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Patologia Pervasiva do Desenvolvimento

e Autismo
» Sindrome de Rett
e Sindrome de Asperger

e Sindrome de Heller
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Antidepressivos

o Interferem com a recaptacao sinaptica de
neurotransmissores (ex. noradrenalina, serotonina)

o Uteis em doentes cujos rituais ou obsesséo por
fotinas provocam ansiedade ou agressao em resposta
a sua interrupcao

« Podem melhorar a qualidade de vida ao reduzir a
frequéencia dos episodios de agressividade

« Também Uteis apos inicio de outra doenca
concomitante como Depressao Major ou Perturbacao
Obsessivo-Compulsiva
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INIBIDORES SELECTIVOS DA
RECAPTACAO DA SEROTONINA (ISRS)

Eluoexetina- Prezac o, Nedepe o, Digassim o
Fluvexamina- Dumyrox o

Parexetina- Seroxat o

Sertralina- Zoloft o

 Unica ac¢éo farmacoldgica directa: inibicdo da
recaptacao da serotonina

® - serotonina
® menos ef. secundarios
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Indicacees

ansiedade

agressao

auto-agressao

irritabilidade

Sintomas obsessivo-compulsivos

« Comportamentos agressivos e auto-agressivos
podem ser os primeiros sintomas a regredir
(mesmo antes dos efeitos sobre o humor)
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Efeitos Secundarios

alter. gastrointestinais
hiperactividade motora
irritabilidade

~ apetite

e Ao tOXIiCOS mMesmo com overdose

o [nteraccao com triciclicos e anticonvulsivantes
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Fluoxetina

e Freguentemente mais activadora que os outros ISRS
— maior incidéncia de insonia e de hiperactividade

|

Pode ser complicacao major no tratamento destas
criancas

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL- CLINICA UNIVERSITARIA DE PEDIATRIA- H.S.M.




Facteres Preditives Major de resposta positiva a
Eluoxetina:
historia familiar de pert. bipolar e/ou depressao major

desenvolvimento precoce normal seguido por
regressao com inicio da sintomatologia autista

crianca com sintomatologia significativa de pert. do
afecto

crianca/familiares com aptidoes ou capacidades
mentais Incomuns

sensibilidade sensorial Incomum

Developmental Med & Child Neurol,1998,40:551-62
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Sertralina

e Menor activacao e hiperactividade que os outros
ISRS

e Maior incidéncia de nauseas e diarreia
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Paroxetina

 Maior sedacao que outros ISRS

* Maior incidéncia de xerostomia e obstipacao
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Fluvoxamina

 Maior sedacao que outros ISRS

 Maior accao que os outros ISRS nos comportamentos
compulsives e pensamento obsessivo- uma das
Indicacoes: Perturbacao Obsessivo-Compulsiva
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ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS

Clomipramina- Anafranil ©
Amitriptilina

Imipramina

Maprotilina

Mianserina

* Inibem de forma nao selectiva a recaptacao da NA e da
S nas sinapses, alem de interferirem com receptores de
outros neurotransmissores
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Efeltos Secundarios

e Sedacao
o efeitos anticolinérgicos

» hipotensao ortostatica

Interaccoes Medicamentosas

e Simpaticomimeéticos: HTA
e antiarritmicos; hormonas tiroideias: ef. arritmogénicos

e anticolinergicos; fenotiazidas: potenciacao ef. adversos
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Cloamipramina

» 1° farmaco com efeitos serotoninérgicos
clinicamente significativos

¢ eficaz nes comportamentos agressivos, auto-
agressivos, epsessivo-compulsivos, bem como
nas estereotipias

e pode baixar o limiar convulsivo e pode ter efeitos
cardiacos (pulso irregular; taquicardia)

ISRS- melhor alternativa
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Neuroléepticos

NEUROLEPTICOS TIPICOS

Butirofienonas- Haloperidol- Haldol o, Serenelfi o,
Metilperona

Fenotiazinas- Tiloridazina- Melleril o,
Clorpromazina- Largactil o,

Tioxantenos-  Flupentixol
Zuclopentixol
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o Antagonistas dos receptores D2 da dopamina

Indicacoees

Sinais e sintomas positivos:
e hiperactividade

e Impulsividade

e estereotipias
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Efeitos Secundarios

e SiIntomas e sinais extrapiramidais

- mov. distonicos

- crises oculogiras

- sintomas tipo parkinsonico
- discinesia tardia

» Sindrome maligna dos neurolépticos
o efeitos anticolinérgicos
* hipotensao ortostatica

o Arritmias

e alter. gastrointestinais, endaocrinas, hematologicas
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NEUROLEPTICOS ATIPICOS

Risperidena - Risperdal ©
Olanzapina - Zyprexa o

Clozapina - Leponex o

Tiapride - Tiapridal o

o Antagonistas dos receptores da dopamina e da
Serotonina
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Vantagens dos neurolepticos atipicos (Vs tipicos)

 menor afinidade para os receptores D2 da dopamina-
MENES efieltos extrapiramidails

e maior eficacia no tratamento dos sintomas negativos

e malor toelerancia
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Risperidona

» propriedades estabilizadoras do humor

Incdicacoes

» agressao

e COmportamento repetitivo

o irritabilidade

o alteracao comportamento social

Efeitos Secundarios comuns
» sedacao (geralmente transitoria)

» Obstipacao
* hipotensao ortostatica
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Ellicacia e seguranca...

“eficaz e relativamente segura no tratamento a longo
prazo das alteracoes comportamentais observadas
nas criancas e adolescentes autistas”

J Child Adolesc Psychopharmacol 2000; 10(2): 79-90

“porque a maioria dos estudos [sobre a eficacia e
seguranca da risperidona no autismo] teve curta
duracao ou amostras de pegueno tamanho, é
necessario um estudo alargado em criancas e
adolescentes para confirmar estes resultados”

Child Adolesc Psychiatr Clin N Am 2000 Jan;9(1): 201-240
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Anticonvulsivantes

Carbamazepina- Tegretolo,
\alproato de sodio- Depakine o,
Eeniteina- Hidantina o

Fenobarbital- Luminal o, Luminaletas o, Bialminal o

» 25-33% dos doentes com perturbacoes do espectro
autista tém convulsoes
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Evitar...

o Barbipricos (ex. fienebarbital)- associados a
hiperactividade, depressao e alteracoes cognitivas

0 FenMa- sedante, hisurtismo, hipertrofia
gengival

Carbamazepina e Valproato de sodio

» propriedades anticonvulsivantes, bem como
estabilizadoras do humor
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Azopironas

Buspirona- Buspar o, Buscalmal o, Ansiten o

e agonista parcial do receptor 5-HT1a

Indicacoes

Ansiedade

Agressao e auto-agressao

Comportamento obsessivo-compulsivo
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\Vantagens
e Sem toxicidade significativa, mesmo com overdose

* NA0 provoca mania ou hiperactividade significativa
(Vs antidepressivos)

e Sem Iinteraccoes medicamentosas significativas
(Vs antidepressivos)

» pode permitir reducao na dose de neurolepticos

Desvantagens

e nNao actua na irritabilidade e instabilidade do
humor

e discreto efeito anti-obsessivo
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Psicoestimulantes

Metilfenidato- Ritalina o

Dextroanfetamina

Indicacoes
hiperactividade e impulsividade ~~~

ponderar
beneficio/ef. 2°s

Efeitos Secundarios /

agravamento das estereotipias, irritabilidade,
labilidade humor, tiques motores
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Conclusao

o Eficacia da terapéutica farmacologica nas
Perturbacoes do Espectro Autista?

 Nenhuma terapéutica farmacologica mostrou
alterar consistentemente os sintomas ou O cCurso
da doenca.

* A medicacao nao € o tratamento principal no
autismo, mas pode ser util como auxiliar de outras
terapias, atenuando sintomas especificos
(agressividade, auto-agressividade,estereotipias,
ansiedade, hiperactividade)
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Nao ha terapéutica farmacologica que substitua
Um programa educacional, comportamental,

psicoterapéutico e vocacional apropriado
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