
O TRANSTORNO DO 

ESPECTRO DO AUTISMO



Eugen Bleuler

1857 - 1939

• Psiquiatra suíço

• Primeiro a utilizar o termo “autístico” - 1913

O surgimento da palavra “autismo”



Português Aut-ismo

Grego Autós ismós

Próprio
Em si mesmo

Estado de 
“ser” ou 
condição

Latim Aut-ismus

O surgimento da palavra “autismo”



• Crianças selvagens

• Isoladas do convívio humano nos primeiros anos de vida e “criadas” por animais

Victor de Aveyron

1788 - 1828 Adotado pelo educador francês 
Jean Marc Gaspard Itard

• A “criança selvagem” de Aveyron surgiu dos bosques próximos ao povoado em 1800

1970

Crianças autistas sempre existiram



• Crianças selvagens

• Lendas e folclore

Mowgli – “O livro da selva”, 
de Rudyard Kipling

Tarzan, de Edgar Rice 
Burroughs

Rômulo e Remo

Crianças autistas sempre existiram



Leo Kanner

1894 - 1981

Os pioneiros

Hans Asperger

1906 - 1980



Leo Kanner

1894 - 1981

• Psiquiatra austríaco

Clínica Psiquiátrica Henry Phipps
Universidade Johns Hopkins - 1930

• Judeu, muda-se para os EUA em 1924, aos 36 anos

• Especializa-se em psiquiatria infantil

Os pioneiros



Leo Kanner

1894 - 1981

• Autor do primeiro livro sobre Psiquiatria Infantil

• Em 1943 publica um artigo sobre 11 crianças, na 

revista “The Nervous Child”

Os pioneiros



Leo Kanner

1894 - 1981

• Incapacidade de desenvolver relações com pessoas

• Atraso na aquisição da fala

• Uso não comunicativo da fala após o seu desenvolvimento

• Ecolalia tardia

• Reversão pronominal

• Estereotipias e atividades lúdicas repetitivas

• Insistência obsessiva na manutenção “do mesmo”

• Falta de imaginação

• Boa memória “mecânica” (por repetição)

• Aspecto físico normal

• As anormalidades já são evidentes na infância

Os pioneiros



Hans Asperger

1906 - 1980

• Pediatra austríaco

Enfermaria para Pedagogia Terapêutica 
da Clínica Pediátrica da
Universidade de Viena

• Provável envolvimento com o regime nazista

Os pioneiros



Hans Asperger

1906 - 1980

• Em 1944 publica um artigo sobre 4 crianças, na revista 

“Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten”

• A Psicopatia Autista na Infância

Os pioneiros



Hans Asperger

1906 - 1980

• Meninos com dificuldades sociais graves

• Problemas motores: “desajeitados”

• Precocidade e boas habilidades verbais: 
“pequenos professores”

• Interesses especiais exóticos

• História familiar

Os pioneiros



Edifício da Clínica Infantil da

Universidade de Viena – Fotografia de 2019

Os pioneiros



• Fundada em 1911

Enfermaria de Pedagogia Terapêutica da Clínica Infantil da

Universidade de Viena – Fotografia da década de 1920

• Psiquiatra austríaco 

Erwin Lazar (1877 – 1932)

• Maioria dos atendimentos 

ambulatoriais

• 21 leitos para internação

• Aluno de Eugen Bleuler

• Os médicos aprendiam 

observando as crianças 

brincando

Os pioneiros



• George Frankl – psiquiatra e judeu

• Anni Weiss – psicóloga e judia

1933

• George Frankl emigra para os EUA 

em 1937, com a ajuda de Kanner, e 

se torna seu assistente

• Anni Weiss é demitida em 1934 e 

emigra para os EUA

• Se apaixonam durante o trabalho 

na enfermaria

Os pioneiros



Grunya Sukhareva

1891 - 1981

• Psiquiatra ucraniana / soviética e judia

• Nome mais famoso da psiquiatria infantil na Rússia

Artigo de 1925

Os pioneiros



A evolução do diagnóstico a partir de Kanner



A evolução do diagnóstico a partir de Kanner



Leo Kanner

1894 - 1981

• A partir da descrição do trabalho seminal em 1943, 

o interesse sobre o tema aumenta gradualmente

A evolução do diagnóstico a partir de Kanner

• Nas duas décadas seguintes havia um movimento 

forte que via o autismo como uma manifestação 

precoce da esquizofrenia 

• Forte influência da psicanálise

• Autismo seria uma condição que ocorreria em 

“famílias ricas e bem educadas”



1952 1968

A evolução do diagnóstico a partir de Kanner



1952

• Reação esquizofrênica, tipo infantil

• “Aqui serão classificadas as reações esquizofrênicas 

que ocorrem antes da puberdade. O quadro clínico 

pode ser diferente das reações esquizofrênicas que 

ocorrem em outros períodos de idade, devido à 

imaturidade e plasticidade do paciente no 

momento do início da reação. As reações psicóticas 

em crianças, manifestando-se principalmente com 

autismo, serão classificadas aqui.”

A evolução do diagnóstico a partir de Kanner



1968

• Esquizofrenia, tipo infantil

• “Esta categoria é para casos em que os sintomas 

esquizofrênicos aparecem antes da puberdade. A 

condição pode se manifestar por comportamento 

autista, atípico e retraído; falha em desenvolver 

uma identidade separada da mãe; e desigualdade 

geral, imaturidade grosseira e inadequação de 

desenvolvimento. Esses defeitos de 

desenvolvimento podem resultar em retardo 

mental, que também deve ser diagnosticado.”

A evolução do diagnóstico a partir de Kanner



A evolução do diagnóstico a partir de Kanner

Michael Rutter

1933 - 2021



A evolução do diagnóstico a partir de Kanner

Michael Rutter

1933 - 2021

• Primeira pessoa a ser nomeada como professor de 

psiquiatria infantil no Reino Unido 

• Descrito como “pai da psiquiatria infantil”

• Nascido no Líbano, onde seu pai era médico. 

Mudou-se para Londres aos 4 anos de idade

• Mora dos 7 aos 11 anos nos EUA, fugindo da 

Guerra

• Cerca de 400 artigos científicos



A evolução do diagnóstico a partir de Kanner

Michael Rutter

1933 - 2021

• 1977 – Primeiro estudo em gêmeos sugerindo um 

forte base genética

• 1973 – Estudo pioneiro a demonstrar a importância 

de um tratamento estruturado, focado em terapias 

comportamentais



1980 1987 1994 2000

A evolução do diagnóstico a partir de Kanner



O diagnóstico é clínico, baseado nos critérios do DSM-5

2013 2022



• Grande diversidade de manifestações, que 

se combinam em diferentes padrões

• Grande variabilidade fenotípica ao longo 

do tempo

O autismo é uma condição extremamente heterogênea

• Superposição de sintomas com outros 

transtornos psíquicos



A evolução do diagnóstico categórico para dimensional

Nível 1
Autismo de alto 
funcionamento

Nível 2
Autismo 

moderado

Nível 3
Autismo grave



O autismo é uma condição extremamente heterogênea



Comportamento atípico mal-adaptativo

O elemento comum a todas as pessoas com autismo



Sinais de alerta para o transtorno do espectro autista 

Classificados de acordo com os 

critérios do DSM-5



Sinais de alerta para o transtorno do espectro autista 

A. Déficits na comunicação e interação social

• Déficits na reciprocidade socioemocional

ü Não responde ao ser chamado pelo nome aos 9 

meses de idade *

ü Não demonstra expressões faciais como feliz, 

triste, zangado e surpreso aos 9 meses de idade

ü Não joga jogos interativos simples como o 

esconde-achou aos 12 meses de idade

ü Não percebe quando os outros estão magoados 

ou tristes aos 24 meses de idade

ü Tem dificuldade para entender os sentimentos das 

outras pessoas ou falar sobre os próprios 

sentimentos aos 36 meses de idade ou mais



Sinais de alerta para o transtorno do espectro autista 

A. Déficits na comunicação e interação social

• Déficits nos comportamentos comunicativos 

não verbais usados para interação social

ü Evita ou não mantém contato visual *

ü Usa poucos ou nenhum gesto com 12 meses de 

idade (por exemplo, não dá tchau, não joga beijo)

ü Não aponta ou olha para o que você aponta aos 

18 meses de idade

ü Usa o corpo de outra pessoa como “instrumento”

ü Não joga jogos com troca de turnos aos 60 meses 

de idade



Sinais de alerta para o transtorno do espectro autista 

A. Déficits na comunicação e interação social

• Déficits para desenvolver, manter e 

compreender relacionamentos

ü Não compartilha interesses com outras pessoas 

(por exemplo, não mostra a você um objeto de 

que gosta aos 18 meses de idade)

ü Não finge estar brincando (por exemplo, não finge 

"alimentar" uma boneca aos 30 meses de idade)

ü Mostra pouco interesse em colegas*

ü Não joga jogos com tomada de turnos aos 60 

meses de idade

ü Não finge estar brincando (por exemplo, não finge 

"alimentar" uma boneca aos 30 meses de idade)



Sinais de alerta para o transtorno do espectro autista 

B. Padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades

1. Movimentos de segmentos corporais, uso de objetos ou fala 

estereotipados ou repetitivos
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Sinais de alerta para o transtorno do espectro autista 

B. Padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades

1. Movimentos de segmentos corporais, uso de objetos ou fala estereotipados 

ou repetitivos



Sinais de alerta para o transtorno do espectro autista 

B. Padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades

2. Insistência nas mesmas coisas, adesão 

inflexível a rotinas ou padrões ritualizados 

de comportamento verbal ou não verbal

ü Sofrimento extremo em relação a pequenas mudanças

ü Dificuldades com transições

ü Padrões rígidos de pensamento e comportamento

ü Rituais de saudação

ü Necessidade de fazer o mesmo caminho ou ingerir os 

mesmos alimentos



Sinais de alerta para o transtorno do espectro autista 

B. Padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades

3. Interesses fixos e altamente restritos que são anormais em intensidade 

ou foco

ü Forte apego ou preocupação com objetos incomuns

ü Interesses excessivamente circunscritos ou perseverativos



Sinais de alerta para o transtorno do espectro autista 

B. Padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades

4. Hiper ou hiporreatividade a estímulos sensoriais ou interesse incomum 

por aspectos sensoriais do ambiente

ü Indiferença aparente a dor ou temperatura

ü Respostas exagerada a sons

ü Comportamentos inadequados como cheirar ou lamber objetos

ü Fascinação por luzes ou movimentos



Sinais de alerta para o transtorno do espectro autista 

Em adolescentes e adultos

• Problemas para fazer amizades

• Acham mais fácil fazer amizades online

• Evitam o contato visual

• Dificuldades com pistas sociais e linguagem corporal

• Interpretação errada de conversas

• Expressam que eles “não se encaixam”

• Inflexibilidade ou rigidez de pensamento (pensamento 

"preto ou branco")

• Dificuldades de processamento sensorial

• Baixa autoestima

• Dificuldade para entender ou falar sobre sentimentos

• Níveis de ansiedade que parecem excessivos em 

comparação com a situação que os desencadeou

• Humor rebaixado ou depressão

• Desejo de se retirar do mundo exterior



Pistas importantes para o diagnóstico

• Uso instrumental dos cuidadores

• Regressão

• Dissociação entre o desenvolvimento da fala e o da leitura

ü Aproximadamente um terço das crianças com autismo

ü Idade média de ocorrência – 18 meses



Síndrome de Savant, síndrome do sábio ou “savantismo”

• Condição rara, na qual o indivíduo apresenta 

habilidade em uma ou mais áreas e que 

contrastam, de forma extraordinária, com as 

demais habilidades cognitivas apresentadas 

pelo indivíduo

• Muito mais frequente em homens

• Cerca de 75% dos casos de síndrome de 

Savant tem autismo



Síndrome de Savant, síndrome do sábio ou “savantismo”

• Cinco categorias de habilidades: 

ü Cálculos de calendários

ü Música

ü Arte

ü Habilidades matemáticas

ü Habilidades mecânicas ou de 

organização espacial



• A prevalência do autismo aumentou 30-40 vezes ao longo das últimas 2 décadas

ü Houve aumento real do número de casos?

Há uma epidemia de autismo?

ü Houve aumento do diagnóstico?

ü Ambos?

• Agentes envolvidos com os cuidados de pessoas com autismo:

ü Familiares e suas associações

ü Profissionais de saúde e habilitação

ü Governos e empresas de saúde suplementar

ü Profissionais de educação e estabelecimentos de ensino



• O CDC passou a monitorar a prevalência do 

autismo em 1996, inicialmente apenas na 

cidade de Atlanta, capital da Geórgia

• A partir de 2000 – estudos bianuais em 

diversas localidades dos EUA. O último 

relatório (2018) incluiu 11 locais: Arizona, 

Arkansas, Califórnia, Geórgia, Maryland, 

Minnesota, Missouri, New Jersey, 

Tennessee, Utah e Wisconsin

Estados Unidos

• Autism and Developmental Disabilities 

Monitoring (ADDM) Network

Dados da literatura científica



Estados Unidos

• Screening sistemático de bases de dados e 

registros (relativos à saúde, provimento de 

serviços para transtornos do 

neurodesenvolvimento, educação especial), 

construindo um registro com múltiplas 

informações

• Posteriormente, as informações coletadas 

no registro de uma determinada criança são 

examinadas, a fim de se avaliar se ela pode 

ser diagnosticada com autismo.

Dados da literatura científica



• CDC Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network

• Crianças de 8 anos de idade

Dados da literatura científica



• CDC Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network

• Prevalência estimada em 2000: 6,7/1.000 ≈ 1/150

• Prevalência estimada em 2016: 18,5/1.000 ≈ 1/54

• Aumento de cerca de 180%

Dados da literatura científica



• Prevalência estimada em 2020: 27,6/1.000 ≈ 1/36

• Aumento de cerca de 411% em comparação com o ano 2000

Dados da literatura científica



• Possíveis explicações para o aumento do número de casos

Há uma epidemia de autismo?

ü Inclusão diagnóstica – efeito das comorbidades

ü Substituição diagnóstica

ü Conscientização diagnóstica

ü Acoplamento diagnóstico

ü Expansão diagnóstica – efeito do “espectro”

ü Resolução diagnóstica ou erro diagnóstico

ü Aumento real devido a fatores comportamentais e ambientais, incluindo 

epigenéticos 



• Eu identifico 3 fenótipos principais em pacientes com autismo

ü Autismo sem deficiência intelectual e que apresentou 

atraso do desenvolvimento da fala 

ü Síndrome de Asperger

ü Autismo com deficiência intelectual

Qual a minha opinião?



Qual a minha opinião?

Autismo com 
deficiência intelectual

ü Inclusão diagnóstica – efeito das comorbidades

ü Substituição diagnóstica

ü Conscientização diagnóstica

ü Acoplamento diagnóstico

ü Expansão diagnóstica – efeito do “espectro”

ü Resolução diagnóstica ou erro diagnóstico

ü Aumento real devido a fatores comportamentais e 

ambientais, incluindo epigenéticos 



Qual a minha opinião?

Síndrome de Asperger

ü Inclusão diagnóstica – efeito das comorbidades

ü Substituição diagnóstica

ü Conscientização diagnóstica

ü Acoplamento diagnóstico

ü Expansão diagnóstica – efeito do “espectro”

ü Resolução diagnóstica ou erro diagnóstico

ü Aumento real devido a fatores comportamentais e 

ambientais, incluindo epigenéticos 



Qual a minha opinião?

Autismo sem deficiência 
intelectual e que 

apresentou atraso do 
desenvolvimento da fala ü Inclusão diagnóstica – efeito das comorbidades

ü Substituição diagnóstica

ü Conscientização diagnóstica

ü Acoplamento diagnóstico

ü Expansão diagnóstica – efeito do “espectro”

ü Resolução diagnóstica ou erro diagnóstico

ü Aumento real devido a fatores comportamentais e 

ambientais, incluindo epigenéticos 



Mas afinal, “quais são as causas” 

do autismo?

Quais são as causas do autismo?



O autismo resulta de interações complexas entre o genoma e o ambiente, 

com uma forte e clara influência genética

Quais são as causas do autismo?



Quais são as causas do autismo?

Quais seriam os fatores de risco ambientais?

• Fatores pré-natais

ü Idade parental > 34 anos

ü Síndrome metabólica materna

ü Hemorragia durante a gestação

ü Infecções maternas durante a gestação – 

elevação de citocinas inflamatórias

ü Uso de medicamentos durante a gestação – 

FAC, antidepressivos, agonistas beta-2-

adrenérgicos, paracetamol, talidomida, 

misoprostol

ü Metais pesados, poluentes do ar, 

retardantes de chamas 

• Fatores pós-natais

ü Baixo peso ao nascer

ü Icterícia

ü Infecções no período neonatal

• Fatores perinatais

ü Pré-termo e pós-termo

ü Sofrimento fetal agudo

ü Parto cesárea



Quais são as causas do autismo?

Cerca de 20% dos indivíduos com autismo têm

uma causa cromossômica ou monogênica identificável



Síndrome do X frágil

Variantes raras

• Cerca de 40% dos homens e de 10% das 

mulheres com a síndrome do X frágil têm 

autismo

Quais são as causas do autismo?

• Prevalência – 1 : 7000 homens e 1:11.000 

mulheres

• Diagnóstico: sequenciamento do gene FMR1 

(expansão CGG)



Síndrome de Phelan-McDermid
Variantes raras

• Cerca de 75% das pessoas com a 

síndrome de Phelan-McDermid 

têm autismo

Quais são as causas do autismo?

• Prevalência – 1 : 100.000 nascidos vivos

• Hipotonia e atraso do desenvolvimento 

motor
Deleção 22q13 ou variantes patogênicas do gene 

SHANK3 • Dismorfismos faciais menores



Quais são as causas do autismo?

O sequenciamento do exoma vem permitindo a avaliação de 

alto rendimento em milhares de indivíduos 

• Entre 15% e 25% dos casos de autismo são causados por mutações de novo



Quais são as causas do autismo?



Quais são as causas do autismo?



Quais são as causas do autismo?



Quais são as causas do autismo?

• Sinalização neuronal • Formação e função sináptica

• Remodelamento da cromatina• Regulação transcricional



Quais são as causas do autismo?

• 5-7% tem uma CNV: exibem grande heterogeneidade em tamanho (algumas 

pequenas o suficiente para afetar um único gene e outras grandes o bastante 

para envolver vários genes) e clínica

• Pacientes com múltiplas CNVs tem um fenótipo mais grave

• CNVs de novo tem uma origem predominantemente paterna (espermatogônias) 

e a taxa de mutações de novo aumenta com a idade paterna 



Quais são as causas do autismo?

Duplicação 13q e deleção 4p

Deleção 16p11.2



Como investigar a causa do autismo?

• Heredograma com pelo menos 3 gerações

• Exame clínico detalhado, buscando reconhecer dismorfismos

• Array genômico

• Sequenciamento do gene FMR1

• Neuroimagem e sequenciamento do gene 

MECP2 apenas se contexto clínico apropriado

• Sequenciamento do exoma (idealmente de trio)



Por que investigar a causa do autismo?

• Porque alguns pacientes poderão se beneficiar de tratamentos específicos 

(p.ex., canabidiol para SCN1A, everolimus para esclerose tuberosa)

• Aconselhamento genético

• Permitir conhecer a história natural e o prognóstico



• Desregulação genética da proliferação celular no câncer

• O autismo é uma condição altamente heterogênea, com múltiplos fatores de risco

Uma teoria unificadora para o autismo



A teoria da tríade patogênica

Personalidade autística

Capacidade cognitiva

Carga neuropatológica



• Traços autísticos: características comportamentais e cognitivas do autismo distribuídas 

continuamente na população geral

Traços autísticos

Atraso do 
desenvolvimento 

da fala

Dificuldades 
sociais

Interesses 
restritos

Alterações 
sensoriais

Evitação do 
contato visual

Dificuldade com 
mudanças de 

rotina

Comportamentos 
repetitivos

Atenção a 
detalhes

Ecolalia tardia e 
fala com pouca 

prosódia

Reações 
emocionais 
exacerbadas



Traços autísticos

• Quanto mais traços autísticos um indivíduo 

tiver, maior a probabilidade de ele ter autismo

• Traços autísticos são mais frequentemente 

encontrados em homens. Entretanto, quando 

se compara os tipos de traços, não há 

diferenças entre os sexos, exceto para o traço 

de personalidade indiferente e “sem tato”, que 

também é mais comum em homens

• Pelo menos um traço autístico é encontrado 

em aproximadamente 50% dos parentes em 

primeiro grau de pessoas autistas



• Conjunto de características 

comportamentais e cognitivas que 

refletem a expressão fenotípica da 

predisposição genética ao autismo, 

em indivíduos não autistas

A personalidade autística

• Não há consenso com relação à 

definição exata da “personalidade 

autística” ou “fenótipo ampliado” 

ou “espectro expandido” 



O papel da genética na personalidade autística

• Estima-se que cerca de 25% da 

população tenha o fenótipo 

ampliado do autismo

ü 9 a 21% das mães de 

crianças autistas

ü 9 a 40% dos pais de 

crianças autistas

ü 5 a 9% dos pais de 

crianças neurotípicas



Por que alguns indivíduos com a personalidade autística 

atravessam o limiar clínico e outros não?

A teoria da tríade patogênica



A relação entre a personalidade autística e a capacidade cognitiva



A relação entre a personalidade autística e a capacidade cognitiva



• A presença de comorbidades é um 

fator de pior prognóstico, incluindo 

aumento de mortalidade 

• 70% das pessoas com autismo 

apresentam uma comorbidade, e 50% 

apresentam múltiplas comorbidades

• As comorbidades tendem a persistir 

durante a infância até a adolescência, 

e a prevalência de comorbidades 

aumento em adultos com autismo

Prevalência das comorbidades em pessoas com autismo 



Prevalência das comorbidades em pessoas com autismo 

• A prevalência é maior em estudos clínicos, 

quando comparados aos populacionais

• Há grande heterogeneidade de 

prevalência das comorbidades entre os 

estudos

• As comorbidades são muito mais 

prevalentes na população de pessoas 

com autismo do que na população geral



Mecanismos de coocorrência

Etiologia

Desenvolvimento cerebral

Neuropsicologia

Comportamento

• Compartilhamento de fatores de risco 

(genéticos e ambientais)

• Experiências de vida associadas das 

pessoas com autismo



Diagnóstico comórbido ou diagnóstico diferencial?

• Sobreposição de sintomas do autismo e de 

outras condições psíquicas

• É frequentemente um desafio diagnosticar 

comorbidades psíquicas em pessoas com 

autismo com base em critérios 

diagnósticos desenvolvidos para a 

população geral

• Por exemplo, questões sensoriais ou 

comportamento de evitação podem ser 

interpretadas como ansiedade 

generalizada



Comorbidades do transtorno do espectro do autismo

• TOD

• TDAH

• Distúrbios do sono

• Transtornos de ansiedade

• Transtorno do humor bipolar

• Depressão

• TOC

• Transtorno do espectro da esquizofrenia

• Transtorno de tique

• Epilepsia

• Disfunção gastrointestinal



Intervenções para pessoas com autismo

As intervenções para pessoas com o 

transtorno do espectro do autismo são 

individualizadas



Tratamentos farmacológicos

• 56% fizeram uso de pelo menos uma 

medicação psicotrópica e 20% 

receberam três ou mais medicações

• 70% das pessoas com autismo 

apresentam uma comorbidade, e 50% 

apresentam múltiplas comorbidades



Etiologia

Desenvolvimento cerebral

Neuropsicologia

Comportamento

O potencial dos tratamentos farmacológicos

• Os tratamentos farmacológicos 

podem não apenas melhorar os 

sintomas, mas também têm o 

potencial de reverter 

anormalidades  neurobiológicas

• Eles podem facilitar a participação nas 

terapias e melhorar o funcionamento 

diário



Princípios gerais dos tratamentos farmacológicos

• Crianças com TEA tendem a ser mais 

sensíveis aos efeitos da medicação e 

têm mais efeitos adversos do que 

crianças neurotípicas

• Os princípios gerais são os mesmos 

utilizados para o tratamento de 

crianças neurotípicas

• Deve-se iniciar com doses ainda mais 

baixas e aumentar mais lentamente



Antipsicóticos

• Atuação em receptores dopaminérgicos



Antipsicóticos

• Convencionais ou típicos – reservados para situações excepcionais

• Atípicos

• Agressividade e irritabilidade

• Agitação psicomotora

• Insônia

• Comportamentos repetitivos

• Reavaliar a necessidade do uso periodicamente



Antipsicóticos convencionais

• M1: xerostomia, visão turva, constipação

Mesolímbica

• H1: sonolência, ganho de peso

• D2: atuação nas seguintes vias

Tuberoinfundibular

Mesocortical

Nigroestriatal

• α-1: efeitos cardiovasculares (hipotensão 

ortostática), sonolência



Antipsicóticos atípicos

• Antagonismo de dopamina e serotonina

• Antagonismo de D2 com dissociação rápida

• Agonistas parciais de D2



Antipsicóticos atípicos



Antipsicóticos

Antipsicóticos convencionais
90% dos receptores D2 estriatais ocupados

Antipsicóticos atípicos
70% dos receptores D2 estriatais ocupados



Antipsicóticos atípicos

Risperidona

• Precauções / interações medicamentosas:

Compostos que possam prolongar o intervalo QT ou ter efeito anticolinérgico

Efeito aditivo com outros fármacos depressores do SNC

Fluoxetina e paroxetina podem aumentar seu nível sérico

• Apresentações: comp. 0,25 mg, 0,5 mg, 1 mg, 2 

mg, 3 mg e sol. oral 1 mg/ml 

• Efeitos adversos: hipotensão, sonolência, ganho de peso, hiperglicemia, acatisia, 

parkinsonismo, hiperprolactinemia, discinesia tardia, desregulação térmica, 

síndrome neuroléptica maligna e crises epilépticas

• Posologia:

Início: 0,25 – 0,5 mg/dia

Aumento gradual até 2-4 mg/dia



Antipsicóticos atípicos

Aripiprazol

• Precauções / interações medicamentosas:

Compostos que possam prolongar o intervalo QT ou ter efeito anticolinérgico

Efeito aditivo com outros fármacos depressores do SNC

Fluoxetina e paroxetina podem aumentar seu nível sérico

• Apresentações: comp. 10 mg, 15 mg, 20 mg e 30 mg

• Efeitos adversos: hipotensão, sonolência, acatisia, parkinsonismo, discinesia tardia, 

depressão, ansiedade, ideação suicida

• Posologia:

Início: 2,5 – 5 mg/dia

Aumento gradual até 10-30 mg/dia



Antipsicóticos atípicos

Clozapina

• Precauções / interações medicamentosas:

Monitorização de hemograma e ECG

• Apresentações: comp. 25mg e 100 mg

• Efeitos adversos: sedação, tontura, síncope, taquicardia, hipotensão, arritmias cardíacas, náusea, 

vômitos, fadiga, ganho de peso, sialorreia, crises epilépticas, leucopenia e agranulocitose

• Posologia:

Início: 12,5 mg, 12/12 h

As tomadas devem ser divididas de 12/12 h ou 8/8 h

A dose máxima recomendada é de 900 mg/dia



Medicamentos serotoninérgicos

• Regulam os níveis de serotonina

• Estudos com PET demonstraram níveis 

reduzidos de serotonina em crianças 

autistas menores de 5 anos

• A desregulação serotoninérgica é 

associada a manifestações 

frequentemente vistas em indivíduos 

autistas, como comportamentos 

repetitivos e ansiedade

• Pessoas com TEA podem se beneficiar 

da modulação serotoninérgica para 

estimular neurogênese e neuroproteção



Medicamentos serotoninérgicos

• Inibidores seletivos da recaptação 

de serotonina (ISRS)

• Inibidores da recaptação de 

serotonina e noradrenalina

• Antidepressivos tricíclicos

• Ansiedade

• Transtornos do humor

• Irritabilidade



Medicamentos estimulantes

DA

NE

MPH: methylphenidate; DA: dopamine; DAT: dopamine transporter; NE: norepinephrine; NET: norepinephrine transporter

Metilfenidato



Medicamentos estimulantes

Derivados anfetamínicos



• Primeira linha para o 

tratamento do TDAH

• Aproximadamente um terço dos 

pacientes com TEA apresentam o 

TDAH como comorbidade

• Desatenção

• Hiperatividade

• Impulsividade

Medicamentos estimulantes

• Efeitos adversos: anorexia, piora do 

comportamento, dor abdominal, 

cefaleia



• Clonidina e guanfacina

• Carência de estudos na 

população com TEA

• Insônia

• Hiperatividade

• Estereotipias

Agonistas 𝛼-2-adrenérgicos

• Efeitos adversos: sedação, hipotensão ortostática, cefaleia, tontura, fadiga, bradicardia, 

insônia, irritabilidade, boca seca, pesadelos. Não descontinuar subitamente devido ao 

risco de hipertensão rebote e sintomas de hiperatividade simpática



• Redução da latência do 

sono e aumento do tempo 

total de sono, porém sem 

redução dos despertares 

durante a madrugada

• 1-5 mg, cerca de 30 min 

antes do horário de dormir

Melatonina

• Efeitos adversos: sonolência 

diurna, fadiga, cefaleia, tontura 

e irritabilidade



• Mucolítico, fluidificante e 

antioxidante

• Pode melhorar o desequilíbrio 

excitação: inibição (E:I)

N-acetilcisteína

• Efeitos adversos: gastrointestinais e 

hipersensibilidade

• Redução da neurotransmissão 

glutamatérgica e aumento da 

síntese de glutationa (antioxidante)

• Irritabilidade

• Estereotipias

• 900 mg – 2.700 mg/dia, até de 8/8 h

• Formulações comerciais: 40 mg/ml



• Isotiocianato naturalmente 

encontrado no brócolis e 

outros vegetais crucíferos

• Ação antioxidante e anti-inflamatória

Suplementos dietéticos

Sulforafano

• Efeitos adversos: insônia, flatulência 

e constipação

• Melhora na escala Aberrant Behavior Checklist

• 2,2 𝛍mol/kg/dia / 1 𝛍mol ≈ 17,7 mg

• Cápsulas contendo 125 mg de extrato de broto 

de brócolis, 3 a 8 vezes ao dia, dependendo do 

peso do paciente



Suplementos dietéticos

Ômega-3 e Vitamina D

• Vitamina D: 2.000 U/dia

• Ômega 3: 722 mg/dia

• Melhora significativa da irritabilidade para aqueles 

que utilizaram as duas substâncias



• Neuropeptídeo sintetizado 

no hipotálamo

• Adultos: resultados geralmente positivos – melhora 

de comportamentos repetitivos, reciprocidade social 

e reconhecimento de emoções

Tratamentos Emergentes

Ocitocina

• Uso isolado X uso combinado

• Crianças: resultados mistos – em sua 

maior parte negativos



• Diurético de alça – inibe a bomba de sódio / potássio

• Potencialização gabaérgica

Tratamentos Emergentes

Bumetanida

• < 25 kg: 0,02 mg/kg/dia, 12/12 h

• Resultados mistos – 2 estudos clínicos 

em fase 3 em andamento

• > 25 kg: 0,5 mg, 12/12 h

• Melhora das manifestações do TEA



• Biguanida usada primariamente no 

tratamento do diabetes mellitus tipo 2

Tratamentos Emergentes

Metformina

• < 50 kg: 250 mg – 1000 mg/dia

• Resultados promissores em pacientes 

com TEA e síndrome do X frágil

• > 50 kg: 500 mg – 2000 mg/ dia

• Melhora da irritabilidade, agressão e 

evitação social



Tratamentos Emergentes

Canabidiol



• Arbaclofeno – agonista seletivo GABAB

Tratamentos Emergentes

Fármacos experimentais

• Trofinetida – análogo do IGF1

• Inibidores da PDE4

• Anavex 2-73

• Terapias gênicas




