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RESUMO. O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um distarbio do
neurodesenvolvimento com uma base genética complexa, afetando a comunicacao e interagao
social. Estudos identificaram fatores genéticos em cerca de 10-20% dos casos, com uma
heranga poligénica predominante. Além disso, fatores ambientais, que afetam a expressao dos
genes podem levar ao desenvolvimento dessa deficiéncia. O TEA ¢ classificado em trés niveis
de gravidade, com diferentes necessidades de suporte. Seu diagndstico é principalmente
clinico, baseado em observagdes comportamentais e avaliagcdes especializadas. O método para
esta revisdo, decorreu de pesquisas em artigos publicados entre 2000 a 2023, selecionados de
acordo com a relevancia académica e excluido de acordo com a data de publicagdo, énfase ao
tema e confiabilidade da fonte. Em resultados e discussdes observa-se que os genes do grupo
SHANK, particularmente SHANK 1, SHANK 2 e¢ SHANK 3, desempenham um papel
relevante no autismo, influenciando a funcdo sindptica. A terapia ABA (Andlise do
Comportamento Aplicada) tem se mostrado eficaz no tratamento de criancas com TEA,
visando desenvolver habilidades sociais e comportamentais. Alvos farmacolédgicos, como os
antipsicoticos atipicos tém sido usados no tratamento de sintomas associados ao autismo,
como agressao e comportamento repetitivo. Risperidona é amplamente utilizada, mas outros
medicamentos, como clozapina, olanzapina, quetiapina, ziprasidona e aripiprazol, também
mostraram beneficios em estudos clinicos. Conclui-se que o diagnodstico e o tratamento do
TEA sao desafios complexos, abordagens interdisciplinares que envolvem profissionais de
diferentes areas, desempenham um papel fundamental na compreensdo e no suporte a estes
individuos. Estudos ressaltam a importancia continua da pesquisa e da colaboragao
interdisciplinar na busca por respostas mais completas e solucdes eficazes, investigacdes
fornecem uma base sélida para futuros estudos e orientam ag¢des que podem melhorar a
qualidade de vida das pessoas com o transtorno do espectro autista.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista (TEA); Genética; Terapia ABA;
Antipsicdticos atipicos.

ABSTRACT. Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder with a
complex genetic basis, affecting communication and social interaction. Studies have
identified genetic factors in about 10-20% of cases, with a predominant polygenic inheritance.
In addition, environmental factors that affect gene expression can lead to the development of
this deficiency. ASD is classified into three levels of severity, with different support needs. Its
diagnosis is primarily clinical, based on behavioral observations and expert assessments. The
method for this review was based on research in articles published between 2000 and 2023,
selected according to academic relevance and excluded according to the date of publication,
emphasis on the topic, and reliability of the source. In results and discussions, it is observed
that the genes of the SHANK group, particularly SHANK 1, SHANK 2 and SHANK 3, play a
relevant role in autism, influencing synaptic function. ABA (Applied Behavior Analysis)
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therapy has been shown to be effective in the treatment of children with ASD, aiming to
develop social and behavioral skills. Risperidone is widely used, but other drugs, such as
clozapine, olanzapine, quetiapine, ziprasidone, and aripiprazole, have also shown benefits in
clinical studies. It is concluded that the diagnosis and treatment of ASD are complex
challenges, interdisciplinary approaches that involve professionals from different areas, play a
fundamental role in understanding and supporting these individuals. Studies underscore the
continued importance of research and interdisciplinary collaboration in the search for more
complete answers and effective solutions, research provides a solid foundation for future
studies, and guides actions that can improve the quality of life of people with autism spectrum
disorder.

Keywords: Autism Spectrum Disorder (ASD); Genetics; ABA therapy; Atypical
antipsychotics.

INTRODUCAO

As primeiras investigagcdes sobre o autismo comegaram a surgir em torno de 1943,
ano este em que foi publicado o artigo “Autistic Disturbances of Affective Contact”
(Disturbio Autista do Contato Afetivo). Os estudos deram inicio quando Leo Kanner
psiquiatra austriaco, recebeu em seu consultério, uma crianga (Donald T.), que apos seus 2
anos de idade passou a apresentar comportamentos que nao eram condizentes com pacientes
da mesma idade, dentre eles o desinteresse em interagir com pessoas (DONVAN, John;
ZUCKER, Caren, 2017).

O Dia Mundial do Autismo ¢ celebrado anualmente em 2 de abril, foi criado pela
Organizagdo das Nac¢des Unidas em 18 de dezembro de 2007 para a conscientizagdo acerca da
questao (TROIANI, et. al, 2020).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) estd associado ao disturbio do
neurodesenvolvimento, condi¢cdo que acomete 1 em cada 88 criangas (MARQUES; BOSA,
2015), e podendo ser geneticamente hereditdrio, sendo que, o diagndstico, pode ser
considerado de forma leve até uma forma mais grave. A doenca afeta ndo somente as
habilidades de comunicacdo, como um conjunto de requisitos que podem se desenvolver, ao
longo da convivéncia humana, como ferramenta para se conectar e interagir com as pessoas
ao seu redor (GRIESI-OLIVEIRA, 2017).

De acordo com WISNIOWIECKA-KOWALNIK et al. 2013, o TEA ¢é caracterizado
por mecanismos moleculares ainda pouco compreendidos, com causas genéticas reconhecidas
em apenas 10% a 20% dos casos. Muitos estudos de genes e marcadores moleculares
associados ndo encontraram marcadores definitivos, apresentando resultados semelhantes em
outras familias. Entretanto, novas pesquisas utilizando o Genome Wide Association (GWAS)
tem revelado a influéncia de fatores genéticos complexos que consistem em diversas formas
de variagdo genética (LUO, 2014).

Estudos indicam que cerca de 20 genes podem estar envolvidos no autismo. Por
exemplo, andlises de ligagdo estudando todo o genoma encontraram sinais positivos de
correlacdo nos cromossomos 2, 7, 1 e 17, particularmente em 2q e 7q. Genes como FOXP2,
RELN e HOXATI parecem estar associados, embora com achados ainda inconsistentes. Outro
estudo revela uma relagdo entre autismo e a transmissao preferencial de alelos de marcadores
genéticos de dois genes transportadores de serotonina. Porém, esses achados ndo foram
replicados em um estudo posterior (BERNARD, et. al. 2012).

Na literatura, estima-se que de 50% a 90% dos casos de TEA sejam de padrdo
hereditario, tendo em vista os fatores genéticos presentes na doenga, tal como, pode estar
ligado também a fatores ambientais. O fator hereditario se d4 por um padrao poligénico ou
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multifatorial. Porém, atualmente foram observados casos em que o individuo apresentava
alteracdo em um Unico gene que era capaz de causar a doenga, sugerindo um padrdo
monogénico. O mesmo padrao foi observado em pacientes, em que a doenca nao foi
manifestada, caracterizando uma heranga monogénica com penetrancia fenotipica incompleta
(GRIESI-OLIVEIRA, 2017).

Observam-se ainda na literatura fatores ambientais epigenéticos, ou seja, influéncias
ambientais que afetam a expressao dos genes que podem levar ao desenvolvimento do TEA
ainda na gestacdo, dentre eles estdo a falta de vitamina D no organismo materno. Estudos
apontaram que a exposi¢do aos raios UVB, conferem fator de risco para o desenvolvimento
do TEA, visto que a producdo de vitamina D enddgena tem impacto direto com as radiagdes
UVB, que tém maior incidéncia nos meses de margo, julho e outubro. Em outro estudo, foram
selecionados dois grupos de criangas, um grupo controle e o outro grupo que continha
criancas com o diagnostico de TEA, em ambos os grupos foram medidos os niveis de
vitamina D, as criangas com diagnostico de TEA apresentaram niveis significativamente
menores de vitamina D do que o grupo controle (MARQUES DA SILVA, 2015).

Para um diagnéstico, ndo ha dados sobre a existéncia de algum exame laboratorial
que possa permitir identificar biomarcadores de Transtorno do Espectro Autista. O historico
do neurodesenvolvimento e a pesquisa de alteragdes na comunicagdo, habilidades sociais e
comportamentos restritivos, serdo aceitaveis para fazer o diagndstico de Autismo. Quando
mais cedo (em aspecto juvenil) ou quando haver dividas sobre a investigagdo, o correto seria
que o diagndstico seja feito por uma equipe composta por profissionais com diversas
qualificagdes, experiéncias e técnicas diferenciais, mas complementares, que inclua
neurologistas e/ou psiquiatras da infancia e adolescéncia, psicélogos, fonoaudidlogos e
terapeutas ocupacionais, avaliando todos pacientes, com base em dialogos e observacdes
estruturadas (ROJAS; RIVERA; NILO, 2019), como a entrevista de diagnostico de autismo
ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised ou Entrevista Diagndstica para o Autismo
Revisada, em portugués) (FRIGAUX, A.; EVRARD, R.; LIGHEZZOLO-ALNOT, J, 2019).

O diagnosticos ao longo dos ultimos anos vem sendo bem variado, uma dessas
ferramentas, a mais utilizada, ¢ o teste ADOS (que vem do inglés — Autism Diagnostic
Observation Schedule, e significa Protocolo de Observacdo para Diagnostico de Autismo). O
ADOS-G (genérico), possui quatro critérios, nos quais sdo especificos e sensiveis para o
melhor diagnostico (GONZALEZ; VASQUEZ; HERNANDEZ-CHAVEZ, 2019).

A Entrevista Diagnostica para o Autismo Revisada (ADI-R) e Protocolo de
Observacao para Diagnodstico de Autismo (ADOS), s@o considerados as medidas de avaliacao
"padrdo-ouro” na avaliagdo do Autismo (FRIGAUX, A.; EVRARD, R
LIGHEZZOLO-ALNOT, J, 2019).

Existe uma amplitude de estudos, principalmente internacionais, comprovando a
eficacia das estratégias e técnicas advindas da ciéncia da Analise do Comportamento Aplicada
(ABA- do inglés Applied Behavior Analysis), com contribui¢des significativas para criancas
com TEA. A ABA tem sua origem na ciéncia da Analise do Comportamento, derivada dos
estudos e principios comportamentais de Skinner sobre o condicionamento operante, em que
as consequéncias de um comportamento determinarao o aumento ou a diminui¢do da mesma
conduta. Dessa forma, os comportamentos sdo influenciados por estimulos que o antecedem e
sao mantidos por suas consequéncias (MARTINS.; CAMARGO.; 2023).

Como o proprio nome sugere, ABA ¢ a parte aplicada da ciéncia, que ndo restringe
apenas a uma interven¢ao para o autismo, mas a uma abordagem comportamental de
aplicabilidade abrangente em contextos escolares, clinicos, empresariais, hospitalares e
domésticos. Trata-se de um sistema tedrico consistente para explicar e modificar
comportamentos de adultos e criangas com ou sem deficiéncia, com base em ampla evidéncia
empirica (MARTINS.; CAMARGO.; 2023).

A andlise do comportamento aplicada (ABA) no autismo constitui-se como um
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dominio influente nos EUA, cuja eficacia dos procedimentos provenientes desse campo ¢
amplamente reconhecida, O entendimento das contingéncias que operam nesse ambiente
profissional e o conhecimento das praticas que vém produzindo sucesso como consequéncia
podem trazer beneficios para outros ambientes, incluindo a comunidade cientifica brasileira
(ODA.; 2018).

Existem varias medicagdes com diferentes mecanismos de a¢do, que tém sido
estudados em ensaios clinicos randomizados e controlados, € alguns deles tém se mostrado
eficazes para sintomas relativo ao autismo, como risperidona, aripiprazol, e haloperidol para
irritabilidade, outros como metilfenidato, atomoxetina, clonidina e guanfacina para sintomas
de transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade e melatonina para distirbios do sono
(SIAFIS, 2022).

De acordo com NIKOLOV et, al. 2006 os antipsicéticos atipicos (AAPs) sdo uma
classe de medicamentos desenvolvidos originalmente para tratar a psicose. Este grupo
engloba substancias introduzidas no mercado nos Ultimos dez anos, oferecendo alternativas
consideradas mais seguras e bem toleradas em comparagdo com os antipsicoticos “tipicos”
existentes. Alguns dos medicamentos nesse grupo incluem a Clozapina, Quetiapina,
Olanzapina e Ziprasidona. Eles sd3o amplamente utilizados no tratamento de graves
comportamentos mal-adaptativos, como agressdo, automutilagao, destrui¢do de propriedades e
crises, particularmente em pacientes com TEA. Esses medicamentos substituiram em grande
parte os antipsicoticos tradicionais, como o haloperidol e a clorpromazina, no tratamento
desses sintomas alvo.

METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido, por meio de uma revisao bibliografica da
literatura especializada pelo assunto. Foram utilizadas publica¢des no periodo de 2000 a 2023,
pesquisadas em bases de dados eletronicos, como, PubMed, SciELO, Google académico,
Science Direct, DECS, LILACS e BVS, pesquisas epidemioldgicas em bases de dados
governamentais como ANVISA, OMS e ferramentas de pesquisas de 6rgdos publicos. Os
descritores utilizados foram: Transtorno do Espectro Autista; genética; Terapia ABA; AAPs.

Os artigos foram selecionados de acordo com a relevancia académica e excluido de
acordo com a data de publicagdo, relevancia ao tema e confiabilidade da fonte.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O transtorno do espectro autista (TEA) se refere a uma condicdo do
neurodesenvolvimento associada a interagdo de fatores ambientais e genéticos. Estudos
mostram que individuos com essa condi¢gdo submetidos a exames de imagem como
tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) apresentaram
anormalidades da anatomia cerebral como o cortex cerebral, o sistema ventricular e o cerebelo
e do funcionamento em repouso do lobo temporal. Essas alteracdes foram encontradas em
ambos os sulcos temporais superiores, sendo essa regido de extrema importancia para
percepgao de estimulos sociais essenciais (ZILBOVICIUS, et. al, 2006).

Fatores genéticos sdo relevantes na patogénese do autismo. Interacdes entre
multiplos genes causam autismo idiopatico, mas fatores epigenéticos e exposi¢do a fatores
ambientais podem contribuir para a expressdo variavel de tracos relacionados ao autismo
(NADIA, Bayou 2008).

Os avangos na genética molecular, e nos estudos epidemiologicos, tém sido possivel
a identifica¢do de acordo com as caracteristicas clinicas, bem como genes e fatores ambientais
parcial ou totalmente ligados em sua patogénese, no qual esse conhecimento, permite orientar
os estudos complementares, condutas terapéuticas, inferir um prognostico clinico e propiciar
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o aconselhamento genético. Estudos clinicos, neuroldgicos e complementares, podem
identificar entidades genéticas que sdo ligadas ao autismo, estima-se que em 30% dos casos,
em pacientes devidamente estudados, podemos reconhecer alguma condigdo médica
relacionada ao TEA (ARBERAS, et. al, 2019).

Foram observados fatores associados ao TEA, que entre eles estdo presentes os
obstétricos e os perinatais. Encontraram-se condi¢gdes que aumentam o risco para o
desenvolvimento do TEA, dentre elas estdo presentes a prematuridade e o baixo peso ao
nascimento, principalmente em recém nascidos que sdo pequenos para a idade gestacional
(PIG). Situacdes como hipoxia, desconforto respiratorio ou necessidade de oxigénio logo apos
0 nascimento, sdo marcos que também foram relacionados ao TEA. Uma das grandes causas
de nascimento prematuro ¢ a inflamag¢do intra uterina que pode ser adquirida por infec¢oes
bacterianas, estas acabam gerando uma resposta inflamatoria que tem como consequéncia o
parto prematuro. Essa mesma resposta inflamatoria pode interferir no desenvolvimento do
sistema nervoso central (SNC) do bebé, contribuindo para o desenvolvimento do TEA. Outro
fator que contribui para o desenvolvimento do TEA ¢ a idade paterna e materna avancada,
visto que, alteragdes nos cromossomos e modificacdes gendmicas sdo mais presentes nestas
idades. Vale salientar também as questoes fisiologicas, estudos mostram que mulheres muito
mais velhas, 35 anos ou mais, ndo possuem um ambiente intrauterino tdo favoravel quanto
uma mulher jovem, de 25 a 29 anos, devido a fatores hormonais e enddcrinos. Mostra-se
também que homens e mulheres com predisposi¢do genética t€ém uma maior probabilidade de
ter filhos com TEA (FEZER, 2017).

De acordo com FENG et. al, 2016 a vitamina D, obtida principalmente através da
exposicao solar e alimentacdo, desempenha diversas fungdes cruciais no corpo humano. Além
de regular o metabolismo de célcio e fosfato, atua como um hormdnio ativo em todo o corpo,
influenciando o neurodesenvolvimento, modula o sistema imunoldgico, age como
antioxidante, evita a apoptose, contribui para a diferenciacdo neural e regulacdo da expressao
genética. Este conjunto de fungdes torna a vitamina D um elemento fundamental.

O autismo ¢ dividido em 3 niveis. A sindrome de Asperger, que ¢ o nivel 1
considerado o mais leve, os pacientes com este nivel de autismo apresentam dificuldade para
dar inicio a relagdes sociais. O tipo de ajuda necessaria neste nivel de autismo nao ¢ muito
grande, porém ¢ importante que esta condi¢@o seja detectada na infancia, do contrario pode se
apresentar prejuizos na idade adulta, podendo desenvolver ansiedade e depressdo. O nivel 2,
representa pacientes com grau moderado, sendo classificado por transtorno invasivo do
desenvolvimento, apresentando dificuldade na comunicagdo verbal e nao verbal culminando
em uma deficiéncia maior nas relagdes sociais, além de apresentarem resisténcia ao mudar
sua rotina e suas acgodes, € necessario um suporte maior nesses casos. Por fim tem o autismo
severo, nivel 3, nesses casos o paciente pode vir a perder comunicagdo e interacdo social,
dificuldades na comunicagdo verbal e nao verbal, tem extrema dificuldade com mudancas,
possuem comportamentos repetitivos, individuos com este grau de autismo precisam de um
suporte maior (ARAUJO, 2022). De acordo com SULKES 2020 ¢ importante salientar que
pacientes de TEA com dificuldade de comunicag¢do tém maior probabilidade de desenvolver
comportamentos inapropriados como agressdes, automutilacdo, choros, entre outros
comportamentos.

O cronograma de observacao diagnostica do autismo (ADOS) é uma das ferramentas
utilizadas nos dias atuais para diagnosticar pacientes com suspeita de TEA, porém ndo ¢ um
método especifico, principalmente quando se trata de pacientes com niveis leves de TEA.
Trata-se de um algoritmo utilizado para verificar o comportamento de pacientes com diversos
niveis de desenvolvimento e linguagem, utilizando quatro critérios que variam de acordo com
o nivel da linguagem da crianga. Esse teste utiliza-se de meios para verificar como o
individuo interage com outras pessoas, comunica¢ao, brincadeiras € como os pacientes com
suspeita de TEA interagem com objetos ao seu redor (MARQUES,. et. al, 2015).
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Outro exame considerado eficiente para diagndstico do TEA ¢ a entrevista
diagnodstica para autismo revisada (ADI-R). Trata-se de uma entrevista feita aos pais ou
responsaveis pela crianga, composta por 93 itens que sdo divididos em seis se¢des que
constam das informagdes gerais sobre o paciente e sua familia, o desenvolvimento do
individuo, se teve algum comprometimento durante o seu crescimento € 0 comportamento da
crianga. Os dois exames em conjunto sdao considerados padrao ouro para diagnostico de TEA
(MARQUES,. et. al, 2015).

O diagndstico mantém-se exclusivamente baseado na clinica e o prognostico, para
além da gravidade intrinseca de cada caso, também esta depende da precocidade da
identificacdo e da qualidade da intervengdo. Identificar um modelo de neurodesenvolvimento
em idades precoces, que permita prever o perfil evolutivo em termos de aquisi¢ao funcional,
mas também a gravidade, e consequentemente as necessidades de cada crianga bem como da
respectiva familia, ¢ de toda a utilidade clinica para que a intervencao e a expectativa de
futuro seja adaptada a cada individuo (FERREIRA,. et. al, 2016).

Um unico tratamento pode ndo ser apropriado para todas as criangas diagnosticadas
com o transtorno do espectro autismo, sendo assim, h4d uma série cheia de abordagens de
tratamento com ampliddo, e isso exigira um estudo minucioso em toda a populacdo de
criangas com TEA (ROANE,. et. al, 2016).

De acordo com FERREIRA, et. al, 2016 aponta que fatores genéticos desempenham
um papel importante no TEA, um distirbio do desenvolvimento neurologico, que afeta pelo
menos 1% da populacdo. O transcriptoma em células progenitoras neuronais analisado pelos
autores, derivado da célula-tronco pluripotentes induzidas e dos neurdnios dos controles e
uma amostra de TEA enriquecido com pacientes normo cefalicos de alto funcionamento nos
quais a doenga provavelmente segue um padrdo oligogénico ou poligénico de heranca, pois
nao identificou- se nenhum potencial novo raro mutagdo prejudicial da perda de fungdo que
poderia explicar isoladamente a doenca nesses individuos.

Encontra-se na literatura os genes da familia SHANK, na qual se tem um papel muito
importante nos neurdnios, observa-se que SHANK 2 e SHANK 3 tem o papel de induzir e
maturar as espinhas dendriticas, j& a SHANK 1 tem a fungdo de fazer a amplificacdo das
cabecas das espinhas (LEBLOND et al., 2014).

Estudos genéticos humanos recentes indicam que os genes da familia SHANK
(SHANK1, SHANK2 e SHANK3) estao envolvidos no autismo idiopatico. Mutagdes nesses
genes causam uma disfungdo sindptica, a qual leva ao comportamento autistico. Fatores
ambientais desempenham um papel na formacdo de novos acontecimentos genéticos que
levam ao TEA (Transtorno do Espectro do Autismo), por exemplo, muta¢des na linhagem
germinativa masculina podem ser a causa de novas mutacdes nos descendentes. A primeira
triagem ampla de todo o genoma para regides cromossomicas envolvidas no autismo associou
aproximadamente 354 marcadores genéticos, localizados em oito regides dos seguintes
cromossomos: 2, 4, 7, 10, 13, 16, 19 e 22 sendo as regides 7q, 16p, 2q, 17q mais
significativas. Na investigacao etioldgica de condi¢cdes que podem causar ou estar associada
ao autismo a Sindrome do X - Fragil é a mais comum (COUTINHO; BOSSO; 2015).

Pacientes com TEA apresentaram desregulacao da expressao de um modulo de genes
co-expressos envolvidos na sintese de proteinas em células progenitoras neuronais, € um
modulo de genes relacionados a sinapse e um modulo relacionado a tradugdo em neuronios
(LAVOR,,. et. al, 2021).

Entende-se como causas genéticas a coexisténcia, na forma de comorbidade entre
determinadas sindromes genéticas ¢ o TEA. Este conhecimento remonta a década de 1980
com a identificagdo de que cerca de 20% de pacientes com o diagndstico da sindrome do X
fragil também tinham sintomas que entendiam ao diagndstico de Autismo (ZANOLLA,. et. al,
2015).

O método de tratamento ABA constrdi pré—requisitos para que a crianga perceba o
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mundo de uma forma mais adequada e direciona as suas potencialidades para que a mesma
utilize essa capacidade de aprender para realmente se tornar independente. Assim, o sistema
ABA resgata essa potencialidade e transforma em comportamento adequado em habilidades
efetivas (LOCATELLI,. 2016). Sendo assim, a terapia ABA tem como objetivo acolher o
paciente, ajudando-o a desenvolver novas habilidades que contribuirdo para o seu
desenvolvimento e no auxilio do ensino de aprendizagem através da criagdo de programas
especificos (ROSA, et al., 2022).

O aumento na prevaléncia de TEA reforca a necessidade de identificar intervengdes
eficazes para tratar e prevenir a agressao em individuos com TEA. Estudos nessas questdes
vém sendo desenvolvidos hé anos, utilizando uma variedade de abordagens de pesquisa. Na
literatura observa-se evidéncias acumuladas para o uso de antipsicoticos de segunda geragao e
inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina para tratar a agressdo e o comportamento
repetitivo e autolesivo no TEA, a maioria dos estudos, pertencia a criangas entre 14 e 16 anos
com autismo (NIKOLOYV, 2006).

As abordagens de primeira linha para criangas com autismo, incluem tratamentos
psicossociais e intervengdes educacionais, com o objetivo de maximizar a aquisi¢do da
linguagem, melhorar as habilidades sociais € comunicativas e acabar com os comportamentos
mal-adaptativos. Nao existem tratamentos medicamentosos aprovados. Apesar disso,
tratamentos psicofarmacolédgicos de criangas e adultos com autismo parece ser comum na
pratica clinica. Quando utilizadas, as interven¢des farmacologicas geralmente t€ém como alvo
sintomas especificos que acompanham os sintomas nucleares e que incapacitam gravemente o
funcionamento do individuo, comumente nao permitindo que ocorram intervengdes
educacionais e comportamentais (agressdo, comportamento autodestrutivo, rituais
compulsivos, baixa tolerancia a frustragdo com acessos explosivos, hiperatividade, etc.)
(NIKOLOY, 2006).

Os antipsicoticos atipicos (AAPs) sdo um grupo de farmacos inicialmente produzidos
para tratar a psicose. No qual inclui compostos que foram introduzidos no mercado nos
ultimos anos como alternativas mais seguras e mais bem aceitos do que os antipsicoticos
tradicionais existentes. Os medicamentos nesse grupo incluem a clozapina, a risperidona, a
olanzapina, a quetiapina, a ziprazidona e o aripiprazol. Esses compostos sdo amplamente
utilizados no autismo. Como uma alternativa, tem sido sugerido que os AAPs ndo se vinculam
tdo fortemente aos receptores pos-sindpticos dopaminérgicos, permitindo que eles sejam
deslocados pela dopamina enddgena no estriado. A clozapina, a risperidona, a olanzapina, a
quetiapina, a ziprazidona e o aripiprazol t€ém sido examinados no tratamento do autismo,
embora com niveis variados de suporte experimental. Dados recentes sugerem que a
risperidona estd emergindo como o tratamento padrdo para agressdo, acessos de ira e
automutilagdo em criangas, adolescentes e adultos (NIKOLOV, 2006).

A clozapina foi o primeiro antipsicético atipico a ser introduzido nos EUA. A
capacidade da droga de bloquear os receptores 5-HT2A, 5-HT2C, 5-HT3 e DA D1-D4 tem
sido proposta como seu mecanismo de agdo. A risperidona possui altas afinidades com os
receptores DA D2-D4, SHT2A, 5-HT2C. Diversos estudos abertos e séries de casos, da
mesma forma que ensaios clinicos em criangas, adolescentes e adultos, descreveram os efeitos
benéficos da risperidona em individuos com autismo e outros TIDs. Um ensaio clinico
classificou a eficacia de curto e de longo prazo da risperidona em criangas ¢ adolescentes com
autismo acompanhado de graves acessos de ira, agressdo e comportamento automutilador. A
olanzapina possui uma alta afinidade pelos receptores DA D1, D2 e D4, e pelos receptores
5-HT2A, 5-HT2C e 5-HT3. Virios estudos relataram resultados positivos em geral, que
podem tornar os clinicos reticentes a continuar utilizando-a no autismo. A quetiapina possui
uma afinidade relativamente baixa a moderada pelos receptores D1 e D2, afinidade moderada
por receptores SHT2A e maior afinidade por receptores alfal-adrenérgicos, H1-histaminicos.
A ziprazidona ¢ um potente antagonista dos receptores 5-HT2A e D2, ainda que tenha uma
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afinidade relativamente maior pelos receptores 5-HT2A. O aripiprazol ¢ o mais recente
acréscimo na lista de AAPs disponiveis. E classificado como um agonista parcial da
dopamina devido a um novo mecanismo de agdo. Possui a capacidade de ligar-se com os
receptores pré-sindpticos (D2 e D3) e com a serotonina SHT1A, atuando como um agonista
parcial e como um antagonista ao SHT2A. Também se liga aos receptores alfalA,
muscarinicos e histaminérgicos com minimo antagonismo. Estudos em adultos com
esquizofrenia demonstraram que ele ¢ um antipsicotico eficaz, com baixo risco de efeitos
colaterais, sem causar ganho de peso. (NIKOLOYV, 2006).

CONCLUSAO

Neste trabalho, as pesquisas e andlises sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
abordaram uma série de aspectos relacionados a essa complexa condi¢ao
neurodesenvolvimental. A revisdo bibliografica realizada neste estudo ressaltou a importancia
de compreender a interagdo entre fatores genéticos e ambientais no desenvolvimento do TEA,
além de destacar a relevancia de métodos de diagnostico, como a Entrevista Diagnostica para
o Autismo Revisada (ADI-R) e o Protocolo de Observacao para Diagndstico de Autismo
(ADOS).

A pesquisa enfatizou a influéncia dos genes da familia SHANK e identificou as
abordagens terap€uticas mais eficazes, incluindo a Andlise do Comportamento Aplicada
(ABA) e o uso de antipsicoéticos atipicos no tratamento de sintomas associados ao TEA.

Além disso, observou-se a relevancia de fatores como a idade dos pais, a
prematuridade e a exposi¢do a vitamina D durante a gestagdo na manifestacdo do TEA. Isso
destaca a necessidade de investigacdes adicionais e intervengdes preventivas para reduzir o
risco e melhorar a qualidade de vida das pessoas afetadas.

No entanto, fica claro que o diagnostico e o tratamento do TEA sdo desafios
complexos e multifacetados. As abordagens interdisciplinares que envolvem profissionais de
diferentes areas, desde a neurologia até a terapia comportamental, desempenham um papel
fundamental na compreensao e no suporte a individuos com TEA.

Os antipsicoticos atipicos (AAPs) foram desenvolvidos para tratar psicose, sendo
considerados alternativas mais seguras aos antipsicoticos tradicionais. Compostos como
clozapina, risperidona, olanzapina, quetiapina, ziprazidona e aripiprazol, do grupo AAP, sdo
amplamente utilizados no tratamento do autismo. Sua eficicia varia, mas a risperidona
destaca-se como tratamento padrdo para agressdo, excessos de ira e automutilacio em
criangas, adolescentes e adultos com autismo, sugerindo um papel significativo desses
medicamentos nesse contexto.

Este estudo ressalta a importincia continua da pesquisa e da colaboracao
interdisciplinar na busca por respostas mais completas e solugdes eficazes para o Transtorno
do Espectro Autista. Essas investigacdes fornecem uma base solida para futuros estudos e
orientam ag¢des que podem melhorar a qualidade de vida das pessoas afetadas pelo TEA e suas
familias.
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