a deeper understanding of the effectiveness and limitations related to the use 
of risperidone in managing ASD symptoms is essential to improve the quality of life of affected 
individuals and provide adequate support to their families.  
 
 
KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder (ASD). Risperidone. Atypical 
antipsychotics. Psychotropic drugs.
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1 INTRODUÇÃO  

 
Os transtornos do neurodesenvolvimento englobam uma variedade de condições que 

causam dificuldades no desenvolvimento e no funcionamento do cérebro e do sistema nervoso. 

Assim, são definidos por dificuldades no desenvolvimento da cognição, linguagem, 

comportamento e/ou habilidades motoras que resultam em impactos negativos na vida pessoal, 

social, acadêmica e/ou profissional dos indivíduos afetados (Thapar, 2017).  

A primeira descrição do autismo foi feita por Paul Eugen Bleuler em 1908, relacionando-

o a pensamentos idiossincráticos e apontando semelhanças com a esquizofrenia. 

Posteriormente, em 1943, Leo Kanner apresentou uma definição mais detalhada, descrevendo 

casos graves que envolviam dificuldades no contato afetivo, comportamentos obsessivos, 

ecolalia e estereotipia (Leal; Stancka; Giacoia, 2024).  

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), atualmente, é uma categoria de transtornos do 

neurodesenvolvimento definidos por dificuldades na interação social e na comunicação, além 

de comportamentos restritos ou repetitivos (Hyman et al., 2020).  Não existe uma única causa 

identificada para o TEA, sugerindo que sua etiologia é multifatorial, envolvendo tanto fatores 

genéticos quanto ambientais. Isso significa que a interação entre predisposições genéticas e 

influências ambientais pode contribuir para o desenvolvimento do TEA em indivíduos 

suscetíveis (Hadjkacem et al., 2016). 

Segundo dados sobre transtornos do espectro autista, esses transtornos geralmente 

começam na infância e costumam continuar na adolescência e na idade adulta. Além disso, a 

prevalência é significativamente maior entre meninos, com uma proporção de 3,5 a 4,0 de 

homens para 1 mulher (Viana et al., 2020).  

O TEA é um transtorno complexo e tem sido pesquisado globalmente em busca de 

respostas sobre suas causas e formas de reduzir os sintomas. Contudo, é importante lembrar que 

cada pessoa com autismo é única e cada família enfrenta uma realidade específica, o que 

significa que não há uma abordagem única para o tratamento do TEA. Ajustes e adaptações são 

sempre necessários para garantir o bem-estar da pessoa com autismo (Barbosa et al., 2020).  

 Diversas terapias medicamentosas são empregadas para lidar com sintomas particulares. 

Entre as alternativas terapêuticas estão os antipsicóticos, como risperidona e aripiprazol, 

frequentemente prescritos para tratar irritabilidade, agressividade e comportamentos repetitivos 

(Ortega-Pineda et al., 2023). De acordo com o Relatório de Recomendação da Comissão 

Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS – CONITEC, esses fármacos pertencem à 
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categoria dos antipsicóticos atípicos ou de segunda geração, os quais funcionam como 

antagonistas dos receptores de dopamina e serotonina. Ao contrário dos antipsicóticos de 

primeira geração, os atípicos são reconhecidos por terem um risco menor de induzir efeitos 

colaterais extrapiramidais (Brasil, 2014).  

É essencial que a intervenção, principalmente não farmacológica, para indivíduos com 

TEA comece o quanto antes, preferencialmente assim que surgem fortes indícios ou logo após 

a confirmação do diagnóstico. De acordo com Cóssio, Pereira e Rodriguez (2017), uma 

intervenção antecipada beneficia não apenas os indivíduos com TEA, mas também seus 

familiares, ajudando-os a enfrentar os desafios.  

Dessa forma, este estudo parte da hipótese de que a risperidona é eficaz na redução de 

sintomas comportamentais associados ao TEA, como irritabilidade e agressividade, embora seu 

uso possa estar relacionado a efeitos adversos, como ganho de peso e sedação. Considera-se 

ainda que a resposta ao tratamento varia conforme características individuais e pode ser 

potencializada quando associada a intervenções comportamentais. 
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2 OBJETIVOS 

  

2.1 Objetivo geral 
 

Analisar estudos que descrevem como a risperidona é eficaz no tratamento dos sintomas 

associados ao Transtorno do Espectro Autista e identificar os desafios relacionados ao seu 

uso.  

 

2.2 Objetivos específicos  
 

 Atualizar, organizar, e aprofundar os estudos sobre o uso da risperidona em paciente 

com TEA. 

 descrever dados epidemiológicos e sociodemográficos de pacientes com TEA;  

 analisar a efetividade da risperidona no tratamento dos sintomas comportamentais 

associados ao TEA; 

 descrever os principais desafios terapêuticos enfrentados no uso da risperidona para o 

manejo dos sintomas comportamentais em indivíduos com TEA; 

 identificar os efeitos adversos mais frequentes relacionados ao uso de risperidona em 

pacientes com TEA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

 

 

3 REFERENCIAL TEÓRICO  
 

3.1 Definição e características do TEA 

  
De acordo com Zanon, Backes e Bosa (2014) o transtorno do espectro autista é um 

conjunto de dificuldades neuropsiquiátricas que causam problemas na comunicação e interação 

social, comportamentos repetitivos e interesses limitados. Logo, o TEA causa modificações no 

cérebro que afeta não só a sua estrutura física, bem como a forma que ele opera, apresentando 

impactos em diferentes domínios, como as habilidades motoras, linguísticas e 

comportamentais.  

O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 5.ª edição DSM-5 (2014), 

descreve o TEA com base em duas principais características: (a) dificuldades na interação social 

e comunicação; e (b) padrões repetitivos de comportamento e interesses. Portanto, refere-se a 

série de problemas onde a pessoa enfrenta dificuldades em se relacionar com outras, em se 

comunicar e usar a linguagem, além de ter interesses restritos e realizar atividades repetitivas 

que são especiais para ela.  

Na maioria das vezes, o transtorno mostra seus primeiros sinais quando a criança ainda 

é pequena, e esses sintomas aumentam à medida que ela cresce, de acordo com o que é esperado 

socialmente. Isso pode estar relacionado ou não a dificuldades de aprendizado e fala (Lago; 

Oliveira, 2023). Essas crianças podem ter dificuldades em criar conexões, o que é muito 

importante para desenvolver habilidades sociais significativas. Essas habilidades ajudam as 

pessoas a entenderem e controlarem melhor seus pensamentos e emoções, sendo essencial para 

a organização da mente (Costa; Abreu, 2021).   

O Transtorno do Espectro Autista é descrito como uma condição de 

neurodesenvolvimento cujas características devem estar presentes desde os primeiros anos de 

vida. Além disso, o TEA é frequentemente associado a outras condições, como epilepsia, 

depressão, hiperatividade, deficiência intelectual e atrasos na linguagem. O termo "espectro" 

reflete uma variação significativa no nível de funcionamento intelectual entre os indivíduos, 

que pode variar de comprometimento profundo até níveis elevados de inteligência (Mizael; 

Ride, 2022).  



18 
 

Antes das contribuições de Leo Kanner em 1943 destacado por Costa e Abreu (2021), 

o termo "autismo" foi introduzido por Eugen Bleuler em 1911, associando-o ao pensamento 

voltado para si mesmo em pacientes com esquizofrenia. No entanto, Kanner, ao observar 

características semelhantes em 11 crianças, identificou o autismo como um distúrbio separado 

da esquizofrenia, descrevendo-o como Síndrome do Autismo Infantil. Essas descobertas 

marcaram um marco importante na compreensão do autismo como uma condição distinta.  

Embora tanto o autismo quanto a esquizofrenia causem dificuldades nas relações 

interpessoais e comportamentos repetitivos, para Kanner, as diferenças eram claras. O autismo, 

segundo ele, já se manifestava desde cedo na vida da criança e não envolvia pensamentos 

imaginativos, ao contrário da esquizofrenia infantil, onde a perda do contato com a realidade 

acontecia mais tarde, após os três anos de idade (Dias, 2015).  

 

3.2 Perfil epidemiológico  
 

Acredita-se que atualmente existem aproximadamente 70 casos de Transtorno do 

Espectro Autista a cada 10.000 pessoas no mundo, e a taxa de novos casos em meninos é quatro 

vezes maior, de acordo com Volkmar (2014). A quantidade de casos desse problema é alta 

globalmente e parece estar em ascensão. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 

cerca de 1 em cada 160 crianças em todo o mundo possui algum Transtorno do Espectro Autista 

(TEA).  

Nas últimas décadas, o número de casos de Transtorno do Espectro Autista tem 

aumentado, o que significa que cada vez mais médicos estão encontrando esses pacientes em 

suas práticas diárias, criando um desafio específico para os profissionais de saúde (Austríaco et 

al., 2019).  

Tendo em vista disso, essa elevação pode ser explicada pela melhoria na capacidade de 

diagnosticar. Baio et al. (2018) declaram que o DSM-5 trouxe mudanças significativas nos 

critérios de diagnóstico do TEA em 2013. Essas mudanças podem impactar as estimativas de 

prevalência do transtorno, então, 85% dos registros usados para essas estimativas, 

originalmente baseadas no DSM-IV-TR, foram revisados para se alinhar com os novos critérios 

do DSM-5.   

Fernandes, Tomazelli e Girianelli (2020) identificaram que as mudanças nos critérios 

diagnósticos podem influenciar a precisão com que certos transtornos são diagnosticados. Isso 

é particularmente relevante para condições como a Síndrome de Asperger (SA) e os Transtornos 

Globais do Desenvolvimento Sem Outra Especificação (TGD-SOE), que, embora não fossem 
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classificados como autismo, envolvem dificuldades significativas na comunicação e na 

interação social. Essas condições podem ser afetadas pelas novas diretrizes, tornando o 

diagnóstico mais desafiador.  

Baio (2018) aponta que em 2014, nos Estados Unidos, houve um aumento significativo 

na ocorrência do TEA. A taxa de prevalência indicou que 1 em cada 59 crianças de 8 anos de 

idade foi diagnosticada, o que significa que quase 2% das crianças nessa faixa etária foram 

afetadas pelo transtorno. Isso reflete um crescimento preocupante nos casos de TEA entre 

crianças.  

Em 2018, nos Estados Unidos, houve uma atualização nos dados sobre o TEA, 

mostrando que 1 em cada 44 crianças foi diagnosticada com o transtorno, indicando um 

aumento na prevalência (Maenner, 2020). Além disso, outro estudo desse mesmo ano revelou 

que 24,7% das crianças e adolescentes apresentaram algum nível de TEA, evidenciando um 

crescimento significativo na ocorrência do transtorno nessa faixa etária (Xu et al., 2018).  

A falta de pesquisas formais sobre o autismo no Brasil dificulta a obtenção de dados 

precisos sobre quantas pessoas têm essa condição no país. No Brasil, com uma população de 

mais de 200 milhões, calcula-se que existam cerca de 2 milhões de pessoas com TEA, sendo o 

transtorno quatro vezes mais comum em homens. Embora os dados epidemiológicos no país 

sejam limitados, uma pesquisa com 1.715 alunos em cidades como Belo Horizonte e Manaus 

identificou uma prevalência de 1% de indivíduos com TEA (Portolese et al., 2017). A 

ocorrência do TEA indica que sua prevalência varia de 1 a 1,5%. Informações recentes indicam 

que a taxa de incidência de TEA no México é de 0,87%, enquanto no Brasil, a estimativa é de 

que 25 em cada 10 mil pessoas sejam afetadas (25/10.000) (Fajardo; Álvarez; Zambrano, 2021).   

Ressaltando a importância de expandir a discussão sobre o assunto, Almeida e Neves 

(2020) evidenciaram o aumento expressivo nos diagnósticos de TEA no Brasil. Esse 

crescimento se deve, em parte, à inclusão de sintomas que anteriormente eram atribuídos a 

outras condições e que fatores sociais têm contribuído para a maior difusão do diagnóstico.   

Estudos epidemiológicos mostram que o TEA é significativamente mais frequente em 

homens do que em mulheres. Um estudo global realizado em 2010 estimou que, para cada 4 

homens diagnosticados com TEA, apenas 1 mulher é diagnosticada, indicando uma proporção 

de 4:1 entre os sexos (Loomes; Hull; Mandy, 2017; Brugha et al., 2018).  

Um dos estudos mais abrangentes sobre as diferenças no diagnóstico de autismo entre 

homens e mulheres, conduzido por Frazier et al. (2014) indicam que, em geral, as mulheres 

com autismo costumam ter interesses mais variados e menos restritos do que os homens com a 

mesma condição. Há evidências de que, para atender aos critérios de diagnóstico do DSM ou 
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da Classificação Internacional de Doenças (CID), as mulheres precisam mostrar sintomas de 

Transtorno do Espectro Autista mais graves ou maiores dificuldades cognitivas e 

comportamentais do que os homens (Bargiela et al., 2016).  

 

3.3 Causas e fatores de risco  
 

Pessoas com Transtorno do Espectro Autista geralmente têm outras condições de saúde 

além do TEA, como Transtorno de Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH), Transtorno 

Obsessivo Compulsivo (TOC), Esquizofrenia, Epilepsia, Transtornos Motores (TM), 

Transtorno do Sono, Problemas Gastrointestinais e Deficiência Intelectual. Essas comorbidades 

aumentam a variedade de características que cada pessoa com TEA pode apresentar (De La 

Torre-UBieta et al., 2016; Muskens et al., 2017).  

A grande diversidade de características observadas em pessoas com TEA pode 

acontecer devido à mistura entre os genes e o ambiente em que elas vivem. Devido à forte 

influência genética no TEA, há um foco crescente sobre como os genes se expressam e são 

regulados pelo ambiente, sendo possível afirmar que 80% da expressão de um gene é 

influenciada por fatores ambientais (Lavor et al., 2021).  

Grisie-Oliveira e Sertié (2017) evidenciam que a causa do Transtorno do Espectro 

Autista pode estar ligada a fatores ambientais, como infecções ou o uso de certos medicamentos 

durante a gravidez. Contudo, eles destacam que a maioria dos casos de TEA, entre 50% e 90%, 

é atribuída a fatores hereditários, ou seja, a genética desempenha um papel predominante no 

desenvolvimento do transtorno.  

Zanolla et al. (2015) apontaram em seus estudos que existem grupos de alterações 

genéticas e ambientais associados ao TEA. Em vista disso, a existência simultânea de certas 

síndromes genéticas junto com o Transtorno do Espectro Autista é considerada como uma causa 

genética para o TEA, a exemplo de anomalias cromossômicas, doenças monogênicas ou até 

anomalias sem causas foram reconhecidas. O que essas condições têm em comum é a 

apresentação de anomalias morfológicas ligadas à deficiência intelectual.  

A exposição a certos elementos do ambiente durante a gravidez pode afetar as chances 

de um bebê desenvolver TEA. Levine et al. (2018) sugerem que o ácido fólico pode proteger 

contra o risco de desenvolver TEA se consumido pela mãe logo antes da concepção e durante 

os primeiros meses de gravidez. Contudo, o uso de ácido valproico e outros medicamentos 

durante a gestação pode aumentar o risco de TEA (NG et al., 2017; Wong; Hoeffer, 2018).  
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A idade dos pais pode influenciar o risco de gerar uma criança com TEA. As teorias que 

relacionam a idade avançada dos pais ao Transtorno do Espectro Autista sugerem que, quando 

a mãe tem mais de 35 anos, o ambiente dentro do útero pode se tornar menos propício para o 

desenvolvimento saudável do feto, aumentando o risco de complicações como baixo peso ao 

nascer, nascimento prematuro e falta de oxigênio no cérebro. Além disso, essas teorias indicam 

que pais e mães mais velhos têm maior probabilidade de transmitir mutações genéticas nos seus 

gametas, o que pode contribuir para o desenvolvimento do TEA (Hadjkacem et al., 2016).  

Além do mais, diversos fatores antes, durante e depois do nascimento podem estar 

relacionados ao desenvolvimento do TEA. Os profissionais de saúde desaconselham o uso de 

drogas, sejam elas legais ou ilegais, incluindo certos medicamentos e substâncias recreativas, 

durante a gestação. Isso ocorre porque essas substâncias podem aumentar o risco de uma criança 

desenvolver o TEA, motivo pelo qual é recomendada a restrição de seu uso nesse período 

(Smith et al., 2020).  

O crescimento global da exposição de gestantes a substâncias de abuso representa um 

desafio crescente, já que as mudanças fisiológicas e psicológicas que ocorrem durante a 

gravidez podem influenciar o metabolismo e a absorção dessas substâncias. Isso aumenta os 

riscos para a mãe e o feto, pois muitas dessas drogas passam pela placenta (Barry et al., 2021).  

Outrossim, devido à diversidade de agentes infecciosos que estão associados a um maior 

risco de distúrbios do sistema nervoso central, a ativação do sistema imunológico da mãe parece 

estar fortemente ligada à relação entre os desafios imunológicos antes do nascimento e possíveis 

alterações no desenvolvimento cerebral fetal (Macedo et al., 2021). Portanto, essa ativação ou 

resposta do sistema imunológico excessiva da mãe pode gerar complicações na gravidez e 

riscos aumentados para o desenvolvimento de transtornos neuropsiquiátricos no filho.   

A hipotensão e hipertensão são fatores de risco a serem também destacados, pois pode 

ocorrer a redução do fluxo sanguíneo para o útero afetando diretamente no suprimento de 

oxigênio e nutrientes para o feto. Em vista disso, essas circunstâncias geralmente estão ligadas 

à perda do feto e a consequências negativas para o recém-nascido indicando sofrimento fetal 

(Hadjkacem et al., 2016). Dessa forma, descobriu-se que o TEA está ligado ao sofrimento fetal, 

onde a falta de oxigênio pode danificar partes sensíveis do cérebro.  

Infecções nos sistemas respiratório e urinário, bem como dificuldades auditivas, são 

vistos como fatores de risco para o TEA devido aos possíveis efeitos prejudiciais que podem 

ter sobre o desenvolvimento neurológico e comportamental das crianças durante períodos 

críticos de seu crescimento. Segundo Hadjkacem et al. (2016), essas infecções fazem com que 
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o corpo libere citocinas, sendo uma resposta imunológica do bebê às infecções, e essas citocinas 

podem influenciar a multiplicação e a especialização das células cerebrais.  

 

3.4 Diagnóstico  
 

O diagnóstico precoce pode abrir caminho para intervenções eficazes que ajudam a 

criança e consequentemente adulto com TEA a se adaptar melhor e a se desenvolver mais 

plenamente em seu ambiente (Fernandes, Tomazelli; Girianelli, 2020). Ao aprimorar áreas 

como o desenvolvimento da linguagem oral, comportamentos adequados e habilidades sociais, 

as intervenções precoces são essenciais para que as crianças consigam participar plenamente e 

de forma saudável em diversos contextos sociais (Mercado, 2022).  

No Brasil, o diagnóstico de TEA em crianças ocorre por volta dos 5 anos de idade, sendo 

que estudos internacionais indicam idades menores. A diferença de cerca de 3 anos entre a 

percepção inicial dos sinais e o diagnóstico é semelhante a outros estudos, e a variação na idade 

do diagnóstico pode ser atribuída à diversidade das manifestações do transtorno (Leal; Stancka; 

Giacoia, 2024).  

Há um movimento significativo que destaca a necessidade de aprimorar o diagnóstico 

do TEA. Diante disso, Silva et al. (2018) ressaltam que a dificuldade nesse diagnóstico é 

atribuída à natureza subjetiva do TEA, pois cada pessoa apresenta comportamentos e níveis de 

manifestação distintos. Como não existem exames laboratoriais específicos para o TEA, as 

primeiras suspeitas geralmente surgem dentro do ambiente familiar. 

 Hyman et al. (2020) observaram que o diagnóstico de TEA ainda se fundamenta 

principalmente na detecção de sinais clínicos comportamentais, apesar dos progressos 

realizados nas áreas de neurobiologia e genética. Portanto, Sevilla, Bermúdez, Sánchez (2014) 

dissertam que é fundamental reunir informações detalhadas sobre os primeiros anos de vida de 

uma pessoa para um diagnóstico preciso ou entendimento de sua saúde, sendo os pais as fontes 

mais confiáveis desses dados, por isso, é essencial obter um histórico que abranja a gravidez, o 

parto, o período pós-parto, e o desenvolvimento psicomotor, comunicativo e emocional, além 

de investigar antecedentes familiares e pessoais de problemas médicos e psiquiátricos.  

Frequentemente, os pais são os primeiros a notar sinais incomuns no comportamento de 

seus filhos. Atrelado a eles, como Mercado (2022) aponta, a escola é tão quão importante quanto 

a família, recebendo e acolhendo a criança com Transtorno do Espectro Autista. Isso implica 

que a escola deve estar adequadamente preparada para receber e atender às necessidades 
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específicas desses alunos, demonstrando compreensão e habilidades para lidar com suas 

particularidades. 

A referência atual é o DSM-5 em relação ao diagnóstico do TEA, que propõe uma nova 

classificação, dividindo o transtorno em quatro áreas principais: déficit na comunicação, déficit 

na interação social, padrões de comportamento restritos e repetitivos, e interesses e atividades 

limitados e repetitivos (Monteiro et al., 2017).  

Posto isso, é necessário entender sobre os níveis de suporte do TEA. O autismo é 

classificado em três níveis, eles referem-se às diferentes formas e graus de assistência que uma 

pessoa com necessidades específicas pode receber para atender às suas demandas (Evêncio, 

2019). O nível 1 (um) é caracterizado por dificuldades evidentes na comunicação social, 

resultando em problemas significativos, como a dificuldade de iniciar interações e respostas 

inadequadas ou incomuns às tentativas dos outros de se aproximar (DSM-5, 2014).  

 O autismo moderado (nível 2) requer maior suporte em certas atividades. Nesse estágio, 

é comum observar déficits graves nas habilidades de comunicação social, tanto verbal quanto 

não verbal, causando prejuízos sociais evidentes, mesmo com algum tipo de apoio. A 

inflexibilidade no comportamento, dificuldade em lidar com mudanças e comportamentos 

restritos ou repetitivos são frequentes o suficiente para serem notados por quem observa (DSM-

5, 2014).  

O autismo severo, classificado como nível 3 (três), requer um suporte substancial já que 

comporta déficits graves nas habilidades de comunicação social, tanto verbal quanto não verbal, 

resultam em sérios prejuízos no funcionamento social. A pessoa tem uma grande dificuldade 

para iniciar interações e responde minimamente às tentativas de outros. Além disso, essa pessoa 

enfrenta grande sofrimento ou dificuldade para mudar o foco ou suas ações (DSM-5, 2014). 

Portanto, quanto mais cedo a criança for encaminhada para uma avaliação e receber o 

diagnóstico, melhor será seu prognóstico. Com um diagnóstico precoce, a criança pode começar 

a adquirir a linguagem e desenvolver suas habilidades sociais mais rapidamente, o que aumenta 

suas chances de se integrar em diversos contextos sociais (Steyer; Lamoglia; Bosa, 2018).  

 

3.5 Inclusão e cuidados multidisciplinares às pessoas com TEA   
 

Uma análise dos avanços jurídicos e normativos demonstra um esforço significativo 

para promover a inclusão escolar de pessoas com deficiência. Contudo, apesar da criação desses 

instrumentos legais, os estudos e a realidade educacional revelam que, na prática, esses 

indivíduos ainda enfrentam diversas formas de exclusão e segregação (Sant’Ana; Santos, 2015).  
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Diante do exposto, a Lei 12.764 de 2012 (Lei do Autismo ou Lei Berenice Piana) atua 

na proteção dos direitos e na melhoria da qualidade de vida das pessoas com TEA e suas 

famílias no país. Analisando esse contexto, o Art. 2º dessa lei apresenta diretrizes da Política 

Nacional de Proteção dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista:  

I - a intersetorialidade no desenvolvimento das ações e das políticas e 

no atendimento à pessoa com transtorno do espectro autista; II - a 

participação da comunidade na formulação de políticas públicas 

voltadas para as pessoas com transtorno do espectro autista e o controle 

social da sua implantação, acompanhamento e avaliação; III - a atenção 

integral às necessidades de saúde da pessoa com transtorno do espectro 

autista, objetivando o diagnóstico precoce, o atendimento 

multiprofissional e o acesso a medicamentos e nutrientes (Brasil, 2012, 

acesso: dia 11/04/2024).  

 

Posto isso, é crucial que profissionais especializados identifiquem as questões 

comportamentais dos pacientes com TEA. Isso permite o início de uma intervenção precoce e 

personalizada, o que é essencial para que o paciente possa, através de um tratamento eficaz, 

progredir gradualmente e atingir novos níveis de desenvolvimento (Ribeiro et al., 2023).  

De acordo com Salgado et al. (2022) o Sistema Único de Saúde (SUS) continua sendo 

um dos principais aliados no atendimento à saúde, especialmente porque, em muitas situações, 

é a única opção de acesso para comunidades em situação de vulnerabilidade socioeconômica. 

Nesse contexto, os Centros de Atenção Psicossocial Infantil (CAPSi) e as Unidades Básicas de 

Saúde (UBSs) atuam como pontos de entrada essenciais para esses pacientes.  

 Para o tratamento eficaz de pessoas com autismo, é essencial um trabalho 

multidisciplinar. Atualmente, quando uma criança com autismo é iniciada em um ambulatório, 

ela é encaminhada ao CAPSi, onde recebe ajuda de uma equipe composta por vários 

profissionais, como psiquiatras, fonoaudiólogos, enfermeiros, psicólogos, terapeutas e 

assistentes sociais. Apesar dessa assistência ainda não cobrir todas as necessidades da criança, 

há avanços desde o reconhecimento do autismo como uma condição (Garcia; Nascimento; 

Pereira, 2017).  

 Ademais, diante das possíveis dificuldades alimentares decorrentes do TEA, o paciente 

pode seguir uma dieta com poucos nutrientes. Portanto, segundo Lima et al. (2021) o 

nutricionista é responsável por criar estratégias para introduzir novos alimentos na dieta do 
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paciente, ampliando a variedade do cardápio. O objetivo é garantir que as necessidades 

nutricionais sejam atendidas, contribuindo para uma melhor qualidade de vida do paciente.  

O farmacêutico, no contexto do cuidado farmacêutico, tem a função de revisar e orientar 

o uso adequado dos medicamentos prescritos, avaliando interações medicamentosas, doses 

incorretas e possíveis reações adversas, além de monitorar a resposta do paciente ao tratamento. 

Ele também pode fornecer informações sobre opções terapêuticas alternativas, instruir sobre a 

administração correta dos medicamentos e esclarecer dúvidas relacionadas ao seu uso (Sorteiro; 

Santos, 2016). Assim, condiz com os achados de Fernandes et al. (2017), o farmacêutico tanto 

no consultório clínico, como numa equipe multidisciplinar hospitalar, pode recomendar a 

melhor gestão do tratamento, evitando os problemas relacionados com o uso da ampla 

farmacoterapia.  

O objetivo da Assistência Farmacêutica é assegurar o uso racional dos medicamentos e 

garantir que a população tenha acesso a produtos de qualidade. Essa prática é dinâmica e 

envolve a colaboração de diversas áreas (Costa et al., 2021).  

 

3.6 Abordagem não farmacológica  
 
3.6.1 ABA  
 

As intervenções comportamentais para pessoas com TEA são projetadas para ajudar 

esses indivíduos a se tornarem mais independentes em suas atividades diárias e habilidades 

funcionais. Applied Behavior Analysis (ABA), também conhecida em português como Análise 

do Comportamento Aplicada, é a abordagem mais recomendada por especialistas no tratamento 

do TEA. Trata-se de uma ciência baseada em evidências obtidas ao longo de mais de cinquenta 

anos de pesquisa. Não é considerada um método ou técnica específica, mas sim uma intervenção 

comportamental customizada, ajustada às necessidades e particularidades de cada pessoa (Rosa; 

Albrecht, 2022).  

A ABA, é uma ciência que desempenha um papel importante no ensino de novas 

habilidades oferecendo uma gama diversificada de ferramentas que podem ser empregadas para 

criar uma intervenção personalizada. De acordo com Barcelos et al. (2020), a Análise do 

Comportamento é utilizada para ajudar crianças com autismo a aprender novos 

comportamentos e habilidades sociais, enquanto reduz comportamentos considerados 

inadequados e consequentemente lidar melhor com as mudanças nos ambientes e atividades.   
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O TEA é uma condição que impacta a maneira como as pessoas reagem ao ambiente em 

termos de comportamento, interações sociais e comunicação. Logo, a ABA investiga de que 

forma o ambiente afeta o comportamento de um indivíduo e propõe intervenções que utilizam 

essas descobertas para promover mudanças comportamentais (Eckes et al., 2023).   

Com isso, a ABA baseia-se na ideia de que o comportamento é moldado pelas 

consequências que o ambiente proporciona. Se um comportamento resulta em uma 

consequência positiva (reforço), ele provavelmente será repetido e até se tornará mais frequente. 

Por outro lado, se o comportamento não recebe reforço ou se o reforço deixa de ser satisfatório, 

a tendência é que esse comportamento ocorra menos vezes ou até desapareça (Roane; Fisher; 

Carr, 2016; Nascimento; Souza, 2018).  

Assim, um dos principais fundamentos da ABA é ensinar habilidades simples e 

complexas usando reforçamento positivo. Nesse sentido, durante as sessões, o profissional 

precisa utilizar estratégias comportamentais essenciais para o desenvolvimento da criança, 

como introduzir novas formas de brincar, elogiar as ações da criança, e imitar ou reproduzir 

seus comportamentos (Shillingsburg; Hansen; Wright, 2019).  

 Fisher e Piazza (2014) sugerem que, para uma intervenção eficaz, é crucial definir e 

monitorar continuamente os comportamentos-alvo, aumentar a motivação com reforços 

variados, fornece instruções claras, e utilizar métodos eficazes. Além disso, recomendam 

reforçar as aproximações ao comportamento desejado, dividir comportamentos complexos em 

partes simples e aplicar estratégias explícitas para assegurar que esses comportamentos sejam 

mantidos e generalizados em diferentes contextos na vida da criança.  

A Análise Comportamental Aplicada utiliza diversas técnicas para alcançar resultados 

específicos.  O método pode ser aplicado por vários profissionais da saúde, desde que possuam 

a certificação emitida pelo Behavior Analyst Certification Board - BACB (Nascimento; Souza, 

2018). O sucesso da intervenção está ligado a quatro fatores principais: começar cedo, por volta 

dos 2 anos de idade; manter a intervenção por cerca de 2 anos; garantir uma intensidade alta, 

com 25 a 40 horas semanais; e aplicar a intervenção em vários ambientes e com diversos 

objetivos de ensino (Barboza; Costa; Barros, 2019).  

Portanto, a ABA tem como finalidade expandir o repertório comportamental da criança, 

promovendo o desenvolvimento de habilidades sociais, acadêmicas e de comunicação verbal, 

enquanto aumenta sua independência. Além disso, busca minimizar comportamentos 

disruptivos que interferem na interação social. Para cada criança, é aplicada uma abordagem 

individualizada, com foco em um processo de ensino-aprendizagem adaptado às suas 

necessidades únicas (Rosa; Albrecht, 2022).  
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3.7 Abordagem psicofarmacológica  
 
3.7.1 Fármacos  
 

O uso de agentes farmacológicos pode ser necessário quando não há resposta à terapia 

cognitiva e às mudanças nos fatores ambientais, mas é fundamental avaliar quais são os 

sintomas predominantes e sua intensidade antes de decidir por essa intervenção (Assis et al., 

2021).  

O desafio no tratamento farmacológico do autismo está na falta de uniformidade nas 

causas e manifestações clínicas da condição (Costa; Abreu, 2021).  A ausência de um 

tratamento eficaz para reverter o autismo, junto com a falta de diretrizes claras para o manejo 

do TEA e a carência de intervenções farmacológicas baseadas em evidências, além da 

risperidona e da periciazina, tem levado à prática comum de prescrição fora das recomendações 

das autoridades regulatórias (Neto; Brunoni; Cysneiros, 2019).  

 O TEA é um transtorno complexo e multifacetado, e muitas vezes os sintomas variam 

amplamente de uma pessoa para outra. Embora existam muitos medicamentos usados para 

tratar o TEA, a maioria deles é prescrita de forma off-label. Carvalho (2016) afirma que a 

prescrição off-label ocorre quando um medicamento é utilizado fora de suas indicações 

terapêuticas, desconsiderando posologia e dosagem. Isso é comum em áreas como pediatria, 

obstetrícia, geriatria e psiquiatria, devido à falta de ensaios clínicos adequados para essas 

populações.  

 Vieira et al. (2021) enfatizam a relevância da atenção farmacêutica, apontando que o 

farmacêutico é o profissional capacitado para acompanhar e documentar as reações adversas 

relacionadas ao uso off-label de medicamentos, os quais, devido à falta de comprovação 

científica, apresentam maiores riscos de efeitos indesejáveis.  

 Neto, Brunoni e Cysneiros (2019) observaram que no Brasil, apenas a risperidona e a 

periciazina têm indicação específica em suas bulas e recomendação da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (Anvisa) para tratar determinados sintomas do autismo, como: 

agressividade, agitação, impulsividade e outros relacionados ao TEA. Portanto, ainda que não 

exista uma cura medicamentosa para o TEA, os psicofármacos podem ajudar a melhorar a 

qualidade de vida das pessoas com autismo, proporcionando alívio dos sintomas que podem ser 

desafiadores tanto para os pacientes quanto para suas famílias. 
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 Os psicofármacos desempenham um papel importante no tratamento do autismo, 

visando controlar sintomas específicos que podem afetar a qualidade de vida da criança, entre 

eles, os ansiolíticos-sedativos, antidepressivos, estabilizadores do humor e os antipsicóticos são 

comumente prescritos. No entanto, Oliveira et al. (2015) destacaram que entre essas categorias, 

os antidepressivos e os antipsicóticos são os mais frequentemente utilizados no tratamento do 

autismo infantil.     

De acordo com o Brasil (2015), os psicofármacos não têm impacto nas características 

principais do autismo, como as dificuldades de comunicação e interação social, mas são 

eficazes no tratamento de sintomas específicos que dificultam a convivência da criança, como 

agressividade, inquietação, descontrole emocional e problemas de sono. Isso posto, no quadro 

01, conta com os principais fármacos reservados para o manejo de situações específicas do TEA 

como também, aplicadas as suas devidas indicações terapêuticas.  

 

Quadro 01- Categorias de tratamento, medicamentos e suas utilizações para sintomas específicos do TEA 

e outras condições. 

Categoria de 
tratamento 

Fármaco Indicações 

Ansiolíticos-

sedativos 

Diazepam, 

clonazepam, 

buspirona, etc. 

Tratamento da ansiedade e dos distúrbios relacionados, como 

transtorno de ansiedade generalizada, transtorno do pânico e 

fobias específicas. Eles também podem ser usados para ajudar no 

controle da agitação e na indução do sono em casos de insônia 

relacionada à ansiedade. 

Antidepressivos 

Amitriptilina, 

nortriptilina e 

fluoxetina 

Transtornos do humor, como a depressão maior, transtorno de 

ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), transtorno de 

estresse pós-traumático (TEPT), e outros distúrbios de humor 

relacionados. Também podem tratar sintomas específicos como 

transtornos alimentares.  

Antagonistas dos 

opioides 
Naltrexona 

Comportamentos autolesivos, hiperatividade, irritabilidade e 

insociabilidade. 

Antipsicóticos 

atípicos 

Clozapina, 

risperidona e 

aripiprazol 

Transtornos psiquiátricos, como esquizofrenia, transtorno bipolar 

e, mais recentemente, transtorno do espectro autista (TEA). Eles 

são utilizados para controlar sintomas como alucinações, delírios, 

agitação, irritabilidade e comportamento agressivo. 

Fonte: Autoria própria, 2024. 

 

Assis et al. (2021) apontam que a fluoxetina, escitalopram e nortriptilina, 

antidepressivos da classe dos inibidores seletivos de recaptação de serotonina (ISRS), são 
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ocasionalmente prescritos para crianças com Transtorno do Espectro Autista, para tratar 

sintomas como ansiedade e compulsões repetitivas. Embora seus usos para TEA não sejam 

rotineiros e sua efetividade varie entre os indivíduos, alguns estudos sugerem que podem ajudar 

a reduzir a irritabilidade e comportamentos repetitivos em algumas crianças autistas.  

 A clozapina é um antipsicótico atípico, sendo inicialmente utilizada para tratar pacientes 

com esquizofrenia que não apresentaram melhora com outros antipsicóticos geralmente 

prescritos para essa condição (Eissa et al., 2018). No Transtorno do Espectro Autista, é utilizada 

para diminuir a hiperatividade, a agressividade e os comportamentos repetitivos (Neto; 

Brunoni; Cysneiros, 2019). Esse medicamento também ajuda a reduzir sintomas como 

alucinações, delírios, pensamento desorganizado e/ou autodestrutivo. Seu uso requer 

monitoramento médico rigoroso devido ao risco de efeitos colaterais graves, como 

agranulocitose.  

 O aripiprazol e a risperidona, são antipsicóticos atípicos sendo comumente usadas para 

tratar a esquizofrenia e o transtorno bipolar, e também tem sido utilizada recentemente no 

tratamento do Transtorno do Espectro Autista (Eissa et al., 2018). Logo, eles são usados para 

sintomas relacionados ao TEA, especialmente em casos de irritabilidade, agressividade e 

comportamentos repetitivos, ressaltando a relevância de uso como estratégia farmacológica 

para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com TEA.  

  

3.8 Risperidona   
 
3.Ř.1 Antipsicóticos atípicos  
 
 Os antipsicóticos são divididos em duas categorias principais: primeira geração e 

segunda geração, também conhecida como atípica. Os antipsicóticos típicos agem bloqueando 

os receptores D2 da dopamina para tratar psicose e mania, mas podem causar efeitos colaterais 

motores, não sendo aconselhados para o tratamento dos sintomas do TEA (Hellings, 2023; 

Lopes et al., 2023).  

 Enquanto os antipsicóticos atípicos, inicialmente criados para tratar psicoses, 

mostraram-se eficazes e seguros no tratamento de sintomas secundários do TEA, como 

irritabilidade, agressividade, ansiedade, comportamentos repetitivos e estereotipado. Eles têm 

menor probabilidade de causar efeitos adversos, o que reforça sua segurança no uso para essa 

condição (Nascimento; Silva; Guedes, 2021; Pinho; Pinto, 2022).  
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 No Brasil, estudos indicam que entre 91% e 96% das pessoas com Transtorno do 

Espectro Autista utilizam medicamentos como parte do tratamento (Leite; Meirelles; 

Milhomem, 2015; Fernandes et al., 2017). O fármaco mais utilizado entre a população com 

TEA é a risperidona, um antipsicótico, com uma prevalência de uso em 41% dos casos 

(Fernandes et al., 2017). Seu uso é fundamentado em evidências de resposta benéfica em 

indivíduos com autismo e comportamentos disruptivos, proporcionando uma alternativa 

terapêutica valiosa para melhorar a qualidade de vida desses pacientes.  

A risperidona, recebeu aprovação da Food and Drug Administration (FDA) em 2006. 

Este medicamento age como um agonista nos receptores de dopamina e serotonina e apresenta 

um risco reduzido de efeitos colaterais quando comparado aos antipsicóticos de primeira 

geração (Brasil, 2014). É recomendado para uso em crianças e adolescentes com idades entre 3 

e 16 anos (Kim, 2015).  

 O uso de antipsicóticos atípicos, como a Risperidona, é justificado no Transtorno do 

Espectro Autista devido a estudos que comprovam sua efetividade. Embora haja outros 

antipsicóticos atípicos que poderiam ser considerados, ainda não há resultados conclusivos ou 

efeitos significativos nas escalas comportamentais que comprovem sua aplicabilidade, o que 

indica a necessidade de mais pesquisas (Ortega-Pineda et al., 2023).  

 

3.Ř.2 Mecanismo de ação da Risperidona 

 
 Antipsicóticos de segunda geração, agem de maneira complexa no cérebro para aliviar 

os sintomas de doenças mentais como a esquizofrenia e o transtorno bipolar, como também 

sintomas relacionados ao TEA. A risperidona é um antipsicótico que atua bloqueando os 

receptores de dopamina e serotonina, pertencente à segunda geração de antipsicóticos, ela se 

diferencia por apresentar um menor risco de causar efeitos extrapiramidais em comparação aos 

antipsicóticos de primeira geração (Cadide; Freitas, Sabec-Pereira, 2024).   

 O efeito da risperidona em reduzir a agressividade, comportamentos repetitivos, 

irritabilidade, inquietação e episódios de raiva é associado à sua ação bloqueadora sobre os 

receptores de dopamina. Já as melhorias nos padrões de atividades restritas, nas habilidades de 

comunicação, nas interações sociais e emocionais, como o aumento do contato visual, da 

atenção e a melhora nos relacionamentos, estão relacionadas ao bloqueio dos receptores de 

serotonina (Mano-Sousa, 2021). A figura 01 indica esse processo de ligação aos receptores.  
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Figura 01- Ação da risperidona nos seus sítios de ligação. 

 
Fonte: Hutchinson et al., 2023.  

 

O mecanismo de ação da risperidona envolve sua ligação aos receptores de dopamina 

(D2) e serotonina (5-HT2A), além de atuar nos receptores adrenérgicos α1 e α2 e nos receptores 

histaminérgicos H1. Ela bloqueia esses receptores, o que contribui para seus efeitos 

terapêuticos. Seu metabólito ativo, a 9-OH-risperidona (ou paliperidona), tem menor afinidade 

pelos receptores H1, o que pode reduzir alguns efeitos colaterais. O bloqueio dos receptores de 

dopamina e serotonina é responsável por melhorar os sintomas de transtornos como o autismo, 

além de reduzir efeitos colaterais motores. A risperidona também ajuda a controlar a 

agressividade, irritabilidade e inquietação, principalmente por meio do antagonismo da 

dopamina (Schmitz; Kreutz; Suyenaga, 2015).  

 

3.Ř.3 Dosagem  
 

A risperidona age bloqueando de forma eficaz tanto os receptores de dopamina (D2) 

quanto os de serotonina (5-HT2), o que é essencial para seu efeito terapêutico. No entanto, o 

bloqueio dos receptores D2 depende da dose administrada: doses mais altas de risperidona 

bloqueiam esses receptores de maneira mais eficaz. Isso significa que, conforme a dose 

aumenta, a capacidade da risperidona de bloquear os receptores D2 também aumenta 

proporcionalmente, modulando o efeito terapêutico de acordo com a necessidade do tratamento 

(Gareri et al., 2014).  

O efeito e a toxicidade de um medicamento são determinados pela sua concentração no 

local alvo. No Brasil, a risperidona é o medicamento autorizado para tratar o autismo e está 
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disponível na rede pública nas formas de solução oral (1 mg/ml) e comprimidos (1 mg e 3 mg). 

Segundo as diretrizes do Ministério da Saúde, o tratamento deve começar com 0,25 mg/dia para 

crianças com menos de 20 kg e 0,5 mg/dia para aquelas com mais de 20 kg. A partir do quarto 

dia de tratamento, a dose pode ser aumentada em 0,25 mg/dia para crianças abaixo de 20 kg e 

em 0,5 mg/dia para crianças acima de 20 kg. Esse aumento deve ser feito de forma gradual para 

minimizar o risco de efeitos colaterais motores (Brasil, 2014).  

As doses diárias máximas pesquisadas e recomendadas são de 1,5 mg para pacientes com 

menos de 20 kg, 2,5 mg para aqueles com peso entre 20 kg e 45 kg, e 3,5 mg para pacientes 

com mais de 45 kg. Ajustes adicionais na dose só devem ser considerados se os pacientes não 

responderem de forma adequada ao tratamento (Keepers et al., 2020).  

O ajuste na dose indica que os pacientes não tiveram uma resposta satisfatória com a dose 

inicial. Isso sugere que a efetividade do medicamento pode variar entre os indivíduos e que 

doses mais elevadas podem ser necessárias para controlar adequadamente os sintomas (Cadide; 

Freitas; Sabec-Pereira, 2024). 

 

3.Ř.4 Farmacocinética da Risperidona  
 

A farmacocinética envolve o estudo de como os fármacos se movem pelo corpo, 

considerando processos como absorção, distribuição, metabolismo e excreção. Esse 

conhecimento é fundamental para a análise de dados farmacológicos e toxicológicos, além de 

ser útil na determinação de dosagens e na avaliação da efetividade e toxicidade em estudos 

clínicos (Cavalheiro; Comarella, 2016).  

A farmacocinética da risperidona no TEA segue padrões semelhantes aos observados em 

outras condições. Sob uma perspectiva farmacológica, as crianças possuem características 

únicas nos mecanismos de aquisição, distribuição, metabolismo e excreção de medicamentos, 

o que pode exigir ajustes na dosagem, na formulação do medicamento e/ou na via de 

administração, com o objetivo de obter o resultado esperado (González, 2016). Com isso, as 

propriedades farmacocinéticas da risperidona estão descritas no quadro a seguir (Quadro 02).   

 

Quadro 02- Resumo da Farmacocinética da Risperidona: Processos de absorção, distribuição, 

metabolismo e eliminação. 

Absorção:  
A risperidona é totalmente absorvida após administração via oral, com picos 

de concentração plasmática ocorrendo em 1 a 2 horas. A biodisponibilidade 
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oral absoluta do fármaco é de 70%. Quando administrada por via 

intramuscular, sua absorção também é total. 

Distribuição: 

A risperidona se distribui de maneira rápida, com um volume de distribuição 

de 1 a 2 litros por quilograma. No plasma, ela se liga principalmente à 

albumina e à glicoproteína ácida alfa-1. Aproximadamente 90% da 

risperidona está ligada a proteínas plasmáticas, enquanto o metabólito ativo, 

9-hidroxi-risperidona (9-OH-RIS), apresenta uma ligação de 77%. 

Metabolismo: 

O principal local de metabolismo da risperidona é o fígado, onde é 

processada pelo Citocromo CYP2D6. Esta enzima realiza a hidroxilação da 

risperidona, convertendo-a em 9-OH-RIS, que possui uma atividade 

farmacológica semelhante e é comercializada separadamente como 

Paliperidona. Tanto a risperidona quanto o 9-OH-RIS contribuem para a 

atividade antipsicótica. O CYP2D6 pode apresentar variações genéticas que 

afetam seu funcionamento. 

Excreção:  
A excreção é feita predominantemente pela urina, com 70% sendo eliminada 

por esse caminho, e 14% é eliminada pelas fezes. 

Fonte: Autoria própria, 2024. 

 

Krejčí et al. (2024) apontam que após administração oral, a risperidona é rapidamente 

absorvida, atingindo o pico de concentração plasmática em cerca de 1 hora, com uma 

biodisponibilidade entre 70% e 85%. No fígado, o principal processo metabólico é a 9-

hidroxilação, que gera o metabólito ativo 9-OH-risperidona, sendo catalisada principalmente 

pelo CYP2D6 e, em menor grau, pelo CYP3A4. Ambas, risperidona e 9-OH-risperidona, 

possuem propriedades farmacológicas semelhantes.  

A proporção entre risperidona e seu metabólito ativo 9-OH-risperidona é essencial para 

determinar a efetividade clínica do medicamento. O equilíbrio adequado entre a risperidona e 

9-OH-risperidona pode maximizar os benefícios terapêuticos e ajustar a resposta do paciente, 

tornando essa proporção um fator crucial na avaliação e otimização do tratamento antipsicótico 

(Paulzen et al., 2016; Schoretsanitis et al., 2016).  

 Fatores genéticos, especialmente o genótipo CYP2D6, são determinantes importantes 

na variação dos parâmetros farmacocinéticos da risperidona. Esses fatores afetam o modo como 

o medicamento é absorvido, distribuído, metabolizado e eliminado pelo organismo. Diferentes 

variantes genéticas podem alterar a velocidade e a eficiência com que a risperidona é 

metabolizada, o que pode levar a diferenças na concentração do medicamento no sangue e, 
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consequentemente, nas respostas clínicas e efeitos observados entre os pacientes 

(Vandenberghe et al., 2015). 

 

3.Ř.5 Farmacodinâmica da Risperidona  
 

A farmacodinâmica refere-se à resposta do corpo ao medicamento, ou seja, como o 

organismo reage à substância. Em termos práticos, a farmacocinética descreve como o corpo 

processa o medicamento (absorvendo, distribuindo, metabolizando e excretando), enquanto a 

farmacodinâmica explica o efeito que o medicamento provoca no corpo, ou seja, as mudanças 

fisiológicas resultantes (Roberts; Taccone; Lipman, 2016).  

De acordo com Poulin (2015), a concentração de fármaco livre no sangue é o fator 

determinante para a quantidade da substância no local de ação, o que resulta na resposta 

farmacológica ou em possíveis efeitos adversos. Assim, a concentração do fármaco de forma 

uniforme no tecido não é necessariamente informativa, pois não indica a quantidade exata no 

sítio de ação, embora seja possível avaliar onde o fármaco está presente e se está ligado ou não 

ao tecido.  

Cadide, Freitas, Sabec-Pereira (2024) dissertam que a risperidona é um antipsicótico 

atípico utilizado no tratamento da irritabilidade e agressividade no autismo, bem como na 

esquizofrenia e na mania aguda do transtorno bipolar. Seus efeitos farmacológicos resultam da 

sua ligação e inibição de receptores de serotonina e dopamina, aos quais possui alta afinidade 

como demonstrado na figura 02 a seguir.  

 

Figura 02- O percurso da risperidona através da farmacocinética e farmacodinâmica. 
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Fonte: Puangpetch et al., 2016. 

 

A risperidona age no cérebro, bloqueando diferentes tipos de receptores, como os de 

dopamina (D2), serotonina (5-HT2), histamina (H1) e adrenérgicos (α1 e α2). Esse bloqueio 

diminui a atividade excessiva dessas substâncias químicas no cérebro, o que ajuda a melhorar 

os sintomas de doenças psiquiátricas. Além disso, tanto a risperidona quanto o seu metabólito 

ativo (9-hidroxirisperidona) trabalham juntos para controlar esses sintomas, concentrando seus 

efeitos principalmente no cérebro (Puangpetch et al., 2016).  
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4 METODOLOGIA 

 
4.1 Tipos de pesquisa  

 
Trata-se de uma revisão integrativa, que envolve a coleta de informações abrangentes e 

relevantes de vários estudos, visando construir um conhecimento sintetizado sobre um tema 

específico (Sonaglio et al., 2019). Conforme Ercole, Melo e Alcoforado (2014), a revisão 

integrativa se destaca por proporcionar uma visão mais abrangente sobre determinado tema ou 

problema, integrando tanto dados qualitativos quanto quantitativos, além de exigir o uso de um 

método.  

 Para embasar a revisão, foi formulada a seguinte pergunta: O uso da risperidona é eficaz 

e são os principais desafios terapêuticos e efeitos adversos observados no tratamento dos 

sintomas comportamentais associados ao Transtorno do Espectro Autista? Isso permitiu o 

prosseguimento das demais etapas da revisão integrativa (Figura 03), incluindo a busca, 

seleção, revisão, avaliação dos artigos, coleta, análise e interpretação dos dados, com o objetivo 

de sintetizar o conhecimento e revelar os resultados (Sonaglio et al., 2019). 

 

Figura 03- Etapas da revisão integrativa. 

 
Fonte: Autoria própria, 2024.  

 

4.2 Procedimento de pesquisa  
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A busca de material ocorreu de forma sistemática, nas bases de dados: Scientific 

Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar, National Center for Biotechnology 

Information (NCBI) e National Library of Medicine (PUBMED).  

Para a busca foram utilizados os seguintes termos (palavras-chaves e delimitadores) e 

combinações dos mesmos: 1) Transtorno do Espectro Autista (TEA); 2) Risperidona; 3) 

Psicofármacos; 4) Diagnóstico; 5) Antipsicóticos Atípicos; 6) Efeitos adversos.  

Para aumentar o número de artigos encontrados, foram empregados operadores 

booleanos “AND”, “AND NOT” e “OR” que permitiram a combinação dos termos durante a 

busca. O operador 'AND' permitiu combinar vários termos, garantindo que todos esses 

aparecessem no mesmo artigo. Isso foi útil quando era necessário que todos os termos 

especificados estivessem presentes no resultado. O operador 'AND NOT', por sua vez, excluiu 

um termo específico da busca, ajudando a eliminar artigos que continham um termo irrelevante 

para a pesquisa. Já o operador 'OR' ampliou a busca para incluir artigos que continham qualquer 

um dos termos pesquisados, resultando em uma quantidade maior de referências. Por exemplo, 

ao usar 'Risperidona' OR 'TEA', a busca retornou artigos que mencionavam qualquer um dos 

dois termos, gerando mais resultados do que ao usar 'AND', que limitou a busca aos artigos que 

continham ambos os termos simultaneamente. Na figura 04, foram apresentadas as táticas 

empregadas nesta pesquisa. 

Figura 04- Representação gráfica dos operadores booleanos. 

 
Fonte: Autoria própria, 2024. 

 

4.3 Critérios de inclusão   
 

Os trabalhos foram selecionados em função dos critérios estabelecidos abaixo: 

 Possuir resumo nas bases de dados escolhidas; 

 Ter sido publicado no período de treze anos (2012 – 2025); 

 Estar disponível na íntegra, de forma gratuita, nos idiomas português, inglês ou 

espanhol; 
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 Tratar o tema em estudo; 

 Corresponder aos descritores: Transtorno do Espectro Autista (TEA); Risperidona; 

Psicofármacos; Diagnóstico; Antipsicóticos Atípicos; Efeitos adversos. 

 

A metodologia utilizada para apresentar a seleção de materiais apresenta-se na figura 05. 
 

Figura 05- Metodologia da seleção de material. 

 
Fonte: Autoria própria, 2024. 

4.4 Critérios de exclusão 

 
Os títulos dos estudos foram analisados criteriosamente para assegurar sua relevância em 

relação ao tema proposto, eliminando-se aqueles que não atenderam aos critérios de inclusão 

estabelecidos. Dessa forma, após a seleção dos artigos para compor os resultados e a discussão 

desta pesquisa, foi feita uma análise de seus objetivos e principais achados, organizando as 

informações em categorias conforme a semelhança entre elas. 

Foram excluídos estudos em formato de editoriais, teses, dissertações, livros, capítulos de 

livros, manuais, congressos e conferências; que, pelo título e/ou após a leitura do resumo, não 

se encaixaram na abordagem do tema relacionado aos objetivos do estudo; artigos antigos, 

repetidos em duas ou mais bases de dados.  

Os aspectos éticos e legais foram respeitados, tendo em vista que foram utilizados 

artigos nacionais e internacionais, cujos autores são citados em todos os momentos que forem 

mencionados, garantindo os direitos autorais como prevê a lei brasileira n° 9.610, de 19 de 

fevereiro de 1998. 
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5 RESULTADOS  
 

Foram selecionados 27 artigos científicos que abordam a efetividade da risperidona no 

tratamento dos sintomas associados ao Transtorno do Espectro Autista e identificar os 

desafios relacionados ao seu uso.  

O quadro 3 reúne os artigos selecionados e informa os autores, o ano e o periódico de 

publicação, o país de origem do estudo, o tipo de pesquisa realizada, e os objetivos de cada 

um deles. Os artigos foram ordenados do mais recente ao mais antigo, de acordo com o ano 

de publicação.  
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Quadro 03 - Apresentação dos artigos científicos selecionados para a revisão integrativa. 
 

Nº Autores Periódico  País de Origem Tipo de Pesquisa Resultados 
1 Faria e Borba, 

2024 
Ibero-Americana de 

Humanidades, Ciências e 
Educação-REASE 

Brasil Revisão de literatura O estudo destaca o aumento da 
prevalência do TEA e a importância 
do diagnóstico precoce para otimizar 
intervenções. Também enfatiza o uso 
de métodos diagnósticos inovadores e 

a necessidade de suporte 
individualizado conforme o nível de 

comprometimento. 
2 Grando e Clivati, 

2024 
E-Acadêmica Brasil Pesquisa observacional, 

documental, retrospectiva e 
analítica. 

O estudo identificou predominância 
do sexo masculino (84,2%) e 

diagnóstico entre 1 e 3 anos (42,4%), 
com destaque para o uso de 
antipsicóticos em 71,5% dos 

pacientes. Também se observou alta 
frequência de distúrbio de linguagem 

(55,8%) e atuação de equipe 
multidisciplinar no cuidado. 

3 Faria e Massalai, 
2024 

 Ibero-Americana de 
Humanidades, Ciências e 

Educação 

Brasil Revisão de literatura A falta de exames genéticos 
específicos dificulta a detecção 

precoce do TEA, apesar dos avanços 
na compreensão de fatores 
hereditários, mendelianos, 
poligênicos e ambientais. 

4 Wanzeler et al., 

2024 
Ibero-Americana de 

Humanidades, Ciências e 
Educação 

Brasil Revisão narrativa As intervenções com ABA e 
Integração Sensorial mostraram 
benefícios significativos para 

crianças com TEA, enquanto o 
tratamento farmacológico com 

metilfenidato e atomoxetina foi eficaz 
no manejo do TDAH. 

5 Veloso et al., 

2024 
Brazilian Journal of 

Health Review 
Brasil Revisão integrativa O cuidado ao paciente com TEA 

envolve intervenções educacionais, 
psicossociais e o uso de 

medicamentos. No Brasil, embora 
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apenas risperidona e periciazina 
tenham aprovação oficial, outros 

fármacos são amplamente utilizados 
para controlar sintomas 

comportamentais. 
6 Santos, 2023 Humanidades em 

Perspectivas 
Brasil Revisão de literatura A intervenção precoce no TEA 

promove melhorias duradouras na 
comunicação, socialização e 
comportamento, com efeitos 

positivos observados ao longo dos 
anos. A ABA, com efetividade 

comprovada, permite intervenções 
personalizadas e favorece a inclusão 

escolar de forma estruturada. 
7 Hutchinson et al., 

2023 
Cureus Estados Unidos Revisão sistemática A risperidona mostrou-se geralmente 

segura e eficaz, com ganho de peso 
como efeito colateral mais comum, 

porém leve e autolimitado. No 
entanto, os estudos avaliados tinham 
amostras pequenas e curta duração, 

limitando conclusões sobre seus 
efeitos cognitivos e clínicos. 

8 Guedes et al., 
2023 

Revista Foco Brasil Revisão sistemática Os resultados demonstraram que 
ambas as intervenções apresentam 

efeitos positivos e negativos no 
controle da agressividade e da 

irritabilidade em crianças com TEA. 
9 Baweja, 

Waschbusch e 
Mays, 2023 

JAACAP open Estados Unidos Pesquisa quantitativa 
observacional 

A agressão física foi mais frequente 
em crianças com autismo e TDAH 

combinado, enquanto a irritabilidade 
se destacou como principal preditor 

tanto da agressão quanto do 
comportamento de oposição (ICS). 

Fatores como QI, sexo, raça e 
ocupação dos pais não influenciaram 

esses comportamentos. 
10 Peixoto et al., 

2023 
Revista Foco Brasil Pesquisa quantitativa 

observacional transversal e 
descritiva 

O estudo revelou que a maioria dos 
diagnósticos ocorreu em meninos, 

com média de idade levemente 
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superior à das meninas, e que menos 
meninas receberam tratamento 

imediato após o diagnóstico. Além 
disso, 19,8% dos pacientes 

apresentavam comorbidade com 
TDAH. 

11 
 

Freire e Cardoso, 
2022 

Revista Psicopedagogia Brasil Revisão integrativa Os resultados indicam que há 
subdiagnóstico e diagnóstico tardio 
de TEA em meninas, apontado em 

grande parte dos estudos analisados. 
Além disso, observou-se maior 
prevalência de comportamentos 

repetitivos em meninos e dificuldades 
sociocomunicativas mais frequentes 

em meninas. 
12 Al-huseini et al., 

2022 
Autism Research and 

Treatment 
Omã Observacional O estudo mostrou que a risperidona 

causou aumento significativo de IMC 
apenas em pacientes do sexo 

masculino com TEA, além de maior 
sonolência entre as meninas. 

Também foi observada menor taxa de 
sucesso terapêutico em pacientes com 

histórico familiar de autismo. 
 

13 Costa, Furtado e 
Blank, 2021 

Monumenta-Revista De 
Estudos 

Interdisciplinares 

Brasil  Quantitativa observacional 
transversal 

O estudo aponta maior prevalência de 
TEA em meninos, com diagnóstico 
médio aos 2,96 anos, funcionalidade 

moderada e participação em 
atividades de lazer. A maioria 

apresenta estereotipias e alterações 
sensoriais, sendo a mãe geralmente a 
principal cuidadora e quem primeiro 

percebe os sinais. 
 

14 Brito et al., 2021 Brazilian Journal of 
Health Review 

Brasil Revisão bibliográfica e 
documental 

Em 2017, estimou-se que, em média, 
uma em cada 160 crianças no mundo 
apresentava TEA, segundo a OPAS. 

No entanto, a prevalência varia 
amplamente entre os estudos, com 
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alguns indicando números bem mais 
elevados. 

 
15 Silva e Souza, 

2021 
Research, Society and 

Development 
Brasil Pesquisa de campo, descritiva e 

quantitativa 
A maioria das crianças com TEA 

usava risperidona e relatava efeitos 
colaterais, como aumento do apetite, 
mas os cuidadores consideraram os 
tratamentos não medicamentosos 
mais eficazes para a qualidade de 

vida. 
 

16 Mano-Sousa et 

al., 2021 
Current 

neuropharmacology 
Estados Unidos  Revisão sistemática e meta-

análise 
 

A risperidona mostrou efetividade no 
tratamento de letargia e fala 

inadequada, porém está associada a 
aumento de peso e da circunferência 

da cintura. 
17 Soon, 2021 Harvard review of 

psychiatry 
Estados Unidos Revisão integrativa Ensaios clínicos indicam que 

risperidona, propranolol, 
fluvoxamina, exercícios aeróbicos e 

dextrometorfano/quinidina são 
eficazes na redução da agressividade 

em adultos com TEA. Evidências 
menos robustas também sugerem 

benefícios de intervenções 
comportamentais e abordagens 

complementares. 
18 Neves et al., 

2021 

Infarma-Ciências 
Farmacêuticas 

Estados Unidos Revisão integrativa A risperidona pode causar reações 
adversas como ganho de peso, 

sonolência e efeitos extrapiramidais, 
geralmente leves e controláveis. No 
entanto, fatores como polimorfismos 

genéticos e comorbidades podem 
aumentar o risco desses efeitos em 

indivíduos com TEA. 
19 Matos et al., 2020 Revista Master-Ensino Brasil Revisão narrativa de literatura Os resultados indicam que as 

manifestações do TEA são diversas e 
variam conforme a idade e o estágio 
de desenvolvimento da criança. As 

alterações afetam múltiplas áreas do 
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desenvolvimento e podem ser 
agrupadas de acordo com sua 

natureza. 
 20 Reis et al., 2019 Pará Research Medical 

Journal 
Brasil Pesquisa observacional, 

transversal e descritivo 
A análise dos prontuários revelou 

predominância de pacientes do sexo 
masculino (77%) e faixa etária entre 
5 e 8 anos. As comorbidades mais 
comuns foram TDAH, deficiência 

intelectual e perda auditiva, com 46% 
fazendo uso de risperidona. 

21 
 

Pinho e Pinto, 
2019 

Jornal de Assistência 
Farmacêutica e 

Farmacoeconomia 

Brasil Estudo de corte-transversal A análise incluiu 98 pacientes, 
majoritariamente do sexo masculino, 

com idade mediana de 8 anos, dos 
quais 69,4% faziam uso de 

medicamentos, principalmente 
psicofármacos. A risperidona foi o 
fármaco mais utilizado (41,1%) e a 
polifarmácia com psicofármacos foi 

observada em 27,6% dos casos. 
22 Maneeton et al., 

2018 
Neuropsychiatric Disease 

and Treatment 
Estados Unidos Revisão sistemática A risperidona mostrou maior 

efetividade que o placebo na redução 
da irritabilidade e dos sintomas 

autísticos tanto no tratamento agudo 
quanto no longo prazo. Além disso, o 

grupo tratado com risperidona 
apresentou menor taxa de recaída, 

sem diferença significativa nas taxas 
de descontinuação entre os grupos. 

23 Giacomo et 

al., 2016 

Global pediatric health Estados Unidos estudo observacional de caráter 
clínico, com delineamento 

transversal 

Não foi identificada uma associação 
significativa entre a presença de 
comportamentos agressivos e a 

ausência de linguagem ou um baixo 
quociente intelectual (QI). Os dados 
indicam que o principal fator de risco 

para a manifestação desses 
comportamentos é a gravidade do 

quadro autístico. 
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24 Levine et al., 

2016 

European Psychiatry Inglaterra Ensaio clínico multicêntrico, 
randomizado, duplo-cego e 

controlado por placebo 

O estudo mostrou que a risperidona 
foi mais eficaz que o placebo na 

redução de irritabilidade e letargia em 
crianças com TEA, especialmente 

naquelas com sintomas mais graves. 
25 Leite, Meirelles e 

Milhomem, 2015 
Boletim Informativo 

Geum 
Brasil Estudo descritivo, transversal, 

qualitativo 
O estudo observou maior prevalência 
de TEA em meninos entre 4 e 8 anos, 

com frequência escolar regular 
predominante, favorecendo a inclusão 
social. Além de terapias alternativas, 

o uso de medicamentos é comum, 
sendo a risperidona o mais utilizado. 

26 Oliveira et al., 
2015 

Boletim Informativo 
Geum 

Brasil Pesquisa quantitativa e qualitativa 
descritiva 

Observou-se que 99% das crianças 
avaliadas faziam uso de medicação, 
principalmente benzodiazepínicos e 
antipsicóticos heterocíclicos. Esses 

achados estão de acordo com os 
dados já descritos na literatura. 

27 Aman et al., 2015 Journal of Child and 
Adolescent 

Psychopharmacology 

Estados Unidos Pesquisa quantitativa 
observacional longitudinal 

A risperidona foi associada à melhora 
do comportamento inadequados e das 

habilidades sociais em indivíduos 
com TEA, com redução da 

irritabilidade segundo avaliação dos 
pais. Apesar de efeitos como enurese 

e ganho de peso, não foram 
observadas reações adversas 
neurológicas significativas. 

 
 

Fonte: Autoria própria, 2025. 
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5.1 Prevalência, perfil dos pacientes e fatores de risco para o TEA 

 

De acordo com os dados compilados (Quadro 3) a pesquisa realizada por Faria e Borba 

(2024) trouxe resultados relevantes sobre o aumento no número de diagnósticos de TEA. Os 

dados obtidos sobre a prevalência do TEA nos Estados Unidos até 2023 indicam mudanças 

significativas na identificação dessa condição. Houve um crescimento expressivo nos 

diagnósticos nos últimos 20 anos, com a taxa passando de 1 em cada 150 crianças em 2004 

(0,67%) para 1 em cada 36 em 2023 (2,8%). Além disso, Costa, Furtado e Blank (2021), ao 

desenvolverem uma pesquisa na cidade de Joinville/SC, constataram que a prevalência 

estimada de TEA é de 1 em cada 68 crianças no mundo, com aproximadamente 114.704 

crianças no Brasil potencialmente diagnosticadas com a condição.  

O estudo de Grando e Clivati (2024) analisaram o perfil epidemiológico dos pacientes 

diagnosticados com TEA no Oeste do Paraná entre 2020 e 2022. Os resultados mostraram que 

cerca de 84% dos casos eram do sexo masculino, enquanto 16% eram do sexo feminino. Dentre 

esses casos, crianças com idades entre 1 e 3 anos representaram 42,1%, sendo a faixa etária 

com maior frequência de diagnóstico, seguida por crianças de 3 a 6 anos (26,3%) e de 9 a 12 

anos (6,3%). Esses dados sugerem uma discrepância entre os gêneros na detecção do autismo, 

com mais homens sendo diagnosticados do que mulheres, além de reforçar a importância do 

diagnóstico precoce para que a intervenção e o suporte ocorram de maneira oportuna.  

Reis et al. (2019) conduziram um estudo para compreender o perfil de pessoas com 

Transtorno do Espectro Autista. Eles observaram que havia mais meninos (77%) do que 

meninas com essa condição. Em relação à idade, diferentemente do que foi analisado 

anteriormente, a maioria dos casos estava na faixa de 5 a 8 anos (44%), o que pode indicar que 

essa faixa etária é um período crítico para o diagnóstico devido ao início da escolarização e a 

demanda por socialização, seguida por 9 a 12 anos (29%), 13 a 16 anos (15%), 1 a 4 anos (11%) 

e entre 17 e 20 anos (1%). Analisando esse contexto, essas informações são essenciais para 

compreender como o TEA afeta diferentes grupos etários e de gênero, e a importância de ter 

um suporte adequado desde a infância. 

Freire e Cardoso (2022) selecionaram estudos para entender o diagnóstico do TEA em 

meninas. Assim, constataram que o preconceito de gênero influencia mutuamente tanto a 

interpretação dos comportamentos das meninas quanto o diagnóstico do transtorno. O 

comportamento delas não é analisado da mesma forma que nos casos típicos dos meninos, que 

apresentam um quadro clínico associado a estereotipias comportamentais. Peixoto et al. (2023) 

analisaram, em seu estudo, se existe variação na idade do diagnóstico e no quadro clínico entre 
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meninos e meninas com TEA nos Centros de Educação e Promoção de Saúde (CEPS) da região 

metropolitana de Curitiba. Como resultado, observaram que as meninas foram diagnosticadas 

significativamente antes dos meninos, com uma diferença média de 0,31 anos. 

Há uma tendência para que fatores genéticos e ambientais interajam entre si, 

combinando-se de forma complexa para aumentar o risco de uma pessoa desenvolver o 

transtorno. Faria e Massalai (2024), em sua revisão narrativa, analisaram a influência do 

histórico hereditário do paciente nesse contexto. Eles constataram, a partir de um estudo 

realizado em cinco países, que a herdabilidade média do TEA é de aproximadamente 80%. No 

entanto, apenas 15% dos casos estão associados a mutações conhecidas, sugerindo que a 

maioria dos casos do transtorno não pode ser explicada exclusivamente por essas alterações 

genéticas, evidenciando a complexa relação entre fatores genéticos e ambientais. 

Nessa mesma linha, Faria e Borba (2024) realizaram um levantamento bibliográfico 

abrangendo estudos de 2015 a 2024 com o objetivo de examinar as possíveis causas do autismo. 

Seu estudo indicou que fatores ambientais e teratogênicos podem influenciar diretamente o 

desenvolvimento cerebral do feto, aumentando o risco de dificuldades cognitivas devido à 

exposição a agentes poluentes ou à presença (ou deficiência) de certas substâncias no 

organismo, como o ácido valproico ou vitaminas. 

Alguns aspectos reforçam a complexidade do transtorno e a necessidade de intervenções 

específicas e precoces. Brito et al. (2021) destacam, em seus achados, que dificuldades na 

interação social, na comunicação e no comportamento são características centrais do autismo. 

No âmbito social, o indivíduo tende a evitar interações e expressões faciais, mantendo rotinas 

rígidas. Quanto à comunicação, há uma dificuldade expressiva devido à presença de padrões 

repetitivos e estereotipados de linguagem. Além disso, comportamentos obsessivos e 

ritualísticos são frequentes, juntamente com atraso intelectual, o que pode interferir em 

brincadeiras imaginativas e no uso funcional dos brinquedos. 

Em concordância, Matos et al. (2020) abordaram, em sua revisão bibliográfica, a 

diversidade de características típicas em crianças com TEA. Seus estudos reforçaram o impacto 

que o TEA tem no desenvolvimento da linguagem, sendo comum o início tardio da fala com 

evolução lenta do discurso. Além disso, há casos em que a criança perde habilidades de 

comunicação previamente adquiridas (regressão da linguagem), afetando cerca de 25% das 

crianças que já haviam aprendido certas palavras e perderam a capacidade de pronunciá-las. 

Esses achados evidenciam a importância de intervenções precoces para minimizar a disfunção 

na comunicação infantil. 
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Outros sintomas associados ao TEA estão relacionados à irritabilidade e a 

comportamentos autolesivos. Baweja, Waschbusch e Mays (2023) conduziram o primeiro 

estudo sobre agressão e comportamentos autolesivos associados ao autismo e ao TDAH, 

incluindo 2.456 crianças com algum tipo de transtorno. Os dados indicaram que as agressões 

físicas ocorriam com maior frequência em indivíduos com TEA (28%) e no TDAH combinado 

(20%), enquanto foram raramente observadas no grupo com TDAH desatento (2%). Também 

foi constatado que o comportamento autolesivo foi mais frequente no autismo (16%). Esses 

resultados reforçam a importância de intervenções específicas para cada condição. 

O diagnóstico do TEA é realizado a partir de observações comportamentais, de 

desenvolvimento e das habilidades que a criança ou o adulto apresenta. A detecção precoce é 

essencial para a implementação de tratamentos adequados a cada criança, considerando a 

diversidade de sintomas e a variação etária. Nas pesquisas realizadas por Wanzeler et al. (2024), 

uma meta-análise envolvendo dois estudos, totalizando 632 participantes, revelou que crianças 

com TEA submetidas à terapia comportamental apresentaram impactos positivos no 

funcionamento intelectual e no comportamento adaptativo. No entanto, as habilidades de 

linguagem e a gravidade dos sintomas não mostraram melhorias quando comparadas ao grupo 

controle submetido à terapia ABA. 

Esse achado está alinhado com as perspectivas de Santos (2023), que reconheceu a ABA 

como uma abordagem eficaz para melhorar habilidades sociais e controlar comportamentos 

desafiadores, como atitudes autolesivas e irritabilidade. Da mesma forma, Soon (2021) 

destacou a importância da terapia ABA para o tratamento de agressões e automutilações. 

Todavia, em casos de difícil identificação ou de alta gravidade, faz-se necessária a combinação 

com a farmacoterapia. 

 

5.2 O uso de psicofármacos no tratamento do TEA  

 

Algumas terapias utilizam medicamentos que ainda necessitam da aprovação de 

agências reguladoras para o tratamento de sintomas do TEA. Assim, seu uso ocorre de forma 

off-label. Entretanto, no Brasil, a risperidona possui aprovação da Anvisa. Veloso et al. (2024) 

abordaram essa temática em sua revisão, destacando que a risperidona, um antipsicótico atípico, 

é indicada para o tratamento do transtorno bipolar e da esquizofrenia, e, mais recentemente, 

para sintomas relacionados ao TEA, com destaque para sua menor probabilidade de causar 

efeitos extrapiramidais. 
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Em um estudo realizado na Associação de Amigos dos Autistas do Piauí (AMA-PI), foi 

possível identificar os medicamentos mais utilizados no tratamento psicoterapêutico de crianças 

autistas. Os resultados indicaram que 91% das crianças na associação faziam uso de algum tipo 

de medicamento. As classes medicamentosas eram variadas, mas os antipsicóticos risperidona 

e olanzapina se destacaram, com 55% de uso, seguidos pelo metilfenidato (Ritalina), com 11%. 

Em menor frequência, os inibidores seletivos da recaptação de serotonina, benzodiazepínicos e 

estabilizadores de humor somaram apenas 7%. Esses dados demonstram que a risperidona é 

amplamente utilizada para melhorar a irritabilidade, o estresse e comportamentos restritivos, 

repetitivos e estereotipados (Leite, Meirelles e Milhomem, 2015). 

Ademais, Oliveira et al. (2015) analisaram o perfil terapêutico de 20 crianças autistas 

em uma clínica de reabilitação no estado do Ceará. A risperidona foi o medicamento mais 

utilizado, correspondendo a 80% dos casos. Seu uso está amplamente associado ao tratamento 

do autismo, especialmente para reduzir agressividade, estereotipias, crises de ira e 

automutilação. Apenas seis crianças relataram efeitos adversos aos medicamentos, enquanto 

10% (duas crianças) utilizaram outras medicações para tratar condições como asma e 

constipação. 

Pinho e Pinto (2019), em um estudo transversal, detalharam o perfil de utilização de 

medicamentos em crianças e adolescentes com TEA em um centro de referência em Salvador. 

O estudo incluiu 98 pacientes, a maioria do sexo masculino. Entre eles, 68 (69,4%) faziam uso 

de terapia medicamentosa e 27,6% estavam em polifarmácia com psicofármacos. Os 

medicamentos mais prescritos foram: risperidona (41,1%), seguida de periciazina (10,7%) e 

prometazina (5,4%). Esses dados evidenciam um padrão de prescrição em que a risperidona se 

destaca como uma opção amplamente utilizada para o manejo de sintomas associados ao TEA. 

Guedes et al. (2023), ao analisar um estudo clínico randomizado duplo-cego sobre a 

efetividade e segurança da risperidona, trouxeram uma contribuição importante ao revelar que 

doses abaixo das recomendadas pela FDA podem ser eficazes no tratamento de 

comportamentos estereotipados no TEA. No entanto, para amenizar a irritabilidade, 

hiperatividade e outros problemas comportamentais, serão necessárias doses maiores para obter 

um efeito mais positivo. Isso sugere que ajustes na dosagem são essenciais para atender às 

necessidades individuais de cada paciente e considerar os efeitos adversos decorrentes do uso 

do medicamento. 

Silva e Souza (2021) conduziram uma pesquisa de campo, de caráter descritivo e 

quantitativo, com 59 cuidadores do Sertão da Paraíba e do Cariri, no Ceará. Os pesquisadores 

constataram que os antipsicóticos atípicos, como a risperidona, o aripiprazol e a quetiapina, são 
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amplamente utilizados em crianças assistidas por esses cuidadores, devido ao menor risco de 

efeitos colaterais neurológicos, como o parkinsonismo. Esses medicamentos auxiliam no 

controle da automutilação e das crises de raiva, sendo a risperidona a mais empregada no estudo 

para melhorar as estereotipias e a hiperatividade. Contudo, os sintomas centrais do autismo, 

como dificuldades na interação social e na expressão de emoções, ainda requerem mais estudos 

para que se obtenham evidências mais consistentes sobre a efetividade do medicamento. 

Brito et al. (2021) ressaltam, em suas análises, o uso da risperidona e do aripiprazol, 

apontando que ambos são eficazes na redução de comportamentos agressivos em pacientes com 

TEA, apresentando resultados semelhantes após 12 semanas de tratamento. Segundo os autores, 

esses dois medicamentos continuam sendo as principais opções terapêuticas disponíveis 

atualmente para tratar sintomas comportamentais em crianças e adolescentes com TEA, 

enquanto novas alternativas farmacológicas ainda estão em desenvolvimento. 

 

5.3 Efetividade da risperidona  

 

Os comportamentos agressivos são comuns no Transtorno do Espectro Autista, podendo 

ser direcionados a outras pessoas ou ao próprio indivíduo, já em algumas situações existe o 

comportamento agressivo direcionado a cuidadores e a não cuidadores. A autoagressão também 

foi observada em cerca da metade dos casos em pacientes com TEA. Esses comportamentos 

podem causar estresse significativo tanto para o paciente quanto para o cuidador, interferindo 

no processo de aprendizado e aumentando o risco de abuso físico infantil quando não são 

adequadamente gerenciados (Giacomo et al., 2016).  

A agressividade, um comportamento frequentemente associados ao TEA, gera grandes 

preocupações para as famílias, afetando a qualidade de vida, aumentando o estresse e 

atrapalhando o suporte educacional e social. Mano-Sousa et al. (2021) sugerem que a 

risperidona é eficaz no tratamento da irritabilidade e hiperatividade em crianças com TEA, com 

benefícios para o controle da hiperatividade, tanto a curto quanto a longo prazo, condição essa 

que pode comprometer a interação social.  

De acordo com Aman et al. (2015), um estudo acompanhou 84 crianças por cerca de 

21,4 meses após participarem de um ensaio clínico randomizado duplo-cego utilizando 

risperidona. Após esse período, constatou-se que dois terços das crianças ainda estavam 

utilizando o medicamento, com uma dose média de 2,47 mg por dia. Apesar dos potenciais 

efeitos colaterais, a risperidona foi eficaz na redução da irritabilidade, quando comparada aos 
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níveis iniciais observados no estudo. Isso indica que os benefícios terapêuticos da risperidona 

foram significativos na melhora dos sintomas centrais associados ao autismo.  

Levine et al. (2016) demonstraram que, de acordo com os relatos dos pais, houve uma 

redução na irritabilidade em pacientes com grau moderado de agressividade após o uso de 

risperidona. No entanto, para estabelecer com maior certeza a efetividade do medicamento, são 

necessários mais estudos que avaliem de forma mais abrangentes seus efeitos e resultados.  

Colaborando com estudos anteriores revisados por Maneeton et al. (2018), a risperidona 

demonstrou uma redução de 25% na subescala de irritabilidade da Lista de Comportamentos 

Aberrantes (ABC). Isso sugere que a risperidona apresentou promessa na redução de 

comportamentos agressivos e relacionados ao autismo, além de ter contribuído para uma 

diminuição significativa na Escala de Pontuação para Autismo (CARS) em indivíduos que 

utilizaram esse medicamento.  

O estudo de Al-Huseini et al. (2022) revelaram que a risperidona é uma intervenção 

eficaz para reduzir a irritabilidade, agressividade, comportamentos disruptivos e hiperatividade 

em crianças com TEA, com 79% dos participantes apresentando melhorias significativas. Isso 

confirma a efetividade da risperidona observada em pesquisas anteriores, destacando-a como 

uma opção válida para o manejo desses sintomas.  

É crucial manter uma vigilância próxima sobre os pacientes que utilizam risperidona, 

especialmente crianças e adolescentes, devido ao potencial de efeitos colaterais metabólicos, 

como ganho de peso e alterações nos níveis lipídicos. Embora este medicamento se revele 

geralmente seguro e eficaz na diminuição dos sintomas comportamentais típicos em indivíduos 

com TEA, é crucial realizar uma avaliação cuidadosa do seu uso (Guedes et al., 2023).  

 

5.4 Efeitos colaterais comuns  

 

Apesar de ser considerada um medicamento seguro, a risperidona pode gerar efeitos 

colaterais que variam de leves a graves. Isso é especialmente relevante no caso de pessoas com 

TEA, que costumam apresentar mais reações adversas, mesmo em doses pequenas. Crianças e 

adolescentes com TEA, em particular, podem ser mais suscetíveis e experimentar reações mais 

intensas do que crianças sem o transtorno, mesmo com doses mínimas (Neves et al., 2021).  

A risperidona é frequentemente prescrita para tratar sintomas específicos associados ao 

TEA.  Entretanto, o seu uso pode estar relacionado a uma variedade de efeitos adversos que 

exigem atenção. Doses mais altas de risperidona, apesar de reduzirem comportamentos 
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prejudiciais em crianças com TEA, estão associadas a efeitos colaterais frequentes, como 

aumento do apetite, sonolência, ganho de peso e reações motoras involuntárias, especialmente 

a acatisia (Guedes et al., 2023).  

Vários estudos demonstraram que a risperidona é eficaz na melhoria dos 

comportamentos restritos, repetitivos e estereotipados. No entanto, um dos efeitos colaterais 

mais preocupantes associados ao seu uso é o ganho de peso não saudável, que se destaca como 

uma questão relevante no tratamento (Maneeton et al., 2018). Uma meta-análise revelou 

resultados inconsistentes entre os estudos, mas apontou que, independentemente da duração do 

uso, houve um aumento de peso em comparação aos valores iniciais. Esse efeito foi observado 

tanto em tratamentos de curta quanto de longa duração, em relação ao placebo. Além disso, o 

aumento de peso foi relacionado ao crescimento da circunferência da cintura ao longo do tempo 

(Mano-Sousa et al., 2021). 

Segundo o estudo de Aman et al. (2015), o uso da risperidona foi associado a alguns 

efeitos adversos, como apetite excessivo, relatado por 42% dos participantes que utilizaram o 

medicamento, em comparação com 22% do grupo controle. Além disso, o grupo tratado com 

risperidona apresentou maior incidência de enurese. Em relação à constipação, houve uma leve 

redução entre os que receberam risperidona, mas a diferença em comparação com o grupo sem 

o medicamento não foi estatisticamente significativa. 

Os efeitos cognitivos dos antipsicóticos atípicos em crianças e adolescentes ainda são 

pouco estudados, com foco maior em adultos com outras doenças psiquiátricas. Um efeito 

colateral comum é a sedação, que pode afetar a cognição. Crianças autistas tratadas com 

risperidona relatam que a sedação tende a diminuir após duas a quatro semanas, sugerindo que 

o risco de comprometimento cognitivo é maior no início do tratamento (Hutchinson et al., 

2023). 

No estudo de Maneeton et al. (2018), a risperidona demonstrou taxas mais elevadas de 

efeitos colaterais em comparação com estudos que incluíram um grupo placebo. Os principais 

sintomas relatados foram aumento do apetite e do peso, sonolência, fadiga, ansiedade, salivação 

excessiva e elevação dos níveis de prolactina. Esses resultados destacam a importância de 

monitorar de perto os pacientes que recebem risperidona, especialmente crianças e adolescentes 

com TEA, para mitigar os efeitos adversos potenciais. 

Reforçando os achados de outros estudos, Al-Huseini et al. (2022) destacaram que, 

apesar dos benefícios do uso da risperidona, seu efeito foi menos pronunciado em pacientes 

com histórico familiar de autismo, em comparação com crianças sem esse histórico. Isso sugere 

que pacientes com histórico familiar de TEA podem apresentar uma forma mais severa do 
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transtorno, exigindo abordagens terapêuticas mais personalizadas e multidisciplinares para o 

manejo eficaz dos sintomas. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Os estudos analisados mostram que a risperidona é o medicamento mais utilizado no 

tratamento dos sintomas comportamentais do TEA, sendo amplamente prescrito para reduzir 

agressividade, estereotipias, crises de ira e automutilação. A pesquisa indica que doses menores 

de risperidona podem ser eficazes para comportamentos estereotipados, enquanto doses 

maiores são necessárias para controlar irritabilidade e hiperatividade. Além disso, os 

antipsicóticos atípicos são preferidos por apresentarem menos efeitos colaterais neurológicos. 

No entanto, os sintomas centrais do autismo ainda exigem mais estudos para um tratamento 

mais eficaz. 

Por outro lado, estudos indicam que o aumento de peso, um dos principais efeitos 

adversos, ocorre independentemente da duração do tratamento e está associado ao crescimento 

da cintura. Outros efeitos adversos incluem enurese, fadiga, ansiedade e elevação da prolactina. 

Em crianças autistas, a sedação tende a diminuir após algumas semanas, diminuindo o risco de 

comprometimento cognitivo a longo prazo. Além disso, pacientes com histórico familiar de 

TEA podem ter resposta menos pronunciada ao tratamento, indicando a necessidade de 

abordagens terapêuticas personalizadas. 

Nessa perspectiva, o tratamento enfrenta desafios terapêuticos, como a variabilidade na 

resposta ao medicamento, a necessidade de ajustes individualizados da dose e o manejo de 

efeitos colaterais, exigindo um acompanhamento contínuo e estratégias complementares de 

uma equipe multidisciplinar. Esse grupo de profissionais trabalha de forma integrada e 

personalizada para atender às diferentes necessidades do paciente, utilizando seus 

conhecimentos para promover o desenvolvimento, a autonomia e o bem-estar. 

Em suma, o estudo evidenciou que a compreensão aprofundada sobre a efetividade e os 

desafios associados ao uso da risperidona no tratamento dos sintomas do TEA é essencial para 

aprimorar a qualidade de vida dos pacientes e oferecer suporte efetivo às suas famílias, 

especialmente na redução de comportamentos desafiadores como agressividade e irritabilidade. 

Além disso, tais resultados podem influenciar positivamente políticas de saúde, promovendo 

uma alocação mais eficiente de recursos e o desenvolvimento de programas de apoio 

adequados. A disseminação dessas informações contribui para aumentar a conscientização 

pública sobre o TEA e seus tratamentos, incentivando uma sociedade mais inclusiva. Por fim, 

a identificação das limitações associadas ao uso da risperidona ressalta a necessidade contínua 
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de pesquisas voltadas para o desenvolvimento de novas terapias mais eficazes e seguras para 

indivíduos com TEA. 
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