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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista € uma condicao do neurodesenvolvimento
frequentemente associada a comorbidades que impactam significativamente
a qualidade de vida, exigindo, em muitos casos, intervengoes
farmacologicas. Este estudo teve como objetivo analisar as principais

interacbes medicamentosas em pacientes com Transtorno do Espectro
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Autista submetidos a polifarmacia, bem como discutir o papel do
farmacéutico clinico na gestdo do tratamento. Trata-se de uma revisdao
integrativa da literatura, realizada por meio de buscas nas bases de dados
PubMed, SciELO e LILACS, considerando publicacdes no periodo de 2014
a 2024. Os resultados evidenciam elevada prevalencia do uso de
antipsicoticos, antidepressivos, estimulantes e estabilizadores de humor, o
que aumenta o risco de interacoes medicamentosas relevantes, decorrentes
de mecanismos farmacocinéticos, como alteracoes na metabolizacdo pelo
sistema enzimatico CYP450, e farmacodinamicos, como sinergismo e
antagonismo de efeitos. Conclui-se que a atuacdo do farmacéutico clinico é
essencial na identificacdo precoce dessas interacoes e na promocao do uso
racional de medicamentos, contribuindo para a seguranca do paciente e para
a eficacia terapéutica.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista. Farmacoterapia. Seguranca

do paciente. Efeitos adversos a medicamentos. Neurodesenvolvimento

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder is a neurodevelopmental condition frequently
associated with comorbidities that significantly impact quality of life, often
requiring pharmacological interventions. This study aimed to analyze the
main drug interactions in patients with Autism Spectrum Disorder
undergoing polypharmacy, as well as to discuss the role of the clinical
pharmacist in treatment management. This is an integrative literature review
conducted through searches in the databases PubMed, SciELO, and
LILACS, considering publications from 2014 to 2024. The results

demonstrate a high prevalence of the use of antipsychotics, antidepressants,
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stimulants, and mood stabilizers, which increases the risk of clinically
significant drug interactions resulting from pharmacokinetic mechanisms,
such as alterations in metabolism by the CYP450 enzyme system, and
pharmacodynamic mechanisms, such as synergism and antagonism of
effects. It is concluded that the role of the clinical pharmacist is essential for
the early identification of these interactions and for promoting the rational
use of medications, thereby contributing to patient safety and therapeutic
effectiveness.

Keywords: Autism spectrum disorder. Pharmacotherapy. Patient safety.

Adverse drug reactions. Neurodevelopment
1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) €é uma condicio do
neurodesenvolvimento caracterizada por comprometimentos persistentes na
comunicacdo social, na interacao interpessoal e pela presenca de padroes
restritos e repetitivos de comportamento. Sua etiologia é multifatorial e ainda
ndo completamente  elucidada, envolvendo fatores  genéticos,
neurobiologicos e ambientais. Apesar dos avancos no diagnéstico e na
intervencao precoce, o TEA permanece como um desafio significativo para
os sistemas de saude, especialmente devido a sua heterogeneidade clinica e a
elevada frequéncia de comorbidades associadas (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023; BRASIL, 2015).

Entre as comorbidades mais comuns em individuos com TEA, destacam-se
transtornos psiquiatricos e neurolégicos, como Transtorno de Déficit de

Atencdo com Hiperatividade, transtornos de ansiedade, epilepsia, além de
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manifestacbes comportamentais como irritabilidade, agressividade e
instabilidade emocional. Essas condicoes impactam diretamente a
funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes, exigindo abordagens
terapéuticas complexas e, frequentemente, o uso de multiplos medicamentos
de forma concomitante (HOUGHTON et al., 2018; CASATI et al., 2024).

Nesse contexto, o manejo farmacol6gico no TEA ndo tem como objetivo
tratar os déficits centrais do transtorno, mas sim controlar sintomas
associados que interferem no desenvolvimento e na inclusdao social.
Conforme destacado por McDougle et al. (2020), a utilizacdo de
psicofarmacos visa a reducdo de comportamentos disruptivos e a melhora da
adaptacdo funcional, o que contribui para a frequente adocao da polifarmacia
na pratica clinica (MCDOUGLE et al., 2020; RANG; DALE, 2020).

A polifarmacia, definida como o uso simultaneo de multiplos medicamentos,
tem se tornado uma estratégia comum no manejo de pacientes com TEA,
especialmente diante da complexidade clinica e da presenca de multiplas
comorbidades. Entretanto, essa pratica esta associada a um aumento
significativo do risco de interagdes medicamentosas, as quais podem resultar
em eventos adversos, toxicidade sistémica ou reducdo da eficacia
terapéutica. A combinacdo de diferentes classes farmacologicas, como
antipsicoticos, antidepressivos, estimulantes e estabilizadores de humor,
potencializa esses riscos, sobretudo em populacoes vulneraveis (VARGAS et
al., 2022; DE LIMA et al., 2025).

Além disso, aspectos farmacocinéticos, como a metabolizacdo hepatica

mediada pelo sistema enzimatico do citocromo P450, desempenham papel
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central na ocorréncia dessas interacoes. Em pacientes com TEA, essa
problematica é ainda mais relevante devido as dificuldades de comunicacao,
que podem comprometer a identificacdo precoce de efeitos adversos,
aumentando o risco de evolucdo para quadros mais graves (STAHL, 2019;
VIEIRA et al., 2025).

Diante desse cenario, destaca-se o papel do farmacéutico clinico na
promocao do uso racional de medicamentos, na identificacdo e prevencao de
interac0es medicamentosas e na reducdo da chamada cascata iatrogénica,
fendomeno em que efeitos adversos sao interpretados como novas condicoes
clinicas, levando a prescricio adicional e, consequentemente, ao
agravamento do quadro do paciente (DE LIMA et al.,, 2025; DA SILVA
OLIVEIRA et al., 2026).

Apesar da relevancia do tema, ainda ha lacunas na literatura quanto a
sistematizacdo das principais interacOoes medicamentosas em pacientes com
TEA submetidos a polifarmacia, bem como sobre as estratégias clinicas mais
eficazes para sua prevencdo e manejo. Dessa forma, emerge o seguinte
problema de pesquisa: quais sdo as principais interagcdes medicamentosas em
pacientes com TEA em uso de polifarmacia e como a atuacdo do
farmacéutico pode contribuir para a seguranca e eficacia terapéutica nesses
casos? (DOS SANTOS; DE CERQUEIRA ALVES; DE OLIVEIRA, 2025).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar as principais
interacOes medicamentosas em pacientes com Transtorno do Espectro
Autista submetidos a polifarmacia, bem como discutir as estratégias de

atuacao do farmacéutico clinico voltadas a promocdo do uso racional de
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medicamentos e a seguranca do paciente. Justifica-se a realizacdao desta
pesquisa pela necessidade de ampliar o conhecimento sobre os riscos
associados a polifarmacia nessa populacdo, contribuindo para a pratica
clinica e para a melhoria da qualidade do cuidado em saide (DE CUNHA et
al., 2023; VARGAS et al., 2022).

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdao integrativa da literatura, método que permite a
sintese do conhecimento cientifico de forma sistemdtica e abrangente,
possibilitando a analise critica de estudos relevantes sobre determinada
tematica. A conducdo desta revisdo seguiu as etapas propostas por
Whittemore & Knafl (2005), que compreendem: identificacdo do problema,

busca na literatura, avaliacao dos dados, analise e sintese dos resultados.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO,
LILACS e Google Académico, selecionadas por sua relevancia na area da
saude. Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados a
partir dos vocabularios DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH
(Medical Subject Headings), sendo eles: “Autism Spectrum Disorder”,
“Drug Interactions”, “Pharmacist” e “Psychotropic Drugs”. Os termos foram
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, com o objetivo

de ampliar a sensibilidade e especificidade da busca.

Foram incluidos estudos publicados nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, no periodo de 2014 a 2024, disponiveis na integra e que

abordassem de forma direta as interacoes medicamentosas em pacientes com
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Transtorno do Espectro Autista, com énfase nos mecanismos
farmacocinéticos e farmacodinamicos. Foram excluidos estudos duplicados,
teses, dissertacoes, relatos de caso sem detalhamento bioquimico, bem como

artigos que abordavam exclusivamente intervencoes nao farmacolégicas.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, foi
realizada uma leitura exploratoria dos titulos e resumos, visando identificar a
pertinéncia com o tema proposto. Em seguida, procedeu-se a leitura na
integra dos artigos selecionados, aplicando-se rigorosamente os critérios de

inclusdo e exclusao previamente definidos.

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados em
categorias tematicas, considerando aspectos como tipo de interacao
medicamentosa, mecanismos envolvidos, classes farmacoldgicas associadas
e implicag0es clinicas. A analise dos dados foi realizada de forma qualitativa,
por meio de sintese narrativa, permitindo a interpretacao critica dos achados

e a identificacdo de padrdes relevantes na literatura.

Como limitacdo do estudo, destaca-se a escassez de pesquisas clinicas de
longo prazo que investiguem, de forma especifica, as interacOes entre
psicofarmacos e medicamentos fitoterapicos em pacientes com TEA. Tal
lacuna evidencia a necessidade de desenvolvimento de estudos
experimentais e clinicos mais robustos, a fim de ampliar o conhecimento

cientifico na area e subsidiar praticas clinicas mais seguras.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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A analise da literatura cientifica destaca que o uso de medicamentos no TEA
possui uma alta expressividade, visto que grande parte dos pacientes sao
polimedicados para ter o controle da sintomatologia relacionado ao
comportamento. (APA, 2023; MCDOUGLE, 2020; VARGAS et al., 2022).
Essa realidade é evidenciada por meio da vulnerabilidade biologica, ou seja,
a sobreposicdao de variadas classes farmacoldgicas elevando assim o risco
potencial de efeitos adversos graves (STAHL, 2019; HOUGHTON et al.,
2018).

Acrescenta-se que o0s dados extraidos dos estudos selecionados foram
organizados de forma sistematica, permitindo a categorizacdao das principais
classes farmacolégicas utilizadas no Transtorno do Espectro Autista (TEA),
bem como a identificacdo dos mecanismos predominantes de interacao
medicamentosa. A organizacdo em quadros e tabelas visa facilitar a analise
comparativa entre prevaléncia de uso e riscos clinicos associados, conforme
preconiza a metodologia de revisoes integrativas. Os resultados foram
analisados a luz dos objetivos propostos, permitindo a interpretacao critica
dos impactos clinicos da polifarmacia na seguranca do paciente
(HOUGHTON et al., 2018).

Tabela 1: Prevaléncia do uso de farmacos e as possiveis interacoes que

podem ocorrer entre as classes farmacologicas no TEA.
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Classe Prevalénci L.
. Exemplos . Principais riscos
medicamentos o a estimada . .
clinicos de interacoes
a (%)
Risperidon .
L. Sindrome
Antipsicotico a, .
. o 45% - 60% metabolica,
Atipicos Aripiprazo
prolongamento QT
1
L Hipertensao,
i Metilfenidr _
Estimulantes . 30% - 40% antagonismo
ato
dopaminérgico
Inibicao da
Antidepressiv Fluoxetina, CYP2D6,
_ 20% - 35% .
0s Sertralina sindrome
serotoninérgica

REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

9



REVISTA TOPICOS

https://revistatopicos.com.br — ISSN: 2965-6672

Estabilizadore . o
y Valproato, Inducdo enzimatica
S
. . carbamaze 15% -25% (reducao de
Anticonvulsiv . o
pina eficacia)
ante

Fonte: Adaptado de MCDOUGLE et al. (2020) e VARGAS et al. (2022).

Os dados apresentados na Tabela 1 demonstram que os antipsicoticos
atipicos constituem a classe mais prescrita no TEA, seguidos por
estimulantes e antidepressivos, evidenciando uma tendéncia a combinacao
terapéutica para controle comportamental. Essa distribuicdo reforca a
necessidade de avaliacdo criteriosa das interacdes farmacocinéticas e
farmacodinamicas, uma vez que o uso concomitante de multiplas classes
potencializa alteracdes metabolicas e cardiovasculares. A literatura
especializada corrobora que a elevada prevaléncia dessas associacOes esta
diretamente relacionada ao aumento da complexidade terapéutica e ao risco
de eventos adversos clinicamente significativos (VARGAS et al., 2022;
RANG; DALE, 2020).

3.1. A Interface Entre Farmacocinética e Seguranca Clinica

O entendimento sobreos mecanismos que foram detalhados na tabela 1
demonstra que a polifarmacia no TEA vai além de falhas no comportamento,
ele gera uma sobrecarga sistémica no organismo do paciente. O Citocromo

P450 fica sobrecarregado devido aos diversos farmacos presente no paciente,
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a biodisponibilidade dos medicamentos é modificada, e isso potencializa o
aparecimento de efeitos colaterais fisicos. Em consequéncia disso, ao
analisar as interacOes, € importante se atentar aos niveis de toxicidade e
reacoes adversas que podem prejudicar de forma direta a saide metabolica,
detalhado a seguir na tabela 2 (VARGAS et al., 2022).

A analise farmacocinética demonstra que a competicdo metabolica pelo
sistema enzimatico hepatico, especialmente pelas isoenzimas do citocromo
P450, representa um dos principais eixos de risco clinico na polifarmacia
(RANG; DALE, 2020; STAHL, 2019). Do ponto de vista da seguranca do
paciente, tais alteracOes interferem diretamente na biodisponibilidade e na
concentragao plasmatica dos farmacos, podendo resultar tanto em toxicidade
quanto em falha terapéutica. Esses achados reforcam a importancia da
individualizacdo da terapéutica e da vigilancia clinica continua
(HOUGHTON et al., 2018).

3.2. Analise Descritiva da Prevaléncia
3.2.1. Analise Individualizada e Mecanismos Fortes de Interacao
3.2.2. Risperidona e Aripiprazol (antipsicoticos)

Em pacientes com histérico de agressividade a Risperidona é o farmaco de
primeira escolha, todavia, esse medicamento sofre uma inibicao enzimatica
competitiva com a Fluoxetina pela via CYP2D6 (STAHL, 2019; VARGAS et
al., 2022) . Visto que a Risperidona ndo é metabolizada devidamente, os
niveis plasmaticos sobem, intensificando a ocorréncia de sintomas

extrapiramidais(Bradicinesia) e de hiperprolactinemia(aumento da
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prolactina) causando efeitos endécrinos ndao desejados, como aumento de
peso (STAHL, 2019).

A fluoxetina por ser mais forte bloqueia a CYP2D, sendo assim a
Risperidona ndo é eliminada, passando a se acumular no corpo e atingindo
niveis toxicos causando tremores e rigidez. O aripiprazol, mesmo sendo mais
moderno, ele causa um  prolongamento do intervalo QT
(DETALHAMENTO) esse prolongamento € um atraso que ocorre na
conducao elétrica do coracdo, e pode levar a quadros de arritmias se em caso
de combinacdo com outros psicofarmacos (VARGAS et al., 2022; RANG;
DALE, 2020).

3.2.3. Metilfenidato (estimulante)

Esse farmaco é utilizado para o TDAH, porém seu maior problema é o
antagonismo farmacodinamico, ou seja, o Metilfenidato aumenta a dopamina
fazendo com que o cérebro fique focado, em contrapartida a Risperidona
atua no bloqueio da dopamina fazendo com que o cérebro se acalme. Esses
farmacos combinados causam um antagonismo dopaminérgico funcional

causando assim uma resposta terapéutica conflitante (STAHL, 2019).
3.2.4. Fluoxetina e Sertralina (antedepressivos)

Atuam diretamente na serotonina, levando o paciente a um potencial perigo
de desenvolver a Sindrome Serotoninérgica, que ocorre devido a um
excesso de serotonina no organismo, podendo causar agitacdo, febre e
espasmos (STAHL, 2019; RANG; DALE, 2020). Especificamente, a

Fluoxetina, também conhecida como “inibidor potente” atuando como um
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freio no figado, ou seja, impedindo o metabolismo de muitos medicamentos
da tabela acima (VARGAS et al., 2022).

3.2.5. Valproato e Carbamazepina (estabilizadores/anticonvulsivante)

O valproato se liga as proteinas do sangue; expulsando a Sertralina das
proteinas, fazendo com que o antidepressivo fique livre na corrente
sanguinea. Ja a Carbamazepina atua de forma oposta, ela atua como um
indutor enzimatico, acelerando o metabolismo hepatico (RANG; DALE,
2020). Promovendo uma reducdo acentuada da concentracdo plasmatica da
Risperidona e Aripiprazol podendo levar a recidiva dos sintomas de
agressividade antes que os farmacos atinjam sua eficacia (RANG; DALE,
2020).

A descricdo individualizada dos mecanismos fortes de interacdao evidencia
que a polifarmacia no TEA nao se limita a uma soma de medicamentos, mas
configura uma rede complexa de interacdes com repercussoes clinicas
sistémicas. Observa-se que tanto a inibicdo quanto a inducdao enzimatica
podem alterar significativamente o equilibrio terapéutico, exigindo
monitoramento  continuo e reavaliacdio periddica do esquema
medicamentoso. Esses resultados estdo em consonancia com estudos
recentes que destacam a necessidade de protocolos estruturados de
acompanhamento farmacoterapéutico (HOUGHTON et al., 2018; VARGAS
et al., 2022).

3.3. Efeitos Adversos e Monitoramento L.aboratorial

REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

13



REVISTA TOPICOS

https://revistatopicos.com.br — ISSN: 2965-6672

Tabela 2: Indice de efeitos adversos em pacientes com TEA que sdo

polimedicados.

Efeito adverso

Ganho de
peso/Obesidad

e

Sedacao

excessiva

Sintomas
extrapiramidai

S

Alteracoes
gastrointestina

is

Farmacos

relacionados

Risperidona,

Valproato

Risperidona,

Antidepressivos

Risperidona,

Aripiprazol

Metilfenidato,
ISRS

Incidencia

relatada

40% - 70%

30% - 50%

15% - 25%

20% - 30%
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Risco de
diabetes tipo
2

Prejuizo no

aprendizado

Tremores e

rigidez

Perda de
apetite e

nauseas
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Fonte: Adaptado de HOUGHTON et al. (2018) e STAHL (2019).

A Tabela 2 evidencia que os efeitos adversos metabdlicos apresentam maior
incidéncia quando comparados aos demais eventos clinicos, destacando o
ganho de peso como um fator de risco relevante para complicagoes cronicas.
A analise dos dados permite inferir que o impacto metabdlico da
polifarmacia ultrapassa manifestacGes transitorias, configurando um
potencial fator desencadeante de doengas sistémicas. Assim, a discussao dos
resultados reforca a necessidade de protocolos de monitoramento laboratorial

sistematico como estratégia preventiva (ELKIS et al., 2008).

Analise dos Efeitos Adversos: Entre todos os efeitos, o que tem maior efeito
devastador, é o ganho de peso, pois devido a esse efeito o paciente
desenvolve a Sindrome Metabodlica. Por esse motivo, o Monitoramento
Laboratorial é o mais garantido para a seguranca dos pacientes. O
farmacéutico deve pedir os principais exames, Glicemia de jejum, perfil
lipidico (Colesterol/ Triglicerideos) e Enzimas hepaticas (TGO/TGP) a cada
6 meses, este protocolo é de monitoramento semestral e segue as diretrizes
do  Consenso  Brasileiro  sobre  Antipsicotico e  Disturbios
Metabolicos,preconizando a vigilancia de forma rigorosa para evitar que o
paciente desenvolva doencas silenciosas, como diabetes e possiveis

dislipidemia em pacientes que sao polimedicados (ELKIS et al.,2008).

A insercao de protocolos laboratoriais peridédicos deve ser compreendida
como parte integrante da estratégia de seguranca do paciente, e ndo apenas
como medida complementar. A literatura aponta que a deteccdo precoce de

alteracOes glicémicas e lipidicas reduz significativamente o risco de
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evolugdo para quadros metabdlicos graves. Dessa forma, o acompanhamento
multiprofissional torna-se um componente essencial na prevencao de agravos
associados a farmacoterapia prolongada (STAHL, 2019; ELKIS et al., 2008).

A pesquisa dos dados mostrados na Tabela 2 indica que o impacto
metabolico é um dos efeitos mais drasticos da polifarmacia no TEA. Este
evento ndo é restrito apenas a efeitos colaterais isolados, no entanto ocorre
uma desregulacdo sistémica no qual o uso prolongado de antipsicético e
estabilizadores de humor modifica o metabolismo lipidico e glicidico do
paciente. Nota-se que o ganho de peso esta relacionado ao perfil de farmacos
como a Risperidona, que possui alta afinidade pelos receptores
H1(histamina) e S5HT2C (serotonina), quando ocorre o bloqueio desses
receptores consequentemente acontece uma desregulacdo nos sinais da
saciedade e controle glicidico, podendo evoluir para uma resisténcia a
insulina e a uma possivel toxicidade metabolica, podendo levar até a uma
sindrome metabolica precoce. Diante dessa situacdo, torna-se essencial o
monitoramento laboratorial passando a ser uma ferramenta de seguranca
para prevencao de danos endocrinos irreversiveis (STAHL, 2019; ELKIS et
al., 2008).

3.4. Sinergia Multiprofissional e o Enfrentamento da Cascata

Iatrogénica

A pesquisa dos dados mostrados na Tabela 2 indica que o impacto
metabodlico é um dos efeitos mais drasticos da polifarmacia no TEA. Este
evento ndo € restrito apenas a efeitos colaterais isolados, no entanto ocorre

uma desregulacdo sisttmica no qual o uso prolongado de antipsicotico e
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estabilizadores de humor modifica o metabolismo lipidico e glicidico do
paciente. Nota-se que o ganho de peso esta relacionado ao perfil de farmacos
como a Risperidona, que possui alta afinidade pelos receptores
H1(histamina) e 5HT2C (serotonina), quando ocorre o bloqueio desses
receptores consequentemente acontece uma desregulacdo nos sinais da
saciedade e controle glicidico, podendo evoluir para uma resisténcia a
insulina e a uma possivel toxicidade metabodlica, podendo levar até a uma
sindrome metabdlica precoce. Diante dessa situacdo, torna-se essencial o
monitoramento laboratorial passando a ser uma ferramenta de seguranca
para prevencao de danos endocrinos irreversiveis (STAHL, 2019; ELKIS et
al., 2008).

A conducao da farmacoterapia no TEA nao deve ser encarada apenas como
uma tarefa isolada do prescritor, ela devera ser vista como um esforco da
equipe multiprofissional. O médico(psiquiatra ou neurologista) possui a
responsabilidade de diagnosticar e escolher o tratamento inicial adequado
para o paciente. Todavia, o farmacéutico clinico surge como uma barreira de
seguranca contra a Cascata latrogénica, fendmeno esse que acontece quando
um determinado efeito colateral de um medicamento é confundido como
uma “nova doenca”. Porém, no autismo, esse quadro pode ser extremamente
perigoso pois devido a muitos pacientes serem ndo verbais, eles nao
conseguem expressar o que sentem (VIEIRA et al.,, 2025; DE LIMA;
GOMES; ANDRADE, 2025). Por exemplo, a utilizacio do uso de
antipsicotico pode levar ao quadro de acatisia - sensacao de inquietacao

interna e que nao consegue ficar parado.
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Em alguns casos o médico ndo consegue identificar que é um efeito colateral
de um medicamento, e pode concluir que o autismo piorou, receitando um
novo medicamento(como um calmante) para curar a agitacao que o primeiro
remédio causou. O papel do farmacéutico é garantir a Reconciliacdo
Medicamentosa e buscar o Nexo Causal, ou seja, a prova de que o sintoma
surgiu devido a insercaio de um novo farmaco especifico (DA SILVA
OLIVEIRA et al.,, 2026; VIEIRA et al., 2025). Apos a identificacdo, o
farmacéutico por meio de uma reunido com médico, sugere o ajuste da dose
do primeiro medicamento, ao invés de introduzir uma nova substancia. Essa
conduta protege a saude (figado e rins) do paciente impedindo que o

tratamento vire um ciclo infindavel de toxicidade e excesso de medicacao.

A abordagem multiprofissional, quando estruturada e baseada em
comunicacao efetiva entre os membros da equipe, reduz significativamente a
ocorréncia da cascata iatrogénica. A reconciliacio medicamentosa
sistematica e a analise causal dos sintomas configuram ferramentas
fundamentais para garantir racionalidade terapéutica. Assim, os resultados
discutidos nesta revisao demonstram que a atuacao integrada entre médico e
farmacéutico clinico fortalece a seguranca assistencial e otimiza os
desfechos terapéuticos no TEA (RANG; DALE, 2020).

3.5. Limitacoes do Estudo e Lacunas Cientificas

Embora os dados desta revisdo sejam confiaveis, é imprescindivel saber
reconhecer as dificuldades da ciéncia no mundo atual, sendo uma das
principais dela a falta de dados / estudos no campo da Farmacogenética na

pratica clinica. A farmacogenética estuda como cada DNA de uma pessoa
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tem influéncia na resposta ao remédio (RANG; DALE, 2020). Existe 2 tipos
de pessoa, as de metabolizadores pobres, que acontece quando o figado
possui um retardamento e demora a limpar o remédio, levando a quadros de
intoxicacdo facil) e os metabolizadores ultrarrapidos, ocorre quando o corpo
expulsa o remédio de uma forma rapida, fazendo com que o mesmo nao faca
nem efeito. Sem a existéncia de testes genéticos para o TEA, o efeito ainda é
feito por meio de “tentativa e erro” (RANG; DALE, 2020; STAHL, 2019).

Ademais, existem brechas sobre os efeitos da polifarmacia a longo prazo em
adultos. A grande maioria das pesquisas foca em criangas, porém o autista
cresce com isso ocorrem mudangas em seu metabolismo, outra barreira é nao
levar em consideracdo o efeito das dietas ou suplementacao indicada para o
paciente, e que podem intervir na biodisponibilidade - Quantidade correta de
medicamento que € absorvido pelo organismo (VARGAS et al., 2022; DE
LIMA; GOMES; ANDRADE, 2025).

Diante do exposto, os resultados expostos demonstram que a resposta
biolégica no TEA age de forma individual, também expde que a ciéncia
precisa de mais estudos e ensaios clinicos com diversas drogas de forma
concomitante para assegurar 100% de seguranca em casos de TEA. Apesar
das contribuicGes relevantes desta revisao, ressalta-se que a heterogeneidade
metodologica dos estudos analisados limita a padronizacao dos achados. A
escassez de ensaios clinicos controlados envolvendo multiplas associacoes
farmacolégicas no TEA evidencia uma lacuna cientifica importante.
Recomenda-se que futuras pesquisas priorizem abordagens longitudinais,

incluindo analises farmacogenéticas e avaliacio de desfechos metabdlicos
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em adultos, a fim de ampliar a robustez das evidéncias disponiveis
(HOUGHTON et al., 2018; VARGAS et al., 2022).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao integrativa evidencia que a polifarmacia no Transtorno do
Espectro Autista configura um fendmeno clinico complexo, marcado pela
elevada frequéncia de associacOes entre antipsicoticos, antidepressivos,
estimulantes e estabilizadores do humor, o que amplia substancialmente o
risco de interacOes farmacocinéticas e farmacodinamicas. Demonstra-se que
a competicdo e a modulacdo enzimatica no sistema do citocromo P450,
associadas a mecanismos de sinergismo e antagonismo funcional, interferem
diretamente na biodisponibilidade, na concentracao plasmatica e na resposta
terapéutica dos farmacos, repercutindo em maior vulnerabilidade metabolica,

cardiovascular e neurologica.

Os objetivos da pesquisa sdao plenamente alcancados ao identificar os
principais mecanismos envolvidos nas interacOes medicamentosas em
pacientes com TEA submetidos a polifarmacia e ao analisar criticamente
suas implicacOes para a seguranca do paciente. Confirma-se que a
polimedicacdo, quando ndao acompanhada de monitoramento estruturado,
favorece eventos adversos relevantes, falhas terapéuticas e potencial
desenvolvimento de cascatas iatrogénicas, especialmente em individuos com
limitacbes comunicacionais que dificultam a identificacdo precoce de

sintomas.
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Evidencia-se que a atuacdo do farmacéutico clinico assume papel central na
gestdo da farmacoterapia, ao promover reconciliacdo medicamentosa
sistematica, avaliacdo de nexo causal entre farmaco e evento adverso,
monitoramento laboratorial periodico e ajuste individualizado de doses. Essa
atuacdo fortalece a abordagem multiprofissional e consolida estratégias
preventivas voltadas a reducdao da carga toxica, a racionalizacdo do

tratamento e a preservacao da estabilidade clinica.

A andlise integrada dos dados permite afirmar que o impacto da polifarmacia
no TEA transcende o controle sintomatoldgico, exigindo uma perspectiva
ampliada de cuidado, centrada na seguranca terapéutica e na prevencao de
complicacoes metabdlicas de longo prazo. A implementacdao de protocolos
de acompanhamento clinico e laboratorial configura medida indispensavel
para mitigar riscos e garantir maior previsibilidade na resposta

medicamentosa.

Como contribuicdo tedrica, o estudo sistematiza evidéncias sobre os
principais eixos de interacdo medicamentosa no TEA e amplia a
compreensao sobre os mecanismos bioldgicos subjacentes a vulnerabilidade
farmacologica nessa populacdo. No campo pratico, reforca a necessidade de
estruturacao de fluxos assistenciais que integrem avaliacdo clinica,
monitoramento metabdlico e analise farmacolégica continua, promovendo

maior seguranca no cuidado.

Reconhece-se, entretanto, que limitacOes relacionadas a heterogeneidade
metodologica dos estudos disponiveis, a escassez de investigacoes

farmacogenéticas aplicadas a pratica clinica e a reduzida produgao cientifica
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envolvendo adultos com TEA restringem a generalizacao absoluta dos
achados. Sugere-se que pesquisas futuras adotem delineamentos
longitudinais, incorporem analises genéticas e avaliem desfechos
metabolicos em diferentes faixas etarias, a fim de ampliar a precisao

terapéutica e a individualizacao do tratamento.

Conclui-se que a gestdo estruturada da polifarmacia no Transtorno do
Espectro Autista constitui requisito essencial para a promoc¢do da seguranca
do paciente, demandando vigilancia farmacéutica ativa, monitoramento
continuo e tomada de decisdao baseada em avaliacdo critica dos riscos e
beneficios terapéuticos. A consolidacdo desse modelo de cuidado representa
avanco significativo na qualificacdo da assisténcia e na protecdo da

integridade bioldgica dessa populacao.
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