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Patologia Patologia PervasivaPervasiva do Desenvolvimentodo Desenvolvimento

•• AutismoAutismo

•• SSííndrome de ndrome de RettRett

•• SSííndrome de Aspergerndrome de Asperger

•• SSííndrome de Hellerndrome de Heller
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AntidepressivosAntidepressivos

•• ÚÚteis em doentes cujos teis em doentes cujos rituais rituais ou ou obsessão por obsessão por 
rotinasrotinas provocam provocam ansiedadeansiedade ou ou agressãoagressão em resposta em resposta 
àà sua interrupsua interrupççãoão

•• TambTambéém m úúteis apteis apóós ins iníício de outra doencio de outra doençça a 
concomitante como concomitante como Depressão MajorDepressão Major ou ou PerturbaPerturbaçção ão 
ObsessivoObsessivo--Compulsiva Compulsiva 

•• Podem melhorar a qualidade de vida ao Podem melhorar a qualidade de vida ao reduzir a reduzir a 
frequência dos episfrequência dos episóódios de agressividadedios de agressividade

•• Interferem com a Interferem com a recaptarecaptaççãoão sinsinááptica de ptica de 
neurotransmissores (ex. noradrenalina, serotonina)neurotransmissores (ex. noradrenalina, serotonina)
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INIBIDORES SELECTIVOS DA INIBIDORES SELECTIVOS DA 
RECAPTARECAPTAÇÇÃO DA SEROTONINA (ISRS)ÃO DA SEROTONINA (ISRS)

FluoxetinaFluoxetina-- ProzacProzac , , NodepeNodepe , , DigassimDigassim 

FluvoxaminaFluvoxamina-- DumyroxDumyrox 

ParoxetinaParoxetina-- SeroxatSeroxat 

SertralinaSertralina-- ZoloftZoloft 

•• ÚÚnica acnica acçção farmacolão farmacolóógica directa: inibigica directa: inibiçção da ão da 
recaptarecaptaççãoão da serotonina   da serotonina   

→→ ↑↑ serotoninaserotonina
→→ menos menos efef. secund. secundááriosrios
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IndicaIndicaççõesões

ansiedadeansiedade
agressãoagressão
autoauto--agressãoagressão
irritabilidadeirritabilidade
sintomas obsessivosintomas obsessivo--compulsivoscompulsivos

•• Comportamentos agressivos e autoComportamentos agressivos e auto--agressivos agressivos 
podem ser os primeiros sintomas a regredir      podem ser os primeiros sintomas a regredir      
(mesmo antes dos efeitos sobre o humor)(mesmo antes dos efeitos sobre o humor)
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Efeitos SecundEfeitos Secundááriosrios

alter. gastrointestinais    alter. gastrointestinais    
hiperactividade motora        hiperactividade motora        
irritabilidade                              irritabilidade                              
↓↓ apetiteapetite

•• não tnão tóóxicos mesmo com xicos mesmo com overdoseoverdose

•• interacinteracçção com tricão com tricííclicos e anticonvulsivantes   clicos e anticonvulsivantes   
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FluoxetinaFluoxetina

•• Frequentemente mais Frequentemente mais activadoraactivadora que os outros ISRS que os outros ISRS 
–– maior incidência de insmaior incidência de insóónia e de hiperactividadenia e de hiperactividade

Pode ser complicaPode ser complicaçção major no tratamento destas ão major no tratamento destas 
criancrianççasas
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Factores Preditivos Major de resposta positiva Factores Preditivos Major de resposta positiva àà
FluoxetinaFluoxetina::

•• histhistóória familiar de ria familiar de pertpert. bipolar e/ou depressão major. bipolar e/ou depressão major

•• desenvolvimento precoce normal seguido por desenvolvimento precoce normal seguido por 
regressão com inregressão com iníício da sintomatologia autistacio da sintomatologia autista

•• criancriançça com sintomatologia significativa de a com sintomatologia significativa de pertpert. do . do 
afectoafecto

•• criancriançça/familiares com aptidões ou capacidades a/familiares com aptidões ou capacidades 
mentais incomuns mentais incomuns 

•• sensibilidade sensorial incomumsensibilidade sensorial incomum

DevelopmentalDevelopmental MedMed & & ChildChild Neurol,1998,40:551Neurol,1998,40:551--6262
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SertralinaSertralina

•• Menor activaMenor activaçção e hiperactividade que os outros ão e hiperactividade que os outros 
ISRSISRS

•• Maior incidência de Maior incidência de nanaúúseasseas e diarreiae diarreia
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ParoxetinaParoxetina

•• Maior Maior sedasedaççãoão que outros ISRSque outros ISRS

•• Maior incidência de xerostomia e obstipaMaior incidência de xerostomia e obstipaççãoão
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FluvoxaminaFluvoxamina

•• Maior Maior sedasedaççãoão que outros ISRSque outros ISRS

•• Maior acMaior acçção que os outros ISRS nos ão que os outros ISRS nos comportamentos comportamentos 
compulsivos e pensamento obsessivocompulsivos e pensamento obsessivo-- uma das uma das 
indicaindicaçções: Perturbaões: Perturbaçção Obsessivoão Obsessivo--CompulsivaCompulsiva
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ANTIDEPRESSIVOS TRICANTIDEPRESSIVOS TRICÍÍCLICOSCLICOS

ClomipraminaClomipramina-- AnafranilAnafranil 

AmitriptilinaAmitriptilina
ImipraminaImipramina
MaprotilinaMaprotilina
MianserinaMianserina

•• Inibem de forma não selectiva a Inibem de forma não selectiva a recaptarecaptaççãoão da NA e da da NA e da 
S nas sinapses, alS nas sinapses, aléém de interferirem com receptores de m de interferirem com receptores de 
outros neurotransmissoresoutros neurotransmissores
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•• sedasedaççãoão

•• efeitos efeitos anticolinanticolinéérgicosrgicos

•• hipotensão ortosthipotensão ortostááticatica

Efeitos SecundEfeitos Secundááriosrios

InteracInteracçções Medicamentosasões Medicamentosas

•• simpaticomimsimpaticomimééticos: HTAticos: HTA

•• antiarrantiarríítmicos; hormonas tiroideias: tmicos; hormonas tiroideias: efef. . arritmogarritmogéénicosnicos

•• anticolinanticolinéérgicosrgicos; ; fenotiazidasfenotiazidas: potencia: potenciaçção ão efef. adversos. adversos
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ClomipraminaClomipramina

•• 11ºº ffáármaco com efeitos serotoninrmaco com efeitos serotoninéérgicos rgicos 
clinicamente significativosclinicamente significativos

•• eficaz nos eficaz nos comportamentos agressivoscomportamentos agressivos,, autoauto--
agressivosagressivos, , obsessivoobsessivo--compulsivos,compulsivos, bem como bem como 
nas nas estereotipiasestereotipias

•• pode baixar o limiar convulsivo e pode ter efeitos pode baixar o limiar convulsivo e pode ter efeitos 
cardcardííacos (pulso irregular; acos (pulso irregular; taquictaquicáárdiardia))

ISRSISRS-- melhor alternativamelhor alternativa
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NeurolNeuroléépticospticos

ButirofenonasButirofenonas-- HaloperidolHaloperidol-- HaldolHaldol ,, SerenelfiSerenelfi , , 

MetilperonaMetilperona

FenotiazinasFenotiazinas-- TioridazinaTioridazina-- MellerilMelleril , , 

ClorpromazinaClorpromazina-- LargactilLargactil , , 

TioxantenosTioxantenos-- FlupentixolFlupentixol
ZuclopentixolZuclopentixol

NEUROLNEUROLÉÉPTICOS TPTICOS TÍÍPICOSPICOS
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IndicaIndicaççõesões

sinais e sintomas sinais e sintomas positivos:positivos:

•• hiperactividadehiperactividade
•• impulsividadeimpulsividade
•• estereotipiasestereotipias

•• Antagonistas dos receptores D2 da dopaminaAntagonistas dos receptores D2 da dopamina
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Efeitos SecundEfeitos Secundááriosrios

•• sintomas e sinais extrapiramidaissintomas e sinais extrapiramidais
-- movmov. . distdistóónicosnicos
-- crises crises oculoculóógirasgiras
-- sintomas tipo parkinssintomas tipo parkinsóóniconico
-- discindiscinéésiasia tardiatardia

•• ssííndrome maligna dos ndrome maligna dos neurolneuroléépticospticos

•• efeitos efeitos anticolinanticolinéérgicosrgicos

•• hipotensão ortosthipotensão ortostááticatica

•• arritmiasarritmias

•• alter. gastrointestinais, endalter. gastrointestinais, endóócrinas, hematolcrinas, hematolóógicasgicas
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RisperidonaRisperidona -- RisperdalRisperdal 

OlanzapinaOlanzapina -- ZyprexaZyprexa 

ClozapinaClozapina -- LeponexLeponex 

TiaprideTiapride -- TiapridalTiapridal 

NEUROLNEUROLÉÉPTICOS ATPTICOS ATÍÍPICOSPICOS

•• Antagonistas dos receptores da dopamina e da Antagonistas dos receptores da dopamina e da 
serotoninaserotonina
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•• menor afinidade para os receptores D2 da dopaminamenor afinidade para os receptores D2 da dopamina--
menos efeitos extrapiramidaismenos efeitos extrapiramidais

•• maior eficmaior eficáácia no tratamento dos cia no tratamento dos sintomas negativossintomas negativos

•• maior tolerânciamaior tolerância

Vantagens dos Vantagens dos neurolneuroléépticospticos atatíípicos (vs tpicos (vs tíípicos)picos)
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•• propriedades estabilizadoras do humorpropriedades estabilizadoras do humor

•• sedasedaççãoão (geralmente transit(geralmente transitóória)ria)
•• obstipaobstipaççãoão
•• hipotensão ortosthipotensão ortostááticatica

Efeitos SecundEfeitos Secundáários comunsrios comuns

RisperidonaRisperidona

IndicaIndicaççõesões
•• agressãoagressão
•• comportamento repetitivocomportamento repetitivo
•• irritabilidadeirritabilidade
•• alteraalteraçção comportamento socialão comportamento social
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““porque a maioria dos estudos porque a maioria dos estudos [[sobre a eficsobre a eficáácia e cia e 
seguransegurançça da a da risperidonarisperidona no autismono autismo]] teve curta teve curta 
duraduraçção ou amostras de pequeno tamanho, ão ou amostras de pequeno tamanho, éé
necessnecessáário um estudo alargado em crianrio um estudo alargado em criançças e as e 
adolescentes para confirmar estes resultadosadolescentes para confirmar estes resultados””

ChildChild AdolescAdolesc PsychiatrPsychiatr ClinClin N N AmAm 2000 Jan;9(1): 2012000 Jan;9(1): 201--240240

““eficaz e relativamente segura no tratamento a longo eficaz e relativamente segura no tratamento a longo 
prazo das alteraprazo das alteraçções comportamentais observadas ões comportamentais observadas 
nas criannas criançças e adolescentes autistasas e adolescentes autistas””

J J ChildChild AdolescAdolesc PsychopharmacolPsychopharmacol 2000; 10(2): 792000; 10(2): 79--9090

EficEficáácia e segurancia e segurançça...a...
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AnticonvulsivantesAnticonvulsivantes

CarbamazepinaCarbamazepina-- TegretolTegretol,,

ValproatoValproato de sde sóódiodio-- DepakineDepakine , , 

FenitoFenitoíínana-- HidantinaHidantina 

FenobarbitalFenobarbital-- LuminalLuminal , , LuminaletasLuminaletas , , BialminalBialminal 

•• 2525--33% dos doentes com perturba33% dos doentes com perturbaçções do espectro ões do espectro 
autista têm convulsões autista têm convulsões 
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•• BarbitBarbitúúricos (ex. fenobarbital)ricos (ex. fenobarbital)-- associados a associados a 
hiperactividade, depressão e alterahiperactividade, depressão e alteraçções cognitivasões cognitivas

Evitar...Evitar...

•• FenitoFenitoíínana-- sedantesedante, , hisurtismohisurtismo, hipertrofia , hipertrofia 
gengivalgengival

CarbamazepinaCarbamazepina e e ValproatoValproato de sde sóódiodio

•• propriedades propriedades anticonvulsivantesanticonvulsivantes, bem como , bem como 
estabilizadoras do humorestabilizadoras do humor
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AzopironasAzopironas

BuspironaBuspirona-- BusparBuspar , , BuscalmalBuscalmal , , AnsitenAnsiten 

•• agonista parcial do receptor 5agonista parcial do receptor 5--HTHT1A1A

IndicaIndicaççõesões

AnsiedadeAnsiedade

Agressão e autoAgressão e auto--agressãoagressão

Comportamento obsessivoComportamento obsessivo--compulsivocompulsivo
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VantagensVantagens
•• sem toxicidade significativa, mesmo com sem toxicidade significativa, mesmo com overdoseoverdose

•• não provoca mania ou hiperactividade significativa não provoca mania ou hiperactividade significativa 
(vs antidepressivos)(vs antidepressivos)

•• sem interacsem interacçções medicamentosas significativas   ões medicamentosas significativas   
(vs antidepressivos)(vs antidepressivos)

•• pode permitir redupode permitir reduçção na dose de ão na dose de neurolneuroléépticospticos

DesvantagensDesvantagens
•• não actua na irritabilidade e instabilidade do não actua na irritabilidade e instabilidade do 
humorhumor

•• discreto efeito antidiscreto efeito anti--obsessivoobsessivo
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PsicoestimulantesPsicoestimulantes

MetilfenidatoMetilfenidato-- Ritalina Ritalina 

DextroanfetaminaDextroanfetamina

hiperactividade e impulsividade hiperactividade e impulsividade 
IndicaIndicaççõesões

Efeitos SecundEfeitos Secundááriosrios
agravamento das estereotipias, irritabilidade, agravamento das estereotipias, irritabilidade, 
labilidadelabilidade humor, tiques motoreshumor, tiques motores

ponderar ponderar 
benefbenefíício/cio/efef. 2. 2ººss
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•• Nenhuma terapêutica farmacolNenhuma terapêutica farmacolóógica mostrou gica mostrou 
alterar consistentemente os sintomas ou o curso alterar consistentemente os sintomas ou o curso 
da doenda doençça.a.

ConclusãoConclusão

•• A  medicaA  medicaçção não ão não éé o tratamento principal no o tratamento principal no 
autismo, mas autismo, mas pode ser pode ser úútil como auxiliar de outras til como auxiliar de outras 
terapias, atenuando sintomas especterapias, atenuando sintomas especííficos ficos 
(agressividade, auto(agressividade, auto--agressividade,estereotipias, agressividade,estereotipias, 
ansiedade, hiperactividade)ansiedade, hiperactividade)

•• EficEficáácia da terapêutica farmacolcia da terapêutica farmacolóógica nas gica nas 
PerturbaPerturbaçções do Espectro Autista? ões do Espectro Autista? 
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Não hNão háá terapêutica farmacolterapêutica farmacolóógica que substitua  gica que substitua  
um programa educacional, comportamental, um programa educacional, comportamental, 
psicoterapêutico e vocacional apropriadopsicoterapêutico e vocacional apropriado


