Nota Técnica 458422

Data de conclusao: 22/01/2026 15:54:51

Paciente

Idade: 6 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Butia/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Federal

Vara/Serventia: 2° Nicleo de Justica 4.0 - RS

Tecnologia 458422-A

CID: F80 - Transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da linguagem
Diagnéstico: F80 - Transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da linguagem
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Produto
Registro na ANVISA? Nao
Descricao: canabidiol

O produto esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: canabidiol

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: para o tratamento de
TEA, ha possibilidade de uso de risperidona em dose otimizada, bem como medidas néo-
farmacologicas (5,6).

Custo da Tecnologia

Tecnologia: canabidiol
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: canabidiol

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Efetividade, eficacia e seguranca:
O canabidiol (CBD) é um dos canabinoides mais abundantes presentes nas plantas do género
Cannabis (13). Atua como antagonista dos receptores CB1 e CB2, bem como inibidor da
recaptacao e metabolismo da anandamida (13).

Revisao sistematica, publicada em 2022, avaliou o uso de Cannabis e canabindides no TEA
(14). Foram identificados seis estudos, com o numero amostral de um a 188 participantes
(criangas, adolescentes e adultos) com diagnostico de TEA. Dentre eles, cinco avaliaram a
eficacia e seguranca do extrato de Cannabis na apresentagcédo de 6leo rico em CBD; dois, do
extrato de Cannabis na apresentacdo de CBD em solugdo; um, do dronabinol, que é um
analogo sintético de THC dissolvido em 6leo de gergelim; e um, da canabivarina (CBDV). Além
das diferentes apresentacdes, a proporcdao de CBD e de THC variou entre os estudos, de 6 a
75% de CBD combinado a de 1 a 1,5% de THC. S&o estudos, por ora, metodologicamente
frageis: relato de caso (15), analises retrospectivas de casos (16,17); estudos de seguimento
antes e depois do tratamento sem comparador (18-20); ensaios clinicos explorando o
mecanismo de acdo do CBD (21-23).

Um ensaio clinico randomizado, duplo-cego e controlado por placebo avaliou a eficacia e
seguranca do extrato de Cannabis rico em canabidiol (concentracdo de 0,5%) em 64 criancas
com TEA (24). A eficacia foi analisada por meio de uma entrevista semiestruturada elaborada
pelos proprios autores, contendo questdes relacionadas aos sintomas do TEA, e do Checklist
de Avaliacdo do Tratamento do Autismo. Apds 12 semanas de intervengdao, comparado ao
placebo, o grupo que recebeu o extrato de Cannabis obteve melhora significativa em sintomas
como agitacao psicomotora, aceitacao de refeicdes, interagao social e ansiedade. Ressalta-se,
contudo, que todas as variaveis que demonstraram melhora foram obtidas exclusivamente a
partir da entrevista semiestruturada desenvolvida pelos autores, sem a utilizacao de
instrumentos validados. No que se refere a seguranca, trés criancas (9,7%) do grupo
intervencéao relataram eventos adversos, incluindo tontura, insénia, colicas e ganho de peso.
Nao ha evidéncia de que o uso de canabidiol seja superior aos tratamentos disponiveis pelo
SUS, entre eles a risperidona, recomendada no protocolo do Ministério da Saude (6). Ainda
que nado fosse suficiente essa auséncia de conhecimento sobre a eficacia, a seguranca,
especialmente em longo prazo, nao foi comprovada.
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Custo:

ltem Descricao Quantidade Valor unitario* Valor Anual
CANABIDIOL Solugcdo oral na20 R$ 1.326,00 R$ 26.520,00
concentracdo de
20 mg/mL

Frasco com 30mL

*Conforme prescricdo e menor orcamento anexados ao processo (Evento 19, RECEIT2, Pagina
1; Evento 1, OUT12, Pagina 1).

O produto pleiteado é registrado na ANVISA sob a categoria “Produto de Cannabis”, ndo
estando sujeito a regulacéo de precos pela CMED, conforme Lei n° 10.742/2003. Nao existe,
portanto, base oficial de valor que seja possivel estimar o custo.

Conforme o menor orgcamento apresentado nos autos processuais (Evento 1, OUT12, Pagina
1), datado 12 de agosto de 2025, e considerando a posologia prescrita (Evento 19, RECEIT2,
Pagina 1), o valor anual total do produto estimado foi de R$ 26.520,00

Nao foram encontrados estudos de custo-efetividade para o uso de produto de canabidiol na
condicdo em questao para a realidade brasileira.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: indeterminado.

Recomendacoes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao Recomendada

Conclusao

Tecnologia: canabidiol
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Atualmente, ndo ha evidéncias que sustentem a prescricdo de produto a base de
CBD para o tratamento do TEA. Trata-se, portanto, de um produto de carater experimental,
sem evidéncias robustas de eficacia e sem registro na ANVISA como medicamento. Ademais,
sua seguranca a longo prazo permanece desconhecida , especialmente em criancas.

E digno de nota que, para justificar os elevados custos, o CBD deveria demonstrar
superioridade em relacdo ao placebo e as alternativas disponiveis no SUS. Nao foram,
contudo, encontrados estudos robustos que avaliem a eficacia e seguranca do uso de CBD no
manejo do TEA.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao

Referéncias bibliograficas: 1 - Autism spectrum disorder: Terminology, epidemiology, and
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terminology-epidemiology-and-pathogenesis
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NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: Conforme documentos apresentados pela parte (Evento 1,
ATESTMED?9; Evento 1, ATESTMED10; Evento 1, ATESTMED15; Evento 19, ATESTMED3),
trata-se de crianca de 6 anos de idade, com diagnostico de transtorno do espectro do autismo
nao especificado (nivel 2 de suporte), transtorno do processamento sensorial e transtorno do
desenvolvimento da fala ou da linguagem. Encontra-se em acompanhamento neuropediatrico
desde 2021, com relato de falhas comunicativas persistentes, padrdes rigidos de
comportamento e alteragdes no processamento sensorial. Realiza intervencdo multidisciplinar
regular e continua com fonoaudidlogo, psicomotricista e terapeuta ocupacional. Apesar das
terapias multidisciplinares, apresentava padrdes de comportamento muito rigidos, com
intolerdncia a mudancas de rotina e episodios de desregulacdo emocional, como agitacéo e
crises de choro, sem resposta satisfatéria as intervengdes terapéuticas. Em setembro de 2022,
iniciou tratamento medicamentoso com risperidona; contudo, mesmo apds ajustes de dose, néo
apresentou melhora da irritabilidade e das desorganizacdes frente a mudancas de rotina,
mantendo interesses restritos e atraso significativo na fala, caracterizado por fala estereotipada,
com ecolalia e palavras, por vezes, ininteligiveis. Em maio de 2025, iniciou o uso de canabidiol
200 mg/ml, com prescricao de 0,8 ml apds o almocgo e 0,8 ml apds o jantar, ocasiao em que foi
observada melhora expressiva da rigidez comportamental e da irritabilidade, além de evolugéao
significativa da comunicacéo (aumento do repertorio de palavras inteligiveis) e da interagao
social, conforme relatos da escola, da familia e da equipe multidisciplinar. Além dos
medicamentos ja citados, faz uso de atomoxetina (Atentah®) 40 mg, 1 comprimido a noite.
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Diante desse contexto, pleiteia-se o fornecimento de canabidiol.

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma disfuncéo bioldgica do desenvolvimento do
sistema nervoso central caracterizada por déficits na comunicacdo e interacdo social com
padrdao de comportamentos e interesses restritos e repetitivos. Os sintomas estdo presentes
em fase bem precoce, mas usualmente se tornam aparentes quando se iniciam as demandas
por interacdo social. A apresentacéo clinica e o grau de incapacidade séao variaveis e podem
estar presentes outras condigcbes comérbidas, como epilepsia, retardo mental e transtorno do
déficit de atencédo (1). A prevaléncia global é estimada em 7,6:1.000 e € mais comum em
meninos (2).

O objetivo do tratamento do individuo com TEA deve ser maximizar a funcionalidade e
aumentar a qualidade de vida, levando em consideragcao idade, grau de limitacéo,
comorbidades e necessidades de cada paciente (3-5). A base do tratamento envolve
intervengbes comportamentais e educacionais, usualmente orientadas por equipe
multiprofissional. Embora ndo haja cura, a intervengao precoce e intensiva esta associada com
melhor prognéstico. As diretrizes para o cuidado da pessoa com TEA do Ministério da Saude
preconizam o Projeto Terapéutico Singular (PTS) como a orientacdo geral para o manejo
desses pacientes (4). O PTS deve envolver profissionais/equipes de referéncia com trabalho
em rede e pluralidade de abordagens e visdes, levando em consideracdo as necessidades
individuais e da familia, os projetos de vida, o processo de reabilitagdo psicossocial e a garantia
de direitos.

O tratamento farmacologico limita-se ao controle de sintomas associados, como a irritabilidade,
e é indicado depois de as intervengbes comportamentais mostrarem-se insuficientes (3,4).
Mesmo nesse caso, conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
Comportamento Agressivo no Transtorno do Espectro do Autismo, o uso de medicamento deve
ser associado a intervencbes psicossociais (6). Naqueles pacientes que necessitardao de
tratamento farmacoldgico, o PCDT recomenda o uso de risperidona para controle da
agressividade. Ganho de peso excessivo, sintomas extrapiramidais ou outros efeitos adversos
gue tenham impacto relevante na saude e qualidade vida dos pacientes ou familiares podem
justificar a suspensado da risperidona, contanto representem risco maior do que o beneficio
atingido pela redugcéo do comportamento agressivo.

Para tratamento de condi¢cbes associadas, como depressdo e ansiedade, generalizam-se
dados de pacientes sem diagnostico de TEA (7). Com relacdo aos sintomas de ansiedade
especificamente, ha evidéncias de alivio com o medicamento risperidona (8,9).

O tratamento farmacologico para os sintomas de base do TEA (ou seja, déficits em
comunicacéo e interagao social, bem como padrdes de interesse restritos e repetitivos) segue
controverso (7). Revisédo Cochrane concluiu que ndo ha evidéncia para embasar tratamento
com antidepressivos (10). Em contrapartida, sugere-se que o farmaco aripiprazol possa atenuar
comportamento estereotipado (11) e que o metilfenidato atenue sintomas atencionais em
pacientes com TEA (12).

Tecnologia 458422-B

CID: F84.9 - Transtornos globais néo especificados do desenvolvimento
Diagnoéstico: F84.9 - Transtornos globais nao especificados do desenvolvimento
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico.

Descricao da Tecnologia
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Tipo da Tecnologia: Medicamento

Registro na ANVISA? Sim

Situacao do registro: Valido

Nome comercial: -

Principio Ativo: CLORIDRATO DE ATOMOXETINA

Via de administracao: VO

Posologia: atomoxetina (Atentah) 40 mg, 1cp a noite.

Uso continuo? -

Duracéao do tratamento: dia(s)

Indicacao em conformidade com a aprovada no registro? N&o

Previsto em Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Min. da Saude para a situacao
clinica do demandante? Nao

O medicamento esta inserido no SUS? Nao
Oncolégico? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: CLORIDRATO DE ATOMOXETINA

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: para o tratamento de
TEA, ha possibilidade de uso de risperidona em dose otimizada, bem como medidas néo-
farmacologicas

Existe Genérico? Sim
Existe Similar? Sim

Descrever as opcoes disponiveis de Genérico ou Similar: vide tabela CMED.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: CLORIDRATO DE ATOMOXETINA
Laboratoério: -
Marca Comercial: -

Apresentacao: -
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Preco de Fabrica: -
Preco Maximo de Venda ao Governo: -

Preco Maximo ao Consumidor: -

Custo da Tecnologia - Tratamento Mensal

Tecnologia: CLORIDRATO DE ATOMOXETINA
Dose Diaria Recomendada: -

Preco Maximo de Venda ao Governo: -

Preco Maximo ao Consumidor: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: CLORIDRATO DE ATOMOXETINA

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Efetividade, eficacia e seguranca:
A atomoxetina atua como um inibidor seletivo do transportador de norepinefrina, bloqueando a
recaptacdo dessa substancia nos neurbnios pré-singpticos. Como consequéncia, ha um
aumento nos niveis extracelulares de norepinefrina, especialmente no cértex pré-frontal, regidao
cerebral relacionada a atencado e a memoéria (13,14). Adicionalmente, a atomoxetina aumenta
0s niveis de dopamina, porém, em areas especificas, o que pode diminuir o risco de efeitos
colaterais motores ou de potencial de abuso (13). A atomoxetina pode ser considerada um
farmaco de segunda linha para o tratamento de criangcas com TEA que apresentam sintomas
de desatencéo, hiperatividade e/ou impulsividade em grau superior ao que seria esperado
apenas pelo diagnéstico de TEA, embora as evidéncias que sustentem tal indicacdo sejam
limitadas: o efeito terapéutico da atomoxetina, assim como do metilfenidato, € menor em
pacientes com Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) comérbido ao
TEA, em comparag¢ao com pacientes apenas com diagnoéstico de TDAH (15).

Foi realizada uma meta-analise em rede que avaliou tratamentos farmacolégicos e
suplementos dietéticos para TEA (16). Foram analisados dados provenientes de 125 ensaios
clinicos randomizados (ECRs) em criancas e adolescentes, dentre os quais apenas trés
estudos (n = 109) incluiam informacdes especificas sobre a atomoxetina. Para a atomoxetina,
os desfechos avaliados incluiram: dificuldades na comunicagao social (SMD = 0,05; IC 95%:
-0,22 a 0,32), sintomas centrais globais (SMD = 0,15; IC 95%: -0,27 a 0,57), estresse do
cuidador (SMD = 0,21; IC 95%: -0,06 a 0,48), irritabilidade (SMD = 0,09; IC 95%: -0,21 a
0,40), ansiedade ou sintomas depressivos (SMD = 0,14; IC 95%: -0,52 a 0,80) e qualidade de
vida (SMD = 0,34; IC 95%: -0,20 a 0,88), nao havendo significancia estatistica em nenhum
desses desfechos. Por outro lado, foram observados resultados estatisticamente significativos
para o desfecho de comportamentos repetitivos (SMD = 0,49; IC 95%: 0,18 a 0,80; qualidade
da evidéncia muito baixa), para os sintomas de transtorno do déficit de atencdo e
hiperatividade (SMD = 0,64; IC 95%: 0,30 a 0,99) e para a resposta ao tratamento quando
comparada ao placebo (OR = 3,18; IC 95%: 1,56 a 6,48).

Em relacdo a seguranca, os resultados sugerem que a atomoxetina pode estar associada a
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uma maior ocorréncia de alguns eventos adversos quando comparada ao placebo (16).
Observou-se aumento na taxa de descontinuagéao do tratamento por efeitos colaterais (SMD =
0,68; IC 95%: 0,10 a 4,69), indicando que uma parcela dos pacientes pode nao tolerar
adequadamente a medicacao. A sedacado apresentou um efeito ainda mais expressivo (SMD =
1,62; IC 95%: 0,67 a 3,91), o que demonstra que esse é um efeito adverso relevante e
clinicamente significativo. Também foi identificado um pequeno aumento no ganho de peso
(SMD = 0,24; IC 95%: 0,03 a 2,22). Os autores destacam como principais limitagcdes o baixo
poder estatistico dos estudos incluidos, em razdo do pequeno tamanho amostral e da curta
duracdo do acompanhamento, além do fato de muitos trabalhos concentrarem-se
predominantemente em sintomas associados, e néo diretamente nos sintomas centrais do
TEA(16).

Uma revisao sistematica da Cochrane avaliou a efetividade de intervengdes farmacoldgicas no
manejo de comportamentos de irritabilidade, agressividade e autoagresséao no TEA (17). Foram
incluidos 131 estudos organizados por classes farmacologicas, sendo que a atomoxetina foi
analisada dentro da classe dos medicamentos para TDAH nao estimulantes, em cinco estudos
(n = 274), comparada ao placebo. No seguimento de curto prazo, os medicamentos
relacionados ao TDAH mostraram uma discreta reducéo da irritabilidade (SMD = -0,20; IC
95%: -0,40 a -0,01; baixa evidéncia), indicando um efeito pequeno. Nao foram reportados
dados sobre agressividade. Quanto a seguranca, observou-se que a frequéncia de eventos
adversos neurologicos (sonoléncia, alteracbes emocionais, fadiga, cefaleia, insbnia e
irritabilidade), metabdlicos (diminuicdo do apetite) e psicolégicos (depresséo) pode ser maior no
grupo intervengao, embora a evidéncia seja incerta (17).

Custo:

ltem Descricéao Quantidade Valor Unitario* Valor Anual
CLORIDRATO DE40 MG CAP DURA13 R$ 49,80 R$ 647,40
ATOMOXETINA CT BL AL PLAS

PVC TRANS X 30

*Valor unitario considerado a partir de consulta de preco da tabela CMED. Preco maximo de
venda ao governo (PMVG) no Rio Grande do Sul (ICMS 17%). O PMVG é o resultado da
aplicacéao do Coeficiente de Adequacao de Precos (CAP) sobre o Pre¢o Fabrica — PF, PMVG =
PF*(1-CAP). O CAP, regulamentado pela Resolugédo n°. 3, de 2 de margo de 2011, é um
desconto minimo obrigatorio a ser aplicado sempre que forem realizadas vendas de
medicamentos constantes do rol anexo ao Comunicado n° 15, de 31 de agosto de 2017 -
Versao Consolidada ou para atender ordem judicial. Conforme o Comunicado CMED n° 5, de
21 de dezembro de 2020, o CAP é de 21,53%. Alguns medicamentos possuem isencao de
ICMS para aquisi¢cao por 6rgaos da Administracao Publica Direta Federal, Estadual e
Municipal, conforme Convénio ICMS n° 87/02, sendo aplicado o beneficio quando cabivel.

Em consulta a tabela CMED no site da ANVISA em janeiro de 2026, no momento da criacao
desta nota, e com os dados do relatério médico juntada ao processo, foi elaborada a tabela
acima estimando o custo de um ano do medicamento pleiteado, considerando o de menor
custo.

N&o foram localizados estudos de custo-efetividade para a tecnologia em questdo para o
contexto em tela.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: ¢é esperada redugdo dos
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comportamentos repetitivos (qualidade da evidéncia muito baixa) , discreta reducdo da
irritabilidade (qualidade da evidéncia baixa) e melhor resposta ao tratamento quando
comparada ao placebo.

Recomendacoes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: CLORIDRATO DE ATOMOXETINA
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: As evidéncias disponiveis sobre o uso da atomoxetina no tratamento de criancas
com TEA sugerem beneficios na reducdo dos comportamentos repetitivos, discreta diminuigcao
da irritabilidade e melhor resposta ao tratamento quando comparada ao placebo. Entretanto,
tais achados baseiam-se em evidéncias de baixa qualidade, o que limita a robustez das
conclusdes. Além disso, ndo ha evidéncia consistente de beneficio direto sobre os sintomas
centrais do TEA, como as dificuldades de comunicagcdo social. Também é importante
considerar a seguranca do uso da atomoxetina, uma vez que seu tratamento pode estar
associado a maior risco de eventos adversos.

Ressalta-se, ainda, que nédo ha informacdes disponiveis sobre a custo-efetividade da
atomoxetina no contexto do TEA, assim como inexiste parecer da CONITEC para essa
indicacdo. Diante desses aspectos, impde-se parecer desfavoravel.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: Inicialmente, cabe observar que Atentah® é um medicamento designado
pela sua marca comercial, em desacordo com os Enunciados 12, 15 e 67 das Jornadas de
Direito da Saude do Conselho Nacional de Justica. Por essa razéo, sera tratado neste
documento pela denominagdo comum brasileira: atomoxetina.

Conforme documentos apresentados pela parte (Evento 1, ATESTMED9; Evento 1,
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ATESTMED10; Evento 1, ATESTMED15; Evento 19, ATESTMEDQ), trata-se de crianca de 6
anos de idade, com diagnostico de transtorno do espectro do autismo nao especificado (nivel 2
de suporte), transtorno do processamento sensorial e transtorno do desenvolvimento da fala ou
da linguagem. Encontra-se em acompanhamento neuropediatrico desde 2021, com relato de
falhas comunicativas persistentes, padrdes rigidos de comportamento e alteragdes no
processamento sensorial. Realiza intervencdo multidisciplinar regular e continua com
fonoaudidlogo, psicomotricista e terapeuta ocupacional. Apesar das terapias multidisciplinares,
apresentava padrdes de comportamento muito rigidos, com intolerancia a mudancgas de rotina
e episodios de desregulacdo emocional, como agitacdo e crises de choro, sem resposta
satisfatéria as intervencbes terapéuticas. Em setembro de 2022, iniciou tratamento
medicamentoso com risperidona; contudo, mesmo apés ajustes de dose, ndo apresentou
melhora da irritabilidade e das desorganiza¢des frente a mudancas de rotina, mantendo
interesses restritos e atraso significativo na fala, caracterizado por fala estereotipada, com
ecolalia e palavras, por vezes, ininteligiveis. Em maio de 2025, iniciou o0 uso de canabidiol 200
mg/ml, com prescricdo de 0,8 ml apdés o almogo e 0,8 ml apbs o jantar, ocasidao em que foi
observada melhora expressiva da rigidez comportamental e da irritabilidade, além de evolugéo
significativa da comunicacéo (aumento do repertorio de palavras inteligiveis) e da interacao
social, conforme relatos da escola, da familia e da equipe multidisciplinar. Além dos
medicamentos anteriormente citados, também faz uso de atomoxetina (Atentah®) 40 mg, 1cp a
noite, sem maiores informagdes sobre quando iniciou sua utilizagdo. Diante desse contexto,
pleiteia-se o fornecimento de atomoxetina.

O presente parecer técnico versara sobre a utilizagdo de atomoxetina no tratamento de
Transtorno do Espectro do Autismo.

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma disfuncéo biolégica do desenvolvimento do
sistema nervoso central caracterizada por déficits na comunicacdo e interacdo social com
padrdao de comportamentos e interesses restritos e repetitivos. Os sintomas estdo presentes
em fase bem precoce, mas usualmente se tornam aparentes quando se iniciam as demandas
por interacdo social. A apresentacéo clinica e o grau de incapacidade séao variaveis e podem
estar presentes outras condicdes comoérbidas, como epilepsia, deficiéncia intelectual e
transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade (1). A prevaléncia global é estimada em
7,6:1.000 e é mais comum em meninos (2).

O objetivo do tratamento do individuo com TEA deve ser maximizar a funcionalidade e
aumentar a qualidade de vida, levando em consideragcao idade, grau de limitacéo,
comorbidades e necessidades de cada paciente (3-5). A base do tratamento envolve
intervengbes comportamentais e educacionais, usualmente orientadas por equipe
multiprofissional. Embora ndo haja cura, a intervengao precoce e intensiva esta associada com
melhor prognéstico. As diretrizes para o cuidado da pessoa com TEA do Ministério da Saude
preconizam o Projeto Terapéutico Singular (PTS) como a orientacdo geral para o manejo
desses pacientes (4). O PTS deve envolver profissionais/equipes de referéncia com trabalho
em rede e pluralidade de abordagens e visdes, levando em consideragdo as necessidades
individuais e da familia, os projetos de vida, o processo de reabilitagdo psicossocial e a garantia
de direitos.

O tratamento farmacologico limita-se ao controle de sintomas associados, como a irritabilidade,
e é indicado depois de as intervengbes comportamentais mostrarem-se insuficientes (3,4).
Mesmo nesse caso, conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
Comportamento Agressivo no Transtorno do Espectro do Autismo, o uso de medicamento deve
ser associado a intervencbes psicossociais (6). Naqueles pacientes que necessitardao de
tratamento farmacoldgico, o PCDT recomenda o uso de risperidona para controle da
agressividade. Ganho de peso excessivo, sintomas extrapiramidais ou outros efeitos adversos
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que tenham impacto relevante na saude e qualidade vida dos pacientes ou familiares podem
justificar a suspensao da risperidona, contanto representem risco maior do que o beneficio
atingido pela redugédo do comportamento agressivo.

Para tratamento de condigbes associadas, como depressdo e ansiedade, generalizam-se
dados de pacientes sem diagnostico de TEA (7). Com relacdo aos sintomas de ansiedade
especificamente, ha evidéncias de alivio com o medicamento risperidona (8,9).

O tratamento farmacologico para os sintomas de base do TEA (ou seja, déficits em
comunicacao e interagao social, bem como padrdes de interesse restritos e repetitivos) segue
controverso (7). Revisdo Cochrane concluiu que ndo ha evidéncia para embasar tratamento
com antidepressivos (10). Em contrapartida, sugere-se que o farmaco aripiprazol possa atenuar
comportamento estereotipado (11) e que o metilfenidato atenue sintomas atencionais em
pacientes com TEA (12).
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