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RESUMO — O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por déficits
de comunicagdo, intera¢do social e comportamento, exigindo tratamento
multidisciplinar. O estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento dos
farmacéuticos comunitarios na dispensagdo de medicamentos para pacientes com
diagnostico de TEA. Foi aplicado questionadrio contendo 15 questoes. Resultados
mostram que 90,6% sdo do género feminino, idade entre 30-40 anos (56,28%),
59% ndo tiveram contato com informagoes técnicas ou capacitagoes sobre TEA.
A qualificagdo continua e a aplicagdo de protocolos de atengdo farmacéutica sdao
essenciais para aprimorar a assisténcia a pacientes pediatricos com TEA,
contribuindo assim para maior seguranga, eficacia terapéutica e melhor

qualidade de vida para pacientes e familiares.
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ABSTRACT - Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by deficits in
communication, social interaction, and behavior, requiring multidisciplinary
treatment. This study aimed to assess the knowledge of community pharmacists
regarding medication dispensing for patients diagnosed with ASD. A
questionnaire containing 15 questions was administered. Results show that 90.6%

are female, aged between 30 and 40 years (56.28%), and 59% have not had

access to technical information or training on ASD. Continuous training and the
application of pharmaceutical care protocols are essential to improve care for
pediatric patients with ASD, thus contributing to greater safety, therapeutic

efficacy, and a better quality of life for patients and families.
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1. INTRODUCAO

O termo “autismo” foi empregado pela primeira vez em 1911 pelo psiquiatra suico Eugen
Bleuler para designar a perda de contato com a realidade, a qual ele considerava um dos
principais sintomas da esquizofrenia (Riveira, 2017; Verhoeff, 2013). De acordo com o Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um
transtorno comportamental complexo caracterizado por déficits sociais, dificuldades
comunicativas, comportamentos estereotipados e repetitivos, interesses restritivos, além de
apresentar hiper ou hipoatividade (First, 2013).

E uma condi¢do do neurodesenvolvimento que pode causar desafios sociais, de
comunicagdo e comportamentais significativos. Dada a crescente prevaléncia do autismo € o uso
de multiplos medicamentos, os profissionais de saude, incluindo farmacéuticos comunitarios,
precisam ter conhecimento suficiente sobre o TEA para tratar positivamente o prognostico da
doenca e as comorbidades relacionadas (Yilmaz e Al-Taie, 2023).

O TEA ¢ caracterizado por déficits persistentes na comunicac¢do social e interagdo social
em varios contextos, bem como padrdes repetitivos restritos de comportamento, interesses ou
atividades. Atualmente, ha cinco critérios diagnosticos usados pelo Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais, Quinta Edicdo, incluindo: 1) déficits persistentes na
comunicagdo social e interacao social em varios contextos; 2) padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades; 3) apresentacdo de sintomas no periodo inicial de
desenvolvimento; 4) sintomas que causam comprometimento clinicamente significativo em areas
importantes do funcionamento atual; e 5) distirbios que ndo sdo melhor explicados por
deficiéncia intelectual ou atraso global do desenvolvimento (Iffland et al., 2023).

Trinta anos atrds, pesquisas sugeriam que o TEA era um transtorno categoérico raro com
uma prevaléncia de 4 em 10.000; estudos mais recentes mostram que ¢ uma condi¢do comum
com prevaléncia de aproximadamente 1% da populagdo na maioria dos paises. No entanto, essa
prevaléncia varia entre os paises, sendo mais alta em nagdes de alta renda, como os EUA ¢ o
Reino Unido, estimada entre 1% e 3%, enquanto em paises de baixa renda ¢ de 0,5% ou menos
(Soleimanpour et al., 2024).

As caracteristicas determinantes do TEA, como déficits sociais, dificuldades

comunicativas, comportamentos estereotipados e repetitivos, interesses restritivos e alteragdes de
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atividade, sdo frequentemente observadas no inicio do neurodesenvolvimento, com diagndstico
médio realizado entre 4 e 5 anos (First, 2013; Oakley, Loth e Murphy, 2021).

O objetivo principal deste estudo foi avaliar o conhecimento dos farmacéuticos
comunitarios atuantes em drogarias da Baixada Santista na dispensacdo de medicamentos a
pacientes pediatricos com diagnéstico de TEA. Como objetivo secundario buscamos identificar
problemas enfrentados por farmacéuticos comunitidrios no atendimento a criangas com
diagnostico de TEA e elaborar folder ilustrativo que podera sera entregue aos cuidadores de.
criancas com diagnodstico de TEA no momento da dispensagdo de medicamentos a esse perfil de

paciente.

2. MATERIAIS E METODOS

Para compor o referencial tedrico foi realizada pesquisa em livros, revistas, artigos
cientificos e sites da internet relacionados ao tema. O publico-alvo foi composto por
farmacéuticos de drogarias da Baixada Santista, que faziam parte do contato telefonico da
pesquisadora, totalizando 32 participantes. O periodo de aplicacdo da metodologia foi o primeiro
semestre de 2025, com aprovagdo do Comité de Etica da Universidade Santa Cecilia, nimero
7.418.245. Apos assinatura do TCLE, aplicou-se questionario online com 15 questdes elaboradas
pelos autores sobre Atencdo Farmacéutica em criancas com TEA. Os resultados foram
organizados em tabelas e graficos e comparados com a literatura pertinente, reunindo
informagdes sobre o atendimento farmacéutico. Ao final, foi elaborado um folder ilustrativo para

entrega aos farmacéuticos participantes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Grafico 1 ilustra o grau de conhecimento dos farmacéuticos sobre o Transtorno do
Espectro Autista (TEA), mostrando que 41% declararam nivel médio, 37% razoavel, 19% baixo e
apenas 3% alto. Em Jodo Pessoa, 53% dos participantes relataram que o farmacéutico nao
apresentava dificuldades quanto ao TEA ou aos medicamentos, enquanto 47% informaram que
ndo atendeu as expectativas. Estes dados refletem a auséncia de componentes curriculares
especificos na graduacdo e a necessidade de atualizagdo, sobretudo diante do aumento de terapias

com uso off-label de medicamentos (Carvalho, 2021).
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Grdfico 1: Nivel de conhecimento dos farmacéuticos sobre o Transtorno do Espectro Autista
(TEA).

Qual é o seu nivel de conhecimento sobre o
Transtorno do Espectro Autista (TEA)?

W baixo
B razoavel
¥ médio

= alto

Fonte: Elaborado pelos autores.
O Grafico 2 apresenta as respostas sobre adaptacdes na farmacia para atender criangas

com TEA: O resultado evidencia a necessidade de diretrizes como redu¢do de estimulos, espacos
de espera adaptados e treinamento da equipe. Conforme destacado nas diretrizes praticas para
farmacéuticos, a comunicacdo eficaz ¢ um desafio devido a dificuldades com linguagem nao
verbal, distragdes e variagdo dos sintomas, exigindo adaptacdo da abordagem, inclusdo do
cuidador e registro do modo de comunicagdo preferido. Pacientes autistas sdo sensiveis a
estimulos sensoriais ¢ a farmacia, por ser um ambiente cheio de distragdes, pode intensificar a
ansiedade e dificultar a interacdo, reforcando a importancia de ajustes estruturais para melhorar a

experiéncia e o atendimento (Kadi et al., 2024).
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Grdfico 2: Adaptagoes realizadas no ambiente da farmdcia para atendimento de criangas com
TEA.

Quais adaptacdes podem ser feitas na abordageme no
ambiente da farmacia para melhor atender uma crianga
com TEA
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Fonte: Elaborado pelos autores.
O Grafico 3 mostra que a maioria dos entrevistados (65,6%) relatou dispensar

antipsicoticos atipicos a pacientes com TEA, destacando-se a risperidona, utilizada por 47% em
Montes Claros-MG e por 53% em Jodo Pessoa-PB (Carvalho, 2021; Borges et al., 2019). O
aripiprazol também ¢ mencionado no tratamento, embora sua indicagdo para TEA ndo esteja
aprovada em bula no Brasil (Oliveira et al., 2023).

As intervengdes farmacologicas ainda representam um desafio devido a heterogeneidade
clinica do TEA e a escassez de evidéncias robustas de eficacia, seguranga e custo-efetividade
(Oliveira et al., 2023). Apesar disso, antipsicoticos de segunda gera¢do, como risperidona,
quetiapina, clozapina e aripiprazol, tém sido utilizados com menor risco de -efeitos
extrapiramidais em compara¢do aos tipicos (Oliveira et al., 2023). Ainda assim, ndo existe

tratamento farmacoldgico considerado totalmente eficaz para o autismo (Oliveira et al., 2023).

Anais do Congresso Brasileiro de Inicia¢do Cientifica Vol2 n°l (2025) 113
(Ciéncias Biologicas e da Satde)



Grdfico 3: Classes de medicamentos mais comumente prescritas para crian¢as com TEA.

Quais classes de medicamentos sao mais comumente
prescritas para criancas com TEA?
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Conforme o Quadro 1 entre os participantes, 59% relataram sentir-se aptos a orientar
cuidadores de criangas com TEA sobre medicagdes, enquanto 38% nao. Ressalta-se que pacientes
com TEA frequentemente utilizam multiplas medicagdes, exigindo acompanhamento atento do
farmacéutico quanto ao uso, dosagem e administracao (Oliveira et al., 2022).

Quanto as terapias alternativas e ndo farmacologicas, destacam-se programas
educacionais, terapias de fala, ocupacional e fisioterapia, com foco em comunicagdo, habilidades
sociais e coordenagao motora (Urinovsky e Cafiero, 2022; Hopf et al., 2016; Mondal et al.,
2023).

A medicina complementar e alternativa pode atuar de forma conjunta ou substitutiva ao
tratamento farmacoldgico, mas sua eficacia e seguranga ainda possuem evidéncias limitadas
(Klein e Kemper, 2016). O Quadro 1 ilustra o conhecimento dos farmacéuticos sobre essas

abordagens.
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Quadro 1: conhecimento sobre o uso de Terapias alternativas e ou intervengoes ndo
farmacoldgicas para tratamento do TEA.

Resposta Quantidade | Resposta Quantidade
Acompanhamento psicologico 1 M¢étodo ABA 1
Conhecimento superficial do método ABA | 1 Imersdo social ativa | 1

Terapia multidisciplinar com método ABA | 1 Cannabis 1
Comunicagdo alternativa e aumentativa 1 Fisioterapia 1

Terapia para integragdo social 1 Psicologia 2
Fonoaudiologia 2 Equoterapia 2

Terapia ocupacional 2 Terapia 2
Musicoterapia 3 Nao 16

Fonte: Elaborado pelos autores.

O Quadro 2 As principais dificuldades apontadas pelos participantes no atendimento a
criangas com TEA foram a falta de conhecimento técnico e ambientes inadequados. Um estudo
realizado em Barcelona identificou desconhecimento sobre comunicacdo aumentativa e
alternativa, sendo que 30 a 40% das criangcas com TEA nao desenvolvem fala eficaz e utilizam
esses sistemas para interagir.

As barreiras comunicativas dificultam a interpretacio de dor e sintomas, exigindo
estratégias adaptadas como recursos visuais, que auxiliam na compreensdo e regulagdo
comportamental. Muitos profissionais ainda desconhecem tais recursos, o que compromete o
cuidado e aumenta o risco de falhas, refor¢cando a necessidade de protocolos e formacao
especifica.

O treinamento online proposto no estudo demonstrou melhora significativa no
conhecimento dos profissionais sobre TEA (Alonzo-Castillo et al., 2024). O Quadro 2 apresenta

as principais dificuldades enfrentadas por farmacéuticos de drogarias.
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Quadro 2: Principais dificuldades enfrentadas por farmacéuticos de drogarias no atendimento a
criancas com TEA.
Resposta Quantidade
Falta de conhecimento/capacitacdo técnica 16
Ambiente inadequado / inseguro / barulho / estimulos 7
“Nao sei” / nunca atendeu / ndo vé dificuldade
Empatia / controle emocional / dificuldade de interacao
Tempo e disponibilidade para atendimento cuidadoso
Falta de protocolos/diretrizes especificas

Imprevisibilidade / comportamentos variados

—_ N W = N

Falta de apoio dos responsaveis
Fonte: Elaborado pelos autores.

Ao término do trabalho, os participantes receberam um folder informativo com
orientacdes voltadas ao atendimento a criancas com TEA, ilustrado nas Figuras 1 ¢ 2.
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4. CONCLUSAO

O estudo revela que, embora os farmacéuticos da regido, possuam extensa experiéncia
profissional, existem lacunas quanto a capacitagdes técnicas, diretrizes e protocolos no
atendimento a criangas com TEA, comprometendo o cuidado e o bem-estar. Constatou-se
também a falta de infraestrutura adequada em drogarias. O tratamento requer abordagens
multidisciplinares, tendo a terapia medicamentosa como principal. Ressalta-se a necessidade do
farmacéutico estar ativo na orientagdo, uso racional, prevengao de interagdes, monitoramento de
efeitos adversos e incentivo a adesdo, contribuindo para maior eficdcia terapéutica e melhor

qualidade de vida para pais e pacientes.
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