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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento que afeta a interacéo
social, a comunicacdo e o comportamento. As criancas com TEA frequentemente enfrentam desafios
significativos, incluindo irritabilidade, agresséo e dificuldades em habilidades sociais, 0 que impacta sua
qualidade de vida e funcionamento diario. Assim o objetivo deste estudo é realizar uma sintese da literatura
cientifica sobre 0 uso de risperidona no tratamento do transtorno do espectro autista em criancas, analisando
os efeitos terapéuticos positivos e adversos relatados na literatura. A pesquisa revisou a literatura existente
sobre o uso de risperidona em criangas com TEA, analisando estudos que relatam suas consequéncias
terapéuticas e adversas. Foram considerados dados de eficacia, como melhorias nas pontuac6es de Melhoria
de Impressbes Globais Clinicas (CGI-I) e a incidéncia de efeitos colaterais. Os resultados indicam que a
risperidona é eficaz na reducédo da irritabilidade, agresséo e hiperatividade em criangas com TEA, com
melhorias significativas observadas em até 60% dos pacientes. No entanto, os efeitos colaterais, como ganho
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de peso, sedacdo e aumento dos niveis de prolactina, levantam preocupacbes sobre a seguranca do
tratamento. A risperidona pode ser uma opc¢ao para 0 manejo de comportamentos desafiadores em criancgas
com TEA, mas seu uso deve ser cuidadosamente monitorado devido aos potenciais efeitos adversos. A
combinacdo de intervencbes farmacologicas com terapias comportamentais pode oferecer um suporte
adicional no tratamento do TEA.

Palavras-chave: Intervencbes farmacologicas. Comportamentos desafiadores. Farmacoterapia infantil.
Transtorno Mental.

1 INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) € definido pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2019)
como um distarbio do neurodesenvolvimento, clinicamente definido, que afeta o desenvolvimento e a
interacdo social de criangas, com diferentes niveis de gravidade e apresentacdo (COIMBRA et al., 2020).

O TEA tem origem nos primeiros anos de vida, mas sua trajetdria inicial ndo é uniforme (SBP, 2019).
Caracterizado por déficits na comunicacdo, padrdes restritos e repetitivos de comportamento. A etiologia
do TEA ainda é desconhecida, mas acredita-se que seja multifatorial, com fatores genéticos e
neurobiol6gicos (VIANA et al., 2020). Dentre os diferentes espectros clinicos, o transtorno é uma fuséo do
Transtorno Autista, Transtorno de Asperger e Transtorno Global do Desenvolvimento ndo Especificado
(APA, 2013).

A nivel mundial, o TEA afeta o0 desenvolvimento e o comportamento de 1 a cada 160 criancgas.
Todavia, a prevaléncia pode variar entre paises e regides, refletindo no desafio em determinar a prevaléncia
exata do TEA, pois os métodos e critérios diagnosticos podem variar em diferentes areas geograficas
(POSSAMAL, 2021).

No Brasil, estima-se uma prevaléncia de 2 milhdes de pessoas com TEA, tomando por base o
percentual global de 1%, como descrito no DSM-5 (APA, 2014). Apesar da insipiéncia de estudos
epidemioldgicos sobre o TEA no pais, de acordo com o Censo Escolar da Educacédo Basica (BRASIL, 2019),
realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), houve um
aumento de cerca de 37% entre os anos 2017 e 2018 no nimero de alunos com TEA matriculados em classes
comuns no Pais (BRASIL, 2022).

Ainda, ha estudos, como de Rocha et al. (2019), que relatam uma prevaléncia de TEA entre criangas
e adolescentes variando entre 0,3% a 1%, ou seja, 1 em cada 160 a 200 criancas, ao analisarem amostras da
populacdo em diferentes municipios e estados brasileiros. Todavia, sdo necessarios mais estudos e pesquisas
para obter estimativas precisas e representativas de todo o Brasil (PORTOLESE et al., 2017).

As pessoas com TEA podem apresentar uma ampla variabilidade de fendtipos, dentre eles:

deficiéncia intelectual (DI) grave e baixo desempenho em habilidades comportamentais adaptativas, ou
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guociente de inteligéncia (QI) dentro da faixa considerada normal, levando uma vida independente. Também
a presenca de comorbidades, como hiperatividade, disturbios do sono e do sistema gastrintestinal
(ZAFEIRIOU; VERVERI; VARGIAMI, 2007).

O diagnostico é realizado por meio de observacGes da crianca e entrevistas com pais e/ou
responsaveis, utilizando escalas e instrumentos de triagem padronizados. A avaliacdo deve ser conduzida
por uma equipe multiprofissional abrangendo diferentes aspectos, como um exame minucioso de
caracteristicas fisicas distintas, um exame neuroldgico para a medigcdo do perimetro cefalico e um exame da
pele utilizando a lampada de Wood (HODGES; FEALKO; SOARES, 2020).

O quadro de identificacdo do TEA baseia-se em déficits na comunicacéo e interacdo social, presenca
de comportamentos restritos e repetitivos, e desenvolvimento intelectual irregular (POSSAMAI, 2021).

Ainda com todos os avancos, o diagndstico ndo ocorre precocemente e, majoritariamente, tem-se um
elevado indice de prevaléncia do TEA, demonstrando uma necessidade crescente, de intervencdes
terapéuticas eficazes (VIANA et al., 2020).

Embora a identificacdo e 0 acesso a intervencdo ocorram em menor frequéncia em certos grupos
socais do que em outros, o TEA manifesta-se em individuos de diversas etnias ou ragas e em todos 0s grupos
socioeconémicos (SBP, 2019). Afetando principalmente criancas na primeira infancia, com maior
prevaléncia no sexo masculino (APA, 2014). O transtorno tem um impacto significativo na vida das criangas
e suas familias (FRARE et al., 2020)

O tratamento possui como um de seus objetivos principais habilitar as pessoas com TEA a participar
de modo ativo e independente nas atividades cotidianas. Para os sintomas nucleares do TEA, sdo
preconizadas as intervenc¢des comportamentais e educacionais; enquanto, para controle de outros sintomas,
como o comportamento agressivo, as intervengdes medicamentosas podem ser uma opgao (SIGN, 2016).

As criancas com TEA requerem uma abordagem terapéutica multidisciplinar, com uma ampla gama
de atencdo comportamental, emocional e social. Embora ndo exista uma cura para o TEA, diversas
intervencdes terapéuticas tém sido desenvolvidas e estudadas para melhorar a qualidade de vida das pessoas
com o transtorno (VIANA et al., 2020).

Neste contexto, é fundamental destacar a eficacia e tolerabilidade dessas intervencdes. Dentre as
principais intervengdes, ha as intervencdes comportamentais, intervencfes de comunicagdo, intervengdes
de habilidades sociais, intervencdes farmacoldgicas e terapias complementares e alternativas (APA, 2014).

Porém, a eficécia e tolerabilidade das intervengdes pode variar de acordo com as caracteristicas
individuais de cada pessoa com TEA, o estagio de desenvolvimento e a presenca de comorbidades (FRARE
et al., 2020). Além do mais, a escolha e implementacdo das intervencdes terapéuticas € individualizada,
baseada nas necessidades e metas especificas de cada crianga, além de serem supervisionadas por

profissionais especializados (VIANA et al., 2020).
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Outrossim, o envolvimento e apoio da familia sdo fundamentais para o sucesso das intervencées. O
acompanhamento continuo e a adaptabilidade ao tratamento também sdo importantes para garantir a eficacia
e tolerabilidade das intervencdes terapéuticas no TEA (APA, 2014).

Dentre as intervencgdes terapéuticas, cabe destacar a farmacoterapia, no qual em alguns casos, 0s
medicamentos podem ser prescritos para tratar sintomas especificos associados ao TEA, como
hiperatividade, ansiedade, agressividade ou problemas do sono. Entretanto, € importante ressaltar que a
medicacdo ndo é uma cura para 0 TEA e ela deve ser utilizada com cautela, sob supervisdo medico-
farmacéutica adequada (HODGES; FEALKO; SOARES, 2020).

Entre os beneficios esperados em compreender o tratamento farmacoterdpico, por exemplo, é
conhecer a eficacia e seguranca da risperidona, como uma opcao de tratamento amplamente utilizada na
populacdo com TEA. Incluem-se a melhora no funcionamento e interacdo social e nas habilidades de
comunicacdo e adaptativas, além de reducdo na frequéncia e gravidade de comportamentos disfuncionais
ou negativos; e promogdo do funcionamento académico e a cogni¢do (FRARE et al., 2020).

Nesse contexto, é importante conhecer os efeitos positivos e negativos desse medicamento, em torno
de uma abordagem adequada e segura, levando em consideracdo os potenciais beneficios e riscos associados
ao seu uso. Além disso, saber quais 0s compostos presentes na risperidona e sua relacdo com os efeitos
terapéuticos e adversos, pode fornecer uma compreensao dos mecanismos de acdo envolvidos, contribuindo
para o desenvolvimento de abordagens farmacoterapéuticas mais eficazes e personalizadas.

Considerando que a risperidona apresenta inumeras vantagens como escolha de tratamento do
transtorno do espectro autista, resultando em melhorias dos sintomas comportamentais e sociais de criancas,
0 presente estudo justifica-se por apontar as evidéncias da risperidona, direcionada ao tratamento de
sintomas associados ou comorbidades do TEA. As informac6es do presente estudo, serdo embasadas em
evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre o uso da risperidona no tratamento de TEA, visando

melhorar a qualidade de vida das criancas com TEA e orientar protocolos terapéuticos.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica, de cunho qualitativo e descritivo.
Conforme Bastos e Ferreira (2016), uma pesquisa de revisdo bibliografica visa responder a um problema,
por meio da utilizacdo de material bibliogréfico, estudos e anélises cientificas, aléem disso, é dita como sendo
do tipo qualitativa, pois analisa os fendBmenos por meio de uma abordagem acerca de um paradigma
compreensivo. Isto €, demonstrando aspectos que nem sempre se manifestam claramente.

Uma abordagem qualitativa em estudos de farmacologia obtém dados sobre determinada ocorréncia

na literatura, apresenta-os de forma organizada, facilitando o acesso a informacéo cientifica e a sintese de
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conteudo, para que possa ser compreendido, analisado, comparado em diferentes contextos e tomado por
base para ensaios posteriores, sejam eles pré-clinicos ou clinicos (FIEIRAS et al. 2023).

O estudo assumiu o tipo descritivo em razdo da necessidade de se descrever as caracteristicas da
eficécia clinica e tolerabilidade da risperidona no tratamento do transtorno do espectro autista em criancas,
com base nos efeitos terapéuticos positivos e adversos relatados na literatura. Assim, foi realizada uma
revisdo bibliogréfica, para embasar as reflexdes quanto a tematica desse estudo.

As obras consultadas foram publicadas no periodo de 2019 a 2023, no Portal de Periddicos Capes, 0
qual possui o livre acesso ao banco de dados eletronicos de interesse o National Library of Medicine
(PubMed). Foram utilizados descritores organizados em légica booleana de acordo com os seguintes campos
semanticos: “Risperidone” em associa¢ao com “in the Treatment of Autism Spectrum Disorder in Children”;
“Risperidona”, em associagao com “no tratamento do transtorno do espectro autista em criangas”, no qual
foi realizada uma chave de busca para cada termo associado. Em escopo de busca manteve-se a op¢éao
“buscar tudo”, os descritores deveriam conter no titulo do trabalho, o tipo de material considerou “todos”,
com limitacdo de idioma (inglés ou portugués).

Utilizou-se por base metodologica a revisao de literatura de Fieiras et al. (2021), que avaliaram a
eficicia e a seguranca da risperidona e do aripiprazol em criancas com TEA, por meio de uma visao geral
das revisoes sistematicas do tema. Os dados do grupo final de artigos foram resumidos, de forma a observar
as vantagens e desvantagens do uso da risperidona no TEA infantil.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca encontrou 30 estudos, 20 eram de acesso aberto e 10 eram pagos, apenas um artigo foi
publicado no Brasil, 24 foram revisados por pares e 06 ndo. A pesquisa aponta para a escassa producao de
pesquisas acerca do TEA associado a um tratamento em criangas, como a risperidona. Os artigos

considerados para este estudo estdo na tabela 1.

Tabela 1: Estudos considerados nesta revisao da literatura

Ano Titulo Autoria Objetivo
We Really Need Clear Guidelines
and Recommendations for Safer and Realizar uma vis8o geral abrangente dos
2020 Proper U;e of ripiprazc_)le gnd Rafaniello et al. eventos adversos relatados entre_criangas e
Risperidone in a Pediatric adolescentes tratados com aripiprazol e
Population: Real-World Analysis of risperidona.
EudraVigilance
Auvaliar a relagdo entre risperidona e
Risperidone plasma concentrations 9-hidroxirisperidona em concentracées
are associated with side effects and minimas, concentra¢cdes maximas e area sob as
2020 effectiveness in children and Kloosterboer et al. curvas (AUCs) de 24 horas com escores z do
adolescentes with indice de massa corporal (IMC) em criancas e
Autism spectrum disorder adolescentes com transtorno do espectro autista
(TEA) e problemas comportamentais.
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Olanzapine, risperidone, and Examinar o uso de olanzapina, risperidona e
2020 aripiprazole use in children and Hesancioalu et al aripiprazol em transtornos do espectro autista
adolescents with Autism Spectrum peiog ' (TEA) em termos de seus efeitos e efeitos
Disorders colaterais.
Comparar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade entre criancgas e adolescentes com
Risperidone Induced Obesity in transtorno do espectro autista (TEA) tratados
Children and Adolescents With com risperidona com a populagdo pediatrica em
2020 Autism Spectrum Vanwong et al. geral. Investigar a associacdo dos polimorfismos
Disorder: Genetic and Clinical Risk HTR2C-759C>T, ABCB1 1236C>T, ABCB1
Factors 2677G>T/A e ABCBL1 3435C>T com sobrepeso
e obesidade induzidos por risperidona em
criancas e adolescentes com TEA.
. Co_mparlng_the Effect_of Projetar uma intervencdo de realidade virtual
Risperidone, Virtual Reality and )
P . . (RV) baseada no método TEACCH em
Risperidone on Social Skills, and . N N .
2021 - . ; Kouhbanani et al. combinacdo com risperidona para avaliar sua
Behavioral Problems in Children P .
. L eficacia em problemas sociais e
with Autism: A Follow-up comportamentais
Randomized Clinical Trial P '
Effects of Risperidone in Autistic In\{e§t|gar 0s efeitos da rlsperldon_a em cinco
- . dominios da escala Aberrant Behavior Checklist
Children and Young Adults: A :
2021 Svstematic Review and Meta- Sousa et al. (ABC) no Transtorno do Espectro Autista
Y - (TEA), bem como ganho de peso e
Analysis 4 o .
circunferéncia da cintura.
Body mass index increase in . oy
. Avaliar as mudancas no indice de massa
preschoolers with heterogeneous . ~ .
2021 L : Avrahami et al. corporal (IMC) que estdo associadas ao
psychiatric diagnoses treated with S .
oo tratamento com risperidona em pré-escolares.
risperidone
Risperidone or Aripiprazole Can
Resolve Autism Core Signs and Sugerir que o TEA pode potencialmente ser
2021 Symptoms in Young Children: Case Alsayouf et al. tratado em criangas muito pequenas (<4 anos)
Study
Examinar a eficécia do tratamento de criangas
Effectiveness and Adverse Effects of com transtorng dp es:p_ectro autista .(TEA) que
L X . . - apresentam irritabilidade, agressividade e
Risperidone in Children with Autism - ] .
. . L - comportamento disruptivo no Hospital
2022 Spectrum Disorder in a Naturalistic Al-Huseini et al. Universitario Sultan Qaboos (SQUH) em
Clinical Setting at a University ~ A
oo Muscat, Oma, com risperidona, e observar
Hospital in Oman X .
quaisquer diferencas baseadas no sexo entre esta
coorte.
Core Signs and Symptoms in
Children with Autism Spectrum
Disorder Improved after Starting Apresentar uma série de casos retrospectiva de
2022 Risperidone and Aripiprazole in Alsayouf; Talo; 82 criancas de 2 a 13 anos com TEA e as
Combination with Standard Biddappa comorbidades comportamentais associadas que
Supportive Therapies: A Large, eram refratérias as terapias de suporte padrao
Single-Center, Retrospective Case
Series

Fonte: Autor, 2025

O Transtorno do Espectro Autista é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por uma
série de sintomas que podem afetar a interacdo social, a comunicacdo e o comportamento. Criangas com
TEA podem apresentar dificuldades em habilidades sociais, comportamentos repetitivos e varios graus de
comprometimento cognitivo. Problemas comportamentais comuns incluem irritabilidade, comportamento

de raiva e agressdo, que podem impactar significativamente seu funcionamento diario e qualidade de vida



(HESAPCIOGLU et al., 2020).

O TEA ¢€ heterogéneo, ou seja, cada crianca com TEA apresenta desafios Unicos e, embora alguns
sintomas possam melhorar com a idade, outros podem persistir na idade adulta, levando a resultados ruins
no desenvolvimento social e emocional. Alguns farmacos utilizados para o tratamento em criancas, como a
risperidona revela um quadro de beneficios potenciais e riscos significativos (ALSAYOUF et al., 2021).

A prevaléncia do TEA levou a uma maior atencdo sobre opcOes de tratamento eficazes
(KLOOSTERBOER et al., 2020). O tratamento padrdo para o TEA envolve estratégias de intervencédo
precoce, incluindo terapias comportamentais, ocupacionais e de fala destinadas a apoiar o desenvolvimento
e melhorar a socializagdo. Atualmente, nenhum medicamento é definido como padréo ouro pelas agéncias
reguladoras, especificamente para tratar os principais sintomas do TEA. Em vez disso, os medicamentos
sdo frequentemente prescritos para controlar sintomas comorbidos, como irritabilidade e agressdo,
principalmente em criancas mais velhas (ALSAYOUF et al., 2021).

A risperidona, um antipsicotico atipico, é estudada por sua eficicia no tratamento de
comportamentos desafiadores associados ao TEA. O estudo de Alsayouf et al. (2021) relata que o tratamento
com risperidona leva a melhorias marcantes nas pontuacfes de Melhoria de Impressdes Globais Clinicas
(CGI-1), com resolucdo completa dos sinais e sintomas do TEA observados em 60% das criancas tratadas.

A risperidona demonstra reduzir significativamente a irritabilidade, a agresséo e a hiperatividade em
criangas com TEA. Estudos indicam que ela pode melhorar os sintomas comportamentais e facilitar um
melhor envolvimento em interacdes sociais (KOUHBANANI et al., 2021). O diagndstico e o tratamento
precoces sdo cruciais para melhorar o progndstico de criancas com TEA. Os altos niveis de sinaptogénese
e poda sinaptica que ocorrem na primeira infancia podem tornar esse periodo particularmente responsivo a
intervencgdes farmacoldgicas (ALSAYOUF et al., 2021).

A administracao de risperidona é associada a melhorias nas habilidades comportamentais e sociais.
Os pacientes exibem contato visual aprimorado, relacionamento social e reducdo em comportamentos
agressivos e autolesivos. Essas melhorias séo criticas, pois podem melhorar significativamente a qualidade
de vida de criancas com TEA e suas familias (ALSAYOUF et al., 2021).

Ainda que a risperidona possa melhorar significativamente as habilidades sociais, ela pode mitigar
certos problemas comportamentais que permitem que as criangas participem mais efetivamente em situagdes
sociais. Isso é particularmente relevante quando combinado com outras intervencées (KOUHBANANI et
al., 2021). Evidéncias clinicas do estudo de Rafaniello et al. (2020) sugerem que a risperidona pode levar a
reducdes significativas em comportamentos agressivos e melhorar o funcionamento geral em criangas com
TEA.

Embora a risperidona tenha como alvo principal os sintomas comportamentais, as melhorias no

comportamento podem indiretamente apoiar melhores interacfes sociais e habilidades de comunicacao



\/

(RAFANIELLO et al., 2020). Neste interim, Sousa et al. (2021) descrevem o tratamento com risperidona
associado a uma reducdo significativa na irritabilidade, relatando melhorias de até 43% nas pontuacoes
médias de mudanca na Lista de Verificacdo de Comportamento Aberrante (ABC). Também observam a
melhora da hiperatividade e outros sintomas comportamentais, tornando-se uma op¢do para 0
gerenciamento de problemas comportamentais graves em criangas com TEA.

A risperidona demonstra reduzir a irritabilidade e a agressividade em criangas com TEA, levando a
melhor comportamento e interacdes sociais. O estudo de Kloosterboer et al. (2020) encontrou uma
associacdo significativa entre maiores concentracdes plasmaticas de risperidona e maior eficacia na reducéo
da irritabilidade, conforme medido pela Lista de Verificagdo de Comportamento Aberrante (p < 0,01),
sugerindo que existe uma janela terapéutica para a risperidona, porém, com monitoramento cuidadoso dos
niveis plasmaticos para aumentar a seguranca e a eficacia no tratamento.

A risperidona parece ser eficaz na reducdo da irritabilidade, agressdo e comportamentos autolesivos
em criangas com TEA. Hesapcioglu et al. (2020) relatam que criangas tratadas com risperidona demonstram
melhorias em problemas comportamentais, incluindo a diminui¢cdo da frequéncia de acessos de raiva,
reducdo da agressividade em relacdo aos outros, melhoria das habilidades sociais, segundo a aplicacdo da
Escala de Comportamento Adaptativo de Vineland (VABS).

Dentre os efeitos terapéuticos positivos da risperidona, apoiados por varios estudos, sua eficacia se
mostra no gerenciamento da irritabilidade e problemas comportamentais associados em pacientes com TEA.
Porém, apesar de seus beneficios, também é relatado que a risperidona desencadeia varios efeitos adversos,
0s mais comuns compreendem o ganho de peso, sedacdo, aumento da duracdo do sono, possiveis alteracdes
metabolicas (HESAPCIOGLU et al., 2020).

Os estudos de Vanwong et al. (2020) descrevem a risperidona a melhorias nos sintomas
comportamentais (reducdo da agressividade e irritabilidade), com aumento da capacidade da crianca de se
envolver em interacBes sociais e ambientes educacionais. A reducdo desses comportamentos disruptivos
facilita melhor engajamento social e habilidades de comunicacdo, embora a extensao dessas melhorias varie
entre os individuos.

A risperidona é descrita como um antipsicotico atipico de melhora de sintomas comportamentais em
criangas com TEA. Em uma série de casos retrospectiva envolvendo 82 criangas de 2 a 13 anos, o tratamento
com risperidona resultou em progressos significativos nos principais sintomas do TEA e comportamentos
comorbidos. A maioria dos participantes demonstrou remissédo completa dos sintomas, conforme medido
pela escala Clinical Global Impression (ALSAYOUF; TALO; BIDDAPPA, 2022).

Segundo Isayouf, Talo e Biddappa (2022) ponderaram, também, que os efeitos terapéuticos positivos
da risperidona, basseam-se em reducéo da irritabilidade, agresséo e outros comportamentos disruptivos.

Essas melhorias podem facilitar melhores interagdes sociais e aumentar as oportunidades de aprendizagem
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para criangas com TEA. A combinacao de risperidona com medicamentos para TDAH, quando necessério,
é sugerida para dar suporte adicional a atencéo e ao desenvolvimento cognitivo, que sdo essenciais para uma
aprendizagem eficaz.

Na concepcao de Al-Huseini et al. (2021), a risperidona é eficaz na reducdo da irritabilidade,
agressividade e comportamentos disruptivos em criangas com TEA. O estudo relatou que a monoterapia
com risperidona em baixa dose € eficaz e bem tolerada entre criancas que apresentam comportamento
disruptivo. Apesar de que o foco principal da risperidona seja nos sintomas comportamentais, melhorias nas
habilidades sociais também podem ser observadas como um beneficio secundario de reducdo da
irritabilidade e da agressividade.

Segundo Alsayouf et al. (2021) alertam que por mais que os efeitos terapéuticos da risperidona sejam
positivos, seu uso ndo é isento de riscos. Muitos pacientes apresentam ganho de peso, sedacao e niveis
elevados de prolactina. No estudo de Alsayouf et al. (2021), 30% dos pacientes apresentaram ganho de peso
e 20% apresentaram prolactina elevada assintoméatica. Embora a maioria dos efeitos adversos tenha sido
leve e controlavel, eles requerem monitoramento cuidadoso e consideracdo do plano geral de tratamento.

Ja os efeitos adversos comuns da risperidona observados por Kouhbanani et al. (2021), incluem
ganho de peso, distdrbios metabdlicos e outros problemas de salude fisica. Tias efeitos podem ser
significativos, levando a preocupacdes sobre o uso a longo prazo do medicamento. Enquanto Kouhbanani
et al. (2021) reiteram que apds a descontinuacdo da risperidona, muitas criangas apresentam uma recaida
dos sintomas comportamentais, indicando que a risperidona pode ndo fornecer uma solucdo duradoura sem
tratamento continuo.

Segundo Rafaniello et al. (2020) afirmam que em meio aos beneficios da risperidona, essa utilizacdo
esta associada a varios efeitos adversos, que sdo essenciais a serem considerados, por exemplo, uma
proporcao significativa de eventos é relatada na literatura, alguns casos necessitando de hospitalizacéo.
Dentre os efeitos colaterais comuns, os autores elencaram o ganho de peso, sedacdo, alteracbes metabolicas
e sintomas extrapiramidais (disturbios do movimento). O risco desses efeitos colaterais exige
monitoramento e gerenciamento cuidadosos por profissionais de salde.

Uma das preocupagdes mais significativas associadas ao uso de risperidona em criangas é o ganho
de peso, segundo Avrahami et al. (2021). Esse estudo relatou uma associa¢do entre o tratamento com
risperidona e o aumento do indice de massa corporal (IMC), o que levanta preocupacfes sobre a salde
metabolica a longo prazo, levando a outros problemas de salde, como diabetes e problemas
cardiovasculares.

As descobertas de Avrahami et al. (2021) sugerem, ainda, que pré-escolares do sexo feminino podem
ter um risco maior de ganho de peso relacionado ao tratamento antipsicético, necessitando monitoramento

da utilizacdo da risperidona. Embora a risperidona possa ajudar a reduzir certos comportamentos
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disruptivos, seus efeitos no aprimoramento das habilidades sociais e de comunicacdo sdo menos claros.
Ainda que os sintomas comportamentais melhorem, a risperidona ndo melhora significativamente a
interacdo social ou as habilidades de comunicacdo (SOUSA et al., 2021).

Para Sousa et al. (2021) também consideram que mesmo existindo inimeros beneficios, o0 uso da
risperidona esta associado a varios efeitos adversos, que levantaram preocupacdes, a saber o ganho de peso
e problemas metabdlicos, uma das preocupagfes mais significativas é o potencial de ganho de peso e o
desenvolvimento de sindrome metabolica, que pode levar a complicacdes de salde a longo prazo, como
diabetes mellitus tipo 2. Além de outros efeitos comuns, incluindo sedacdo, aumento do apetite e alteraces
hormonais, que podem afetar o crescimento e o desenvolvimento em criangas.

Um dos efeitos adversos mais significativos relatados é o ganho de peso, que é mais pronunciado
em criangas do que em adultos. Isso pode levar a riscos de saude a longo prazo, incluindo anormalidades
metabolicas e diabetes. Sintomas extrapiramidais (EPS) também foram relatados, um em cada trés criancas
pode apresentar EPS leve a moderado durante o tratamento, o que pode incluir sintomas como tremores e
rigidez. Mais da metade das criancas tratadas com risperidona pode apresentar niveis elevados de prolactina,
levando potencialmente a ginecomastia e disfuncdo sexual. Aumento da sedacdo também € relatado em
pacientes jovens, o que pode afetar o funcionamento diario e a qualidade de vida (KLOOSTERBOER et al.,
2020).

Segundo Hesapcioglu et al. (2020) ressaltam que a risperidona mesmo com perfil de seguranca e
eficicia, ocasiona efeitos colaterais, particularmente o ganho de peso, sdo consideracdes significativas ao
prescrever esse medicamento. O artigo enfatiza que se deve ponderar os beneficios do controle dos sintomas
em relacdo ao potencial de efeitos adversos, principalmente na populacdo pediatrica.

Um efeito adverso significativo relatado no estudo de Vanwong et al. (2020) é o ganho de peso, com
uma prevaléncia notavel de sobrepeso e obesidade (incluindo resisténcia a insulina), o que pode complicar
ainda mais o perfil de saide de criancas com TEA tratadas com risperidona. Isso levanta preocupacdes sobre
as implicacdes de saude a longo prazo para essas criancas. Além disso, sdo observados efeitos colaterais de
sedacéo, fadiga e sintomas extrapiramidais, que podem afetar o bem-estar geral da crianca.

Apesar dos resultados positivos, de acordo com Isayouf, Talo e Biddappa (2022), o uso de
Risperidona ndo € isento de riscos. Os efeitos adversos comuns relatados incluem sonoléncia, salivagdo
excessiva, ganho de peso e niveis elevados de prolactina assintomaticos. O estudo observou que, embora
alguns efeitos colaterais fossem controlaveis ou transitorios, o potencial para efeitos adversos significativos
necessita de monitoramento cuidadoso, especialmente considerando que esses medicamentos sao
frequentemente prescritos off-label para criangas mais novas, por isso a importancia de considerar a idade e
as circunstancias individuais de cada crianca ao prescrever a Risperidona.

Por fim, Al-Huseini et al. (2021) também acrescenta que um dos efeitos colaterais mais preocupantes
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relatados na literatura é o ganho de peso significativo, que pode ter implicacbes de salde a longo prazo,
aumento da sonoléncia ou sedagdo também é observado como um efeito colateral comum, algumas criangas
apresentam distdrbios de movimento associados a medicacéo (sintomas extrapiramidais), outras apresentam
niveis elevados de prolactina, justificando o monitoramento e consideracdo cuidadosa ao prescrever a

risperidona.

4 CONCLUSAO

A presente revisdo de literatura analisa a eficacia clinica e a tolerabilidade da risperidona no
tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA) em criangas. Os estudos revisados demonstram que a
risperidona pode ser eficaz na reducdo de sintomas comportamentais, como irritabilidade, agressividade e
comportamentos disruptivos, contribuindo para uma melhor adaptacao social e funcional dos pacientes.

Além disso, os resultados reforcam que a medicacdo pode ser uma alternativa viavel para criangas
com TEA que apresentam dificuldades significativas no manejo comportamental.

No entanto, os beneficios da risperidona devem ser ponderados em relacéo aos seus efeitos adversos,
como ganho de peso, sedacdo e alteracbes metabdlicas, os quais desativam um monitoramento continuo.
Embora a medicacdo tenha demonstrado resultados positivos, ndo deve ser considerada como Unica
abordagem terapéutica, mas sim integrada a estratégias multidisciplinares, incluindo intervencoes
comportamentais e educacionais.

Desta forma, torna-se essencial que futuras pesquisas ampliem o escopo das investigaces sobre o
uso da risperidona em criancas com TEA, especialmente em relacdo aos efeitos a longo prazo e ao
desenvolvimento de diretrizes clinicas mais precisas para sua administracdo. Além disso, estudos que
avaliam alternativas terapéuticas combinadas podem contribuir para um tratamento mais individualizado e

eficaz.
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