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INTRODUÇÃO 
 
Este artigo aborda como tema central os danos acometidos pelos psicofármacos em 
crianças e adolescentes diagnosticadas com Transtornos do Espectro Autista (TEA), 
investigou-se em analisar os sinais e sintomas nos indivíduos diante da aplicação 
dos medicamentos. O autismo é denominado uma síndrome neuropsiquiátrica do grupo 
dos Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), seus sintomas iniciais se dão na 
primeira infância, afetando todos os aspectos do desenvolvimento infantil (BRASIL, 
2013). É desenvolvimento atípico, déficits na comunicação e na interação social, 
padrões de comportamentos repetitivos/estereotipados, e pode ocorrer um repertório 
restrito de interesses e atividades (DMS-5). O trabalho se justifica pela necessidade de 
examinar os efeitos colaterais dos fármacos nas crianças e adolescentes com TEA, 
perante aos impactos advindos na decorrência da utilização dessas substâncias. A 
questão-problema partiu do por que muitos autistas tomam medicamento para reduzir 
a sintomatologia? Partindo disso, o objetivo da pesquisa é mostrar como os 
psicofármacos trazem diversos malefícios para a vida dos acometidos. Ressaltando, o 
cuidado no uso desses medicamentos. Trabalhos como este são importantes para 
trazer novos conhecimentos e informações sobre a ação dos medicamentos para as 
crianças e adolescentes diagnosticadas com TEA. 
 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo bibliográfico do tipo narrativo no qual foram analisadas diversas 
publicações em artigos científicos por meio eletrônico. O estudo foi conduzido através 
de buscas ativas em artigos científicos nas plataformas: Scielo, Google Acadêmico e 
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PubMed. Diante disso, a pesquisa buscou uma compreensão sobre o transtorno do 
espectro autista e o uso do psicofármaco em pessoas diagnosticadas com o TEA. As 
principais palavras chaves utilizadas nas pesquisas foram: “Tratamento farmacológico 
em Autistas’’, “Malefícios’’, “Autismo’’, “Psicofarmacologia’’, “Medicamentos 
Psicotrópicos e Antipsicóticos'' e juntamente utilizada com a busca booleana “AND”. A 
coleta ocorreu          de forma qualitativa, mantendo contato direto entre pesquisador e 
situação estudada, compreendendo os aspectos mais profundos e detalhados sobre o 
assunto relacionado (NEVES, 1996). Em sua totalidade foram identificados 987 artigos 
e destes foram selecionados 12 preceitos. Foram considerados artigos que 
apresentassem uma descrição da doença, a sintomatologia e os malefícios do uso 
da medicação com o escopo da diminuição dos indícios que prejudiquem a vida social 
de indivíduos com o Transtorno do Espectro Autista, e, foi descartados os textos 
irrelevantes que dispersaram do objetivo central do estudo. 
 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
Por meio das manifestações, em 1978, o psiquiatra Michael Rutter caracteriza o autismo 
baseado em quatro tipos: 1) atraso e desvio sociais não só como função de retardo 
mental; 2) problemas de comunicação, novamente, não só em função de retardo mental 
associado; 3) comportamentos incomuns, tais como movimentos estereotipados e 
maneirismos; e 4) início antes dos trinta meses de idade (Klin, 2006, p. 2). A 
identificação do TEA pode ser realizada de acordo com o QI (quociente de inteligência) 
da criança, classificado como leve, moderado e severo. A criança autista com o QI entre 
67 e 52, se agrupa no nível leve, apresentando desenvolvimento considerado igual ao 
de crianças de sua idade e conseguem ter uma vida normalmente. Aquelas que têm o 
QI entre 51 e 36, são encaixados no nível moderado, conseguem ter comportamentos 
como execução de cuidado pessoal, se vestem e alimentam sozinhos. No nível severo, 
o QI está entre 35 e 20, nesse nível os autistas não conseguem executar suas atividades 
sozinhos e necessitam da ajuda de outras pessoas (PEETERS, 1998; MOTTA, 2006; 
FERREIRA, 2008).  Holmes et al. (2015) enaltece que as expectativas criadas no âmbito 
familiar estão diretamente relacionadas com o QI apresentado por cada adolescente, 
ou seja, quanto maior a capacidade intelectual do filho, maiores serão as idealizações 
por parte dos pais. O estudo de Hirosawa et al. (2020) indicam que fatores como maior 
inteligência, menor idade e ser do sexo masculino estão relacionados a melhores taxas 
de cognição social no TEA. As grandes categorias de fármacos comumente utilizadas 
são os antipsicóticos atípicos, típicos e estabilizadores do humor (HYMAN, LEVY & 
MYERS, 2019). Os efeitos adversos mais comuns são cefaléia, redução do apetite, 
perda de peso, insônia, dores abdominais e redução do crescimento em crianças. 
Dentre os efeitos menos citados estão a dependência, aumento da irritabilidade, piora 
dos sintomas de hiperatividade, náuseas, taquicardia e aumento da ansiedade 
(NASÁRIO, 2022). Estudos mostram que os efeitos do uso da medicação no corpo 
podem originar a tolerância à medicação, necessitando de doses ainda mais altas e 
causar abstinência no sujeito quando este não as utiliza (CUGURRA, 1994). Em alguns 
casos, utiliza-se os metilfenidatos, esses produzem os mesmos efeitos adrenérgicos e 
dopaminérgicos das anfetaminas, resultando na desregulação do perfil bioquímico de 
glicose, eletrólitos, minerais e enzimas hepáticas. As manifestações do uso prolongado 
desse fármaco, resulta em vários tipos de falência de órgãos, manifestando-se, 
clinicamente, por alterações das enzimas hepáticas e dos gases sanguíneos, diminuição 
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da produção de urina, hipotensão, taquipneia, taquicardia e reflexos tendinosos 
profundos hiperativos (CHARACH, 2020). 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Conclui-se que a utilização de fármacos em crianças e adolescentes embora possam 
ser úteis, existem preocupações concretas sobre os efeitos colaterais indesejáveis, 
podendo desencadear um potencial de dependência e interferir no desenvolvimento 
natural da criança ou do adolescente. O cérebro em crescimento pode ser 
especialmente sensível aos efeitos dos medicamentos, e seu uso contínuo pode 
dificultar a maturação cerebral e outras áreas importantes. Os profissionais de saúde 
devem seguir as diretrizes clínicas e realizar uma avaliação completa, levando em 
consideração a gravidade dos sintomas e as necessidades individuais de cada 
paciente. Contudo, é prescindível percorrer a outras opções de tratamento, como 
psicoterapias e processos educacionais. 
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