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Prefácio

Cuidar de uma criança ou adolescente com Transtorno do Espectro Autista (TEA) é

uma jornada cheia de aprendizados. No dia a dia, pais e cuidadores acompanham de

perto mudanças de comportamento, rotina, alimentação, sono e, muitas vezes,

também o uso de medicamentos.

Os medicamentos podem ajudar no controle de alguns sintomas e melhorar a

qualidade de vida, mas é importante saber que cada pessoa pode reagir de uma

maneira diferente. Por isso, observar a criança, conhecer os possíveis efeitos do

medicamento e saber quando procurar ajuda são atitudes muito importantes.

Esta cartilha foi preparada para ajudar pais, cuidadores e familiares a entender, de

forma simples, os principais cuidados relacionados ao uso de medicamentos no TEA,

especialmente na identificação de efeitos esperados e possíveis efeitos adversos.

Nosso objetivo é oferecer informação para que você se sinta mais seguro e preparado

para cuidar. E lembre-se: nenhum medicamento deve ser iniciado, alterado ou

interrompido por conta própria. Em caso de dúvida, converse sempre com o

profissional de saúde que acompanha a criança.
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Apresentação

Esta cartilha tem como objetivo orientar pais, cuidadores e profissionais sobre o uso

seguro de medicamentos no Transtorno do Espectro Autista (TEA), com foco na

identificação e manejo de efeitos adversos.
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Capítulo 1: O que é o TEA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição complexa do

neurodesenvolvimento e neuropsiquiátrica que se manifesta tipicamente na infância,

geralmente antes dos três anos de idade. Embora sua origem exata ainda não seja

totalmente compreendida, a ciência o considera um transtorno multifatorial,

influenciado por uma combinação de fatores genéticos, ambientais, neurológicos e

imunológicos.

Para entender o que é o TEA, é preciso olhar para as suas características centrais, que

afetam principalmente as seguintes áreas:

Comunicação e Interação Social: O indivíduo apresenta

dificuldades persistentes na comunicação verbal e não

verbal. Isso se reflete na dificuldade de estabelecer e

manter contatos sociais, interpretar expressões faciais,

manter contato visual ou responder ao próprio nome.

Comportamentos Repetitivos e Interesses

Restritos: Presença de padrões de

comportamento rígidos. Isso inclui movimentos

motores repetitivos (como balançar o corpo ou

agitar as mãos de forma rápida, chamado de

flapping), interesses intensos e fixos em tópicos

ou objetos específicos, além de uma forte

necessidade de rotina e resistência a mudanças.

Alterações Sensoriais: Muitas pessoas com TEA

apresentam anomalias sensoriais, podendo ter

hipersensibilidade (ou reações atípicas) a

estímulos do ambiente, como sons, luzes ou

texturas, o que pode gerar respostas

comportamentais intensas.

E N T E N D A  A S  E S T E R E O T I P I A S :
M O V I M E N T O S  R E P E T I T I V O S  N O
A U T I S M O  E X P L I C A D O S
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Por que é chamado de "Espectro"? 

O termo "espectro" é utilizado porque a condição não é igual para todos; ela se

manifesta de formas muito variadas e em diferentes graus de intensidade de pessoa

para pessoa. Pode variar desde quadros mais leves, onde o indivíduo tem total

independência e apenas leves dificuldades de adaptação, até quadros mais severos,

com dependência total para as atividades diárias ao longo da vida.

Para classificar essa intensidade e a necessidade de ajuda de cada indivíduo, o TEA é

dividido em três níveis:

Nível 1: Requer apoio. A pessoa apresenta

dificuldades na comunicação social e certa rigidez

comportamental, mas funciona bem em ambientes

controlados.

Nível 2: Requer apoio substancial. Apresenta maior

dificuldade na comunicação verbal e não verbal e

maior rigidez de comportamento, necessitando de

suporte constante.

Nível 3: Requer apoio muito substancial. Apresenta

severas dificuldades de comunicação,

comportamentos altamente repetitivos, forte

resistência a mudanças e necessidade de intenso

apoio profissional e familiar no dia a dia.
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 Cícera Tatiane dos Santos Alves, Tiago Dias de Almeida,Amanda da Costa Silveira Sabbá, Priscila Xavier de
Araujo, Anderson Bentes de Lima, Antônio Rafael Quadros Gomes, Ivete Furtado Ribeiro Caldas, Tiago Santos

Silveira, Vanessa Novaes Barros

Capítulo 2. Por que usar medicamentos no TEA?
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Atenção, cuidadores!

• Nunca inicie, suspenda ou altere a dose de um medicamento sem orientação
médica.
• Observe e informe aos profissionais de saúde qualquer mudança no
comportamento da criança.
• Siga corretamente os horários e as doses prescritas.
• Mantenha consultas regulares para acompanhar a evolução do tratamento.

Atenção, cuidadores!Atenção, cuidadores!

Capítulo 2. Por que usar medicamentos no TEA? 

Você sabia que alguns medicamentos podem ajudar crianças com Transtorno do

Espectro Autista (TEA) a enfrentar desafios do dia a dia?

É importante entender que não existe uma medicação que cure o autismo. No entanto,

alguns medicamentos podem auxiliar no controle de sintomas que dificultam o bem-

estar e o desenvolvimento da criança, como irritabilidade, agitação, ansiedade,

dificuldades de atenção, alterações do sono e mudanças de humor.

Quando indicados por um profissional de saúde, os medicamentos podem contribuir

para que a criança tenha mais conforto, participe melhor das atividades diárias,

aprenda com mais facilidade e aproveite melhor as terapias e o convívio familiar.

LEMBRE-SE:
A MEDICAÇÃO É APENAS UMA PARTE DO CUIDADO. O ACOMPANHAMENTO COM
PROFISSIONAIS DE SAÚDE, AS TERAPIAS, O APOIO DA FAMÍLIA E O AMBIENTE ACOLHEDOR
SÃO FUNDAMENTAIS PARA O DESENVOLVIMENTO DA CRIANÇA.
CUIDAR É TAMBÉM BUSCAR INFORMAÇÃO E SEGUIR AS ORIENTAÇÕES DOS PROFISSIONAIS
QUE ACOMPANHAM SEU FILHO. JUNTOS, É POSSÍVEL PROMOVER MAIS QUALIDADE DE VIDA,
AUTONOMIA E BEM-ESTAR PARA A CRIANÇA.

12



13

Capítulo 3. O que são efeitos adversos?

 Kawê de Jesus Viana Dos Santos, Suelen da Costa Chaves,  Cícera Tatiane dos Santos Alves, Tiago Dias de Almeida,
Amanda da Costa Silveira Sabbá, Priscila Xavier de Araujo, Anderson Bentes de Lima, Antônio Rafael Quadros Gomes,

Ivete Furtado Ribeiro Caldas, Vanessa Novaes Barros, Tiago Santos Silveira



Capítulo 3. O que são efeitos adversos? 

3.1 O que são efeitos adversos?

   Durante o uso de um medicamento, pode surgir um sinal, sintoma, alteração de

comportamento ou outro problema de saúde indesejado. Quando essa ocorrência

aparece após o início do tratamento, ela é chamada de evento adverso. Isso não

significa, necessariamente, que o medicamento tenha sido a causa; a relação precisa

ser avaliada por um profissional de saúde.

   Quando há suspeita de que o medicamento provocou uma resposta prejudicial e

não intencional, mesmo usado nas doses habituais, utiliza-se o termo reação adversa

ao medicamento . Nesta cartilha, a expressão “efeitos adversos” é empregada em

linguagem simples para se referir a essas manifestações indesejadas.

   Os efeitos adversos podem envolver o corpo, o comportamento, o sono, o apetite

ou as emoções. Alguns exemplos são:

MANCHAS, COCEIRAS
OU INCHAÇO

NÁUSEA OU VÔMITOSONOLÊNCIA EXCESSIVA

TREMORES
IRRITABILIDADE OU

AGITAÇÃO

14



   A ocorrência e a intensidade variam de uma pessoa para outra. Podem estar

relacionadas ao tipo de medicamento, à dose, ao tempo de uso, à idade, ao peso, às

condições de saúde, à sensibilidade individual e ao uso simultâneo de outros

medicamentos, suplementos ou fitoterápicos.

   Por isso, pais e cuidadores devem observar mudanças após o início do tratamento

ou após qualquer ajuste prescrito. Uma manifestação nova deve ser registrada e

comunicada à equipe de saúde, sem modificar a dose ou interromper o medicamento

por conta própria.

ANOTAÇÕES
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Comunicar
Brevemente

IMPORTANTE
Alguns efeitos aparecem logo após o início do medicamento ou após um ajuste
de dose; outros podem surgir somente depois de semanas ou meses. Também
podem ocorrer sintomas quando há esquecimento de doses ou interrupção
repentina. Por isso, o acompanhamento deve continuar durante todo o
tratamento.

Sonolência excessiva,
vômitos repetidos,
tremores, agitação
importante, recusa
alimentar.

Manifestação persistente,
intensa ou que interfere no
sono, na alimentação, na
escola ou nas atividades
diárias.

A ocorrência e a intensidade variam de uma pessoa para outra. Podem estar
relacionadas ao tipo de medicamento, à dose, ao tempo de uso, à idade, ao peso,
à condições de saúde, à sensibilidade individual e ao uso simultâneo de outros
medicamentos, suplementos ou fitoterápicos.
Por isso, pais e cuidadores devem observar mudanças após o início do tratamento
ou após qualquer ajuste prescrito. Uma manifestação nova deve ser registrada e
comunicada à equipe de saúde, sem modificar a dose ou interromper o
medicamento por conta própria.

Observar e
registrar

Procurar
atendimento
imediato

O efeito
esperado não
ocorreu

Em caso de
dúvida

Manifestação leve,
passageira e sem grande
prejuízo às atividades
habituais.

Sinal de possível reação
grave ou de risco à vida.

O sintoma tratado não
melhorou ou piorou,
apesar do uso conforme a
prescrição.

A família não consegue
avaliar a intensidade ou
percebe algo diferente do
habitual.

Sonolência leve, náusea
leve, boca seca.

Falta de ar; inchaço de face,
lábios ou língua; desmaio;
convulsão nova ou prolongada;
rigidez intensa com febre;
alteração importante da
consciência.

Persistência ou
agravamento dos
sintomas.

Qualquer sinal novo
ou preocupante.

Registre quando começou,
duração e intensidade.
Informe na próxima consulta
ou antes, se persistir ou
piorar.

Entre em contato com o
profissional ou serviço de
saúde que acompanha a
criança para receber
orientação.

Procure imediatamente um
serviço de urgência. Não
espere a próxima consulta.

Não compense doses nem
reinicie, reduza ou suspenda
o medicamento por conta
própria. Solicite orientação
profissional.

Após Mudança
ou Interrupção

Alguns sintomas podem
aparecer após redução,
esquecimento de doses ou
interrupção repentina.

Irritabilidade, agitação,
dificuldade para dormir
ou retorno intenso dos
sintomas.

Converse com o profissional.
A falta de efeito também é um
problema relacionado ao
medicamento e precisa ser
avaliada.

Busque orientação da equipe
de saúde. Em situação de
urgência, procure
atendimento imediato.

Nível de atenção Como pode aparecer Exemplos O que fazer
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DICA
   Anote o nome do medicamento, a dose prescrita, os horários e qualquer
sinal novo. Registre quando começou, quanto tempo durou, sua
intensidade e se interferiu no sono, na alimentação, na escola ou em
outras atividades. Leve essas informações às consultas.

3.2 A importância do monitoramento contínuo

Conhecer os possíveis efeitos de um medicamento é importante, mas não substitui
a observação durante o tratamento. O monitoramento permite identificar
mudanças precocemente, avaliar benefícios e riscos e orientar decisões seguras
pela equipe de saúde (KOMMU; WHITWORTH, 2024).

QUADRO DE ANOTAÇÃO
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O monitoramento contínuo tem três objetivos principais:
 

Prevenir danos: identificar cedo uma manifestação indesejada e comunicar a
equipe de saúde pode evitar agravamentos.

Apoiar decisões clínicas: os registros ajudam o profissional a avaliar a dose, o
horário de uso e a necessidade de manter ou modificar o tratamento.

Contribuir para a segurança de outras pessoas: a notificação de suspeitas ajuda
a identificar riscos e pode apoiar atualizações de bulas e orientações de
segurança.

EXEMPLO DE CASO

Ravi, de 12 anos, iniciou um medicamento para epilepsia. Sua mãe anotou
diariamente os horários das doses, o sono, o humor e as mudanças percebidas.
Depois de algumas semanas, observou cansaço crescente e dificuldade nas
atividades escolares. Na consulta, apresentou os registros ao neurologista, que
avaliou os sintomas e orientou um ajuste seguro no tratamento. As anotações
facilitaram a avaliação e o acompanhamento.
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Ácido Valpróico: Usado no
tratamento da epilepsia em
diferentes tipos de crises, o

manejo do transtorno
bipolar e a profilaxia

(prevenção) da enxaqueca. 
Efeitos adversos comuns:

Tontura, ganho de peso,
risco hepático, sedação.

Aripiprazol: usado no
controle da irritabilidade.

Efeitos adversos comuns:
ganho de peso, náuseas,

tremores e salivação
excessiva.

Atomoxetina: Usado no
tratamento do Transtorno de

Déficit de Atenção e
Hiperatividade. 

Efeitos adversos comuns:
Fadiga, enjoo, tontura, dor.

Canabidiol: Usado no
tratamento da epilepsia e

ansiedade. 
Efeitos adversos comuns:

sonolência, diarreia e
alterações no apetite.

Buspirona: Usado no
tratamento de

comportamentos restritos e
repetitivos e ansiedade.

Efeitos adversos comuns:
sonolência, dor de cabeça e

fadiga leve.

Clonidina: Usada na terapia
anti-hipertensiva, tratamento
do transtorno de déficit de

atenção/hiperatividade
(TDAH) em crianças, o

controle de tiques
associados à síndrome de

Tourette. 
Efeitos adversos comuns:

Sedação, tontura,
hipotensão arterial (pressão

baixa)..

Capítulo 4. Principais medicamentos e efeitos adversos 
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Fluoxetina: Usado como
antidepressivo, tratamento

de bulimia e TOC. 
Efeitos adversos comuns:
Agitação inicial, náuseas,

alterações no sono.

Guanfacina: Usado no
tratamento do Transtorno de

Déficit de
Atenção/Hiperatividade.

Efeitos adversos comuns:
Sonolência, fadiga,

hipotensão (pressão baixa).

Haloperidol: Usado para
controlar os sintomas

positivos da esquizofrenia,
incluindo alucinações,
delírios, síndrome de
Tourette e distúrbios

comportamentais graves em
crianças. 

Efeitos adversos comuns:
Rigidez, sedação, sintomas

extrapiramidais como
tremores, inquietude

motora, espasmos
musculares e lentidão de

movimentos.

Lisdexanfetamina: Usado
como estimulante do

sistema nervoso central
para o tratamento do

Transtorno de Déficit de
Atenção e Hiperatividade.

Efeitos Adversos Comuns:
Perda de apetite, insônia,

agitação.

Lamotrigina: Usado no
tratamento de diversas
doenças neurológicas,

incluindo epilepsia e
transtorno bipolar. Efeitos
adversos comuns: tontura,

risco de erupções cutâneas
como bolhas, manchas

vermelhas ou descamação
grave.

Melatonina: Usada no
tratamento de distúrbios do

sono em idosos e no
tratamento da insônia e dos

distúrbios do ritmo
circadiano do sono-vigília.
Efeitos adversos comuns:

sonolência diurna leve,
tontura residual.
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Memantina: A memantina é
um antagonista do receptor

N -metil-D-aspartato, um
subtipo de receptor de
glutamato. Usada para

retardar a neurotoxicidade
envolvida na doença de
Alzheimer e em outras

doenças
neurodegenerativas. Efeitos
adversos comuns: Tontura,

cefaleia (dor de cabeça),
constipação (intestino

preso).

Olanzapina: Usado no
tratamento da esquizofrenia

e outras psicoses;
Transtorno esquizoafetivo;
indicado para prolongar o

período de eutimia e
diminuir a recorrência dos

episódios de mania, mistos
ou depressivos no
transtorno bipolar. 

Efeitos adversos comuns:
Ganho de peso severo,
sedação, problemas no

metabolismo.

Metilfenidato: Usado no
tratamento do TDAH. Efeitos
adversos comuns: Insônia,

perda do apetite,
taquicardia ou palpitações,

irritabilidade.

Risperidona: usado no
controle da irritabilidade.

Efeitos adversos comuns:
ganho de peso, salivação

excessiva, aumento na
produção do hormônio

prolactina.

Quetiapina: A Quetiapina,
sendo um antipsicótico

atípico de segunda geração
utilizado na esquizofrenia,

depressão maior e
transtorno bipolar.

 Efeitos adversos comuns:
Sedação, boca seca, ganho

de peso.

Sertralina: Usado para o
tratamento da depressão,

ataques de pânico,
transtorno obsessivo

compulsivo, fobia social e
estresse pós-traumático.

Efeitos adversos comuns:
Náuseas (enjoo), diarreia,

tremores, insônia.
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Nota importante para os cuidadores: Nunca altere a dose ou interrompa o
uso de um medicamento controlado por conta própria ao notar esses sinais.

Procure imediatamente um profissional responsável para orientações
seguras.

Capítulo 5. Sinais de alerta 

Fique atento ao comportamento e à saúde física. Procure o serviço de saúde ou o médico
responsável imediatamente se notar qualquer um dos seguintes sinais (Vieira; Pinto; Barreto,
2025): 

Mudanças bruscas de comportamento: O surgimento repentino de episódios de
agressividade, irritabilidade extrema ou agitação que não eram comuns na rotina da
criança.
Sonolência excessiva ou sedação: Ficar excessivamente prostrado, dormindo muito
além do horário habitual ou demonstrando lentidão motora extrema devido ao início ou
ajuste de dose de medicações (efeito adverso comum de alguns psicotrópicos).
Reações alérgicas: Presença de manchas vermelhas pelo corpo (rash cutâneo), coceira
ou inchaço logo após a introdução de uma nova substância.
Piora clínica ou metabólica: Sintomas como ganho de peso muito rápido, alterações no
apetite ou tremores persistentes.
Alterações gastrointestinais e físicas: Vômitos persistentes, diarreia intensa, constipação
importante, recusa alimentar, salivação excessiva, febre sem causa aparente e fraqueza
intensa.
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Fique atento a mudanças como:

✔ Melhora da atenção, da interação e da participação nas atividades diárias;
✔ Redução da irritabilidade, ansiedade ou agitação;
✔ Alterações no sono ou no apetite;
✔ Sonolência excessiva ou outros efeitos indesejados;
✔ Mudanças no humor ou no comportamento.
Essas informações ajudam a equipe de saúde a avaliar se o medicamento está
trazendo benefícios e se são necessários ajustes.

Segurança em Primeiro Lugar

Para garantir o uso seguro dos medicamentos:
• Administre-os exatamente como foram prescritos;
• Respeite os horários e as doses recomendadas;
• Não aumente, reduza ou interrompa o tratamento por conta própria;
• Informe ao profissional de saúde qualquer efeito adverso observado;
• Mantenha os medicamentos fora do alcance das crianças.

Capítulo 6. Monitoramento e segurança 

    Cada criança pode responder aos medicamentos de maneira diferente. Por
isso, é fundamental acompanhar atentamente possíveis mudanças após o início
do tratamento e ao longo de todo o período de uso do medicamento.

O Papel da Família:

A família é uma grande parceira no cuidado da criança com TEA. Sua
participação ativa contribui para o sucesso do tratamento e para a promoção
do bem-estar da criança.
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Os familiares e cuidadores podem:

Observar e registrar mudanças no comportamento;
Incentivar a participação da criança nas terapias e atividades diárias;
Comparecer às consultas de acompanhamento;
Compartilhar dúvidas e preocupações com a equipe de saúde;
Oferecer um ambiente acolhedor, seguro e estimulante.

Juntos pelo Desenvolvimento da Criança
Quando família, profissionais de saúde e escola trabalham em parceria, a criança recebe
um cuidado mais completo e tem maiores oportunidades de desenvolver suas habilidades,
fortalecer sua autonomia e melhorar sua qualidade de vida.
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Capítulo 7. Papel da família

    A família desempenha um papel fundamental no cuidado da criança ou do adolescente
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Além de oferecer apoio, carinho e segurança,
pais e cuidadores participam ativamente do acompanhamento da rotina, da administração
dos medicamentos conforme a prescrição e da observação de possíveis mudanças no
comportamento, no estado de saúde e na resposta ao tratamento. Essa participação
cotidiana torna a família uma importante parceira da equipe de saúde e contribui para a
identificação precoce de situações que possam necessitar de avaliação profissional.
   No contexto do tratamento medicamentoso, é importante que pais e cuidadores
conheçam tanto os efeitos esperados dos medicamentos quanto os possíveis efeitos
adversos. Algumas alterações podem ocorrer como parte da resposta esperada ao
tratamento, enquanto outras podem representar reações indesejadas e necessitar de
avaliação da equipe de saúde. Entretanto, nem toda mudança observada no
comportamento, no sono, no apetite ou no estado geral da criança ou do adolescente
pode ser atribuída ao medicamento.
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 Essas alterações podem estar relacionadas a diferentes fatores, como
mudanças na rotina, características individuais, condições de saúde,
alimentação, sono ou outros tratamentos em uso. Por esse motivo, qualquer
mudança relevante ou persistente deve ser registrada e comunicada aos
profissionais responsáveis, evitando que a família interrompa ou modifique o
tratamento por conta própria.
A ocorrência e a intensidade dos efeitos podem variar de acordo com o
medicamento, a dose, a idade, as características individuais e o uso
concomitante de outros medicamentos. O quadro abaixo apresenta alguns
exemplos de manifestações que podem ser observadas e que devem ser
comunicadas à equipe de saúde quando surgirem ou se tornarem persistentes.

O que observar

Sono

Comportamento

Alimentação

Peso

Sintomas
gastrointestinais

Tontura ou
fraqueza

Outros sinais ou
sintomas

Possível manifestação

Sonolência excessiva, dificuldade
para dormir ou alteração do
padrão de sono.

Irritabilidade, agitação, mudança
importante no comportamento ou
redução da atividade habitual.

Aumento ou redução do apetite,
mudanças importantes na
alimentação.

Alteração significativa do peso ao
longo do tratamento.

Náuseas, vômitos, dor abdominal,
diarreia ou constipação.

Tontura, fraqueza ou alterações
no equilíbrio.

Qualquer alteração nova, intensa
ou persistente após o início ou
mudança do tratamento.

O que fazer

Registrar quando ocorre e informar a
equipe de saúde.

Registrar a alteração e comunicar
aos profissionais.

Observar a frequência e a
intensidade e informar a equipe.

Acompanhar e comunicar à equipe
para avaliação.

Registrar os sintomas e informar a
equipe.

Observar a frequência e comunicar
aos profissionais.

Não interromper o medicamento por
conta própria e procurar orientação
da equipe de saúde
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     Esse acompanhamento não significa que a família deva estabelecer, sozinha,
uma relação de causa e efeito entre o medicamento e os sintomas observados.            
   O registro das alterações fornece informações importantes para que a equipe
de saúde possa avaliar a situação de forma adequada e decidir se é necessário
modificar a dose, o horário, o medicamento ou realizar alguma investigação
adicional.
   A participação ativa da família favorece a adesão ao tratamento e contribui
para melhores resultados no desenvolvimento e na qualidade de vida da
criança ou do adolescente com TEA (Dias e Araujo, 2025).

7.1 Comunicação com a equipe de saúde

   A comunicação entre a família e a equipe de saúde é essencial para garantir
um acompanhamento seguro e individualizado. Sempre que surgirem dúvidas,
efeitos adversos, mudanças no comportamento ou dificuldades relacionadas
ao uso dos medicamentos, essas informações devem ser compartilhadas com
os profissionais responsáveis. Registrar os horários das medicações, os
sintomas observados, as mudanças no comportamento, no sono ou no apetite
e outras informações relevantes pode facilitar as consultas e auxiliar na
tomada de decisões mais seguras.
   A família também deve informar à equipe sobre todos os medicamentos
utilizados pela criança ou pelo adolescente, incluindo aqueles de uso contínuo
ou eventual, medicamentos adquiridos sem prescrição, fitoterápicos, vitaminas
e suplementos. Essa informação é especialmente importante antes do início de
um novo tratamento, mas também deve ser comunicada caso algum produto
seja introduzido posteriormente. A utilização concomitante de diferentes
substâncias pode interferir na resposta ao tratamento ou aumentar o risco de
determinados efeitos adversos.
   Essa parceria entre família e profissionais fortalece o acompanhamento
terapêutico e contribui para a prevenção de problemas relacionados ao uso de
medicamentos (Ferreira, Silva Júnior e Batista, 2024).
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7.2 Cuidados importantes com o uso dos medicamentos

   Para contribuir com o uso seguro dos medicamentos, pais e cuidadores
devem seguir cuidadosamente as orientações fornecidas pela equipe de saúde.
A rotina da criança ou do adolescente pode ser organizada de maneira a
favorecer a administração nos horários prescritos, evitando atrasos,
esquecimentos ou mudanças frequentes nos horários.
   A dose prescrita também deve ser respeitada. Não se deve aumentar,
reduzir, fracionar, substituir ou modificar a forma de administração do
medicamento sem orientação profissional. Da mesma maneira, a interrupção
do tratamento não deve ser realizada por iniciativa da família, mesmo quando
a criança apresentar melhora ou quando houver suspeita de que determinado
sintoma esteja relacionado ao medicamento. Alguns medicamentos necessitam
de redução gradual da dose ou de acompanhamento específico para sua
retirada, tornando a orientação profissional fundamental.
   Outro cuidado importante está relacionado ao armazenamento. Os
medicamentos devem ser mantidos conforme as orientações do fabricante e da
equipe de saúde, em local adequado, protegido de calor, umidade e luz
quando indicado, e fora do alcance de crianças. É importante manter os
medicamentos, sempre que possível, em suas embalagens originais,
observando prazo de validade e condições de conservação.
   A família deve ainda comunicar à equipe de saúde qualquer mudança no
tratamento, incluindo o início ou a suspensão de medicamentos, suplementos,
vitaminas ou outros produtos. Informar o que a criança ou o adolescente utiliza
permite que os profissionais avaliem possíveis interações e tomem decisões
mais seguras.
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MOMENTO/ASPECTO

Antes da medicação

Horário

Dose

Após o uso

Alimentação e sono

Outros
medicamentos

Armazenamento

Interrupção do
tratamento

Consultas

O QUE OBSERVAR

Nome do medicamento,
dose e horário prescritos

Regularidade dos horários

Quantidade prescrita

Sonolência, agitação ou
outras mudanças

Mudanças no apetite ou
no padrão de sono

Uso de medicamentos,
vitaminas, fitoterápicos ou
suplementos

Temperatura, umidade,
validade e acesso de
crianças

Melhora, piora ou suspeita
de efeitos adversos

Mudanças observadas
desde a última avaliação

O QUE FAZER

Conferir as informações antes
de administrar

Organizar a rotina para evitar
esquecimentos e alterações
desnecessárias

Não aumentar, reduzir ou
modificar a dose sem
orientação

Registrar e informar a equipe
se forem relevantes, intensas
ou persistentes

Observar, registrar e
comunicar aos profissionais

Informar a equipe antes de
iniciar ou interromper
qualquer produto

Armazenar conforme
orientação e manter fora do
alcance das crianças

Não suspender por conta
própria; buscar orientação
profissional

Levar os registros para
auxiliar a equipe na avaliação

Quadro Informativo
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   Esses cuidados ajudam a transformar a família em uma parceira ativa do
tratamento, sem transferir para pais e cuidadores responsabilidades que
cabem aos profissionais de saúde. A tomada de decisão sobre início, alteração,
associação ou interrupção de medicamentos deve ser realizada pela equipe
responsável, considerando as características e necessidades individuais de
cada criança ou adolescente.

7.3 A família além do tratamento medicamentoso

   Além do tratamento medicamentoso, a família tem um papel importante no
incentivo às terapias, às atividades escolares e à construção de uma rotina
organizada. Um ambiente acolhedor, com horários definidos e apoio às
atividades do dia a dia, favorece o desenvolvimento da autonomia, da
comunicação e das habilidades sociais (Casati et al., 2024).
   A organização da rotina pode também facilitar a própria adesão ao
tratamento. Estabelecer horários previsíveis para alimentação, sono, atividades
escolares, terapias e administração dos medicamentos pode ajudar a reduzir
esquecimentos e tornar os cuidados mais compreensíveis para a criança ou o
adolescente. Sempre que possível, a família pode utilizar recursos simples,
como alarmes, calendários, tabelas de rotina ou aplicativos, para auxiliar no
acompanhamento dos horários.
   Também é importante que pais e cuidadores busquem informações em fontes
confiáveis e evitem seguir orientações obtidas sem respaldo científico.
Informações compartilhadas por redes sociais, grupos de mensagens ou
relatos de outras famílias podem ser úteis para promover troca de
experiências, mas não devem substituir a avaliação dos profissionais
responsáveis pelo tratamento.
   Cada pessoa com TEA apresenta necessidades, características e respostas ao
tratamento diferentes. Por isso, o cuidado deve ser individualizado e
construído de maneira compartilhada entre a criança ou o adolescente, sua
família e a equipe multiprofissional. O diálogo constante fortalece o uso
seguro dos medicamentos, melhora a adesão ao tratamento e promove uma
assistência mais humanizada, contribuindo para o bem-estar da criança ou do
adolescente e de toda a família (Silva et al., 2025).
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7.4 Papel da família no cuidado seguro

   A família pode ser compreendida como uma parceira da equipe de saúde
durante todo o processo de cuidado. Seu papel envolve o acompanhamento
diário, a comunicação das informações relevantes e a participação na tomada
de decisão compartilhada. No uso seguro dos medicamentos, algumas atitudes
são especialmente importantes:

Acompanhamento diário

Comunicação e tomada de
decisão compartilhada

Uso seguro dos medicamentos

Observar mudanças no comportamento, sono,
alimentação e estado geral.
Acompanhar a rotina e a realização das
terapias e atividades escolares.
Registrar informações relevantes para
compartilhar durante as consultas.

Conferir o medicamento, a dose e o horário
antes da administração.
Seguir rigorosamente a prescrição e as
orientações da equipe de saúde.
Não modificar a dose, o horário ou a forma de
administração sem orientação.
Não interromper o tratamento por conta
própria.
Armazenar os medicamentos adequadamente
e mantê-los fora do alcance das crianças.
Informar à equipe sobre o uso de outros
medicamentos, vitaminas, fitoterápicos e
suplementos.
Identificar e registrar possíveis efeitos
adversos ou mudanças importantes.
Comunicar à equipe qualquer alteração
relevante ou persistente.

Levar dúvidas e registros para as consultas.
Informar dificuldades relacionadas ao
tratamento.
Participar das decisões sobre o cuidado
juntamente com a equipe de saúde.
Buscar informações em fontes confiáveis e
evitar mudanças no tratamento com
informações não verificadas.

35



   A participação da família não significa assumir a responsabilidade pelas
decisões clínicas, mas contribuir com informações fundamentais sobre o
cotidiano da criança ou do adolescente. Essa observação contínua permite que
a equipe de saúde conheça melhor a resposta individual ao tratamento e possa
realizar ajustes quando necessário. Dessa forma, família e profissionais atuam
de maneira integrada para promover um cuidado mais seguro, individualizado
e centrado nas necessidades da pessoa com TEA.
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 Capítulo 8. Uso racional de medicamentos 

   

   O uso racional de medicamentos significa utilizar o remédio da forma
correta, seguindo sempre a orientação do médico e dos demais profissionais
de saúde. No TEA, cada criança possui necessidades diferentes e, por isso, o
tratamento deve ser individualizado. Respeitar a dose, os horários e o tempo
de uso é fundamental para que o medicamento tenha o efeito esperado e para
reduzir o risco de reações adversas (Brasil, 2022).
   Também é importante evitar a automedicação. Um medicamento que fez
bem para outra criança pode não ser o mais indicado para o seu filho. Além
disso, aumentar, diminuir ou interromper a medicação sem orientação pode
comprometer o tratamento e trazer riscos à saúde. Sempre que houver
dúvidas, converse com o médico ou farmacêutico antes de tomar qualquer
decisão (Ferreira, Silva Júnior e Batista, 2024).
   Outro cuidado essencial é informar à equipe de saúde sobre todos os
medicamentos, vitaminas, suplementos ou fitoterápicos que a criança utiliza.
Alguns produtos podem interagir entre si e provocar efeitos indesejados ou
diminuir a eficácia do tratamento. Manter esse diálogo com os profissionais
ajuda a prevenir problemas e torna o uso dos medicamentos mais seguro
(Vieira, Pinto e Barreto, 2025).
   O tratamento é mais seguro quando família e profissionais trabalham juntos.
Seguir corretamente as orientações, comparecer às consultas e observar
qualquer mudança no comportamento ou na saúde da criança são atitudes que
fazem a diferença. O uso consciente dos medicamentos, aliado ao
acompanhamento contínuo, contribui para uma melhor qualidade de vida da
criança e oferece mais tranquilidade para toda a família (Dias e Araújo, 2025;
Silva et al., 2025).
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Capítulo 9. Estratégias não medicamentosas 

   Embora os medicamentos auxiliem no controle de sintomas secundários, as
intervenções não farmacológicas e terapêuticas (aquilo que não é
medicamento) constituem a base indispensável para o manejo e
desenvolvimento da criança com TEA (Vieira; Pinto; Barreto, 2025). Dentre as
intervenções não medicamentosas e terapêuticas temos:

Terapia comportamental
   Utilizada de forma estruturada para estimular o aprendizado de novas
habilidades sociais, pedagógicas e de autocuidado, além de auxiliar
significativamente na redução de comportamentos desadaptativos. 
Terapia ocupacional
   Focada em promover a máxima independência da criança nas atividades da
vida diária. Um dos seus eixos centrais no TEA é a Integração Sensorial, que
ajuda a tratar e regular as hipersensibilidades ou hipossensibilidades a sons,
luzes, texturas e cheiros, que costumam gerar sobrecarga e crises. 

Fonoaudiologia
   Essencial para a estimulação da comunicação, tanto verbal quanto não
verbal. Atua no desenvolvimento da fala, na compreensão da linguagem, na
comunicação funcional e social e, quando necessário, na implementação de
sistemas de Comunicação Suplementar e Alternativa (CSA). 

Psicoterapia
   Oferece um suporte fundamental para que o paciente consiga lidar e manejar
sentimento de frustração, ansiedade e regulação emocional. Além disso,
estende-se como um espaço vital para o suporte psicológico e orientação da
própria família e cuidadores. 

Apoio escolar
   A escola é um ambiente crucial de socialização e desenvolvimento. O apoio
pedagógico adaptado e a estruturação de rotinas inclusivas no ambiente
escolar garantem que os direitos de aprendizagem da pessoa com TEA sejam
plenamente respeitados, integrando as orientações clínicas com a vivência
educacional.
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Capítulo 10. Mitos e verdades 
 
   Muitas informações sobre medicamentos utilizados em crianças com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) circulam na internet e no cotidiano das
famílias. Entretanto, nem todas são verdadeiras ou possuem respaldo
científico. Alguns mitos podem causar medo, interrupção inadequada do
tratamento ou até automedicação. Por isso, é importante buscar informações
seguras e orientadas por profissionais de saúde.
   Os medicamentos utilizados no TEA não têm função curativa, mas podem
auxiliar no controle de sintomas como irritabilidade, agressividade, ansiedade,
agitação, dificuldades no sono e alterações comportamentais, contribuindo
para uma melhor qualidade de vida da criança e de sua família (Oliveira et al.,
2024).

MITO OU VERDADE?MITO OU VERDADE?

Mito: “Todo medicamento para autismo faz mal.”

Verdade: Quando há indicação adequada e acompanhamento profissional, os
medicamentos podem contribuir para o controle de determinados sintomas e
condições associadas ao TEA. 

       Os efeitos adversos podem ocorrer, porém muitos são leves e podem ser       
 monitorados pela equipe de saúde. O acompanhamento médico e farmacêutico

ajuda a identificar possíveis reações e ajustar doses quando necessário
(Oliveira et al., 2024).
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Mito: “Medicamento cura o autismo.”

Verdade: O medicamento não cura o TEA.

       Os medicamentos atuam apenas no controle de sintomas específicos, como
irritabilidade, agressividade, hiperatividade, ansiedade e alterações do sono. O

tratamento do TEA deve envolver também terapias comportamentais,
acompanhamento multiprofissional e apoio familiar (Oliveira et al., 2024).

Mito: “Se a criança melhorou, posso parar o remédio sozinho.”

Verdade: A melhora dos sintomas não significa necessariamente que o medicamento
deva ser interrompido.

A suspensão ou redução da dose deve ser discutida com o profissional
responsável pelo tratamento. Dependendo do medicamento, a interrupção

abrupta pode provocar retorno ou piora dos sintomas e outros efeitos
indesejados. Por isso, qualquer mudança no tratamento deve ser realizada sob

orientação profissional (Oliveira et al., 2024).

Mito: “Posso usar um medicamento indicado por outra mãe.”

Verdade: Cada criança possui necessidades diferentes.
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O que funciona para uma criança pode não funcionar para outra e, em alguns
casos, pode até trazer riscos. Apenas o médico pode indicar o medicamento
adequado, considerando idade, sintomas, peso, histórico clínico e possíveis

interações medicamentosas (BRASIL, 2022).

Mito: “Se a criança melhorou, posso parar o remédio sozinho.”

Verdade: A melhora dos sintomas não significa necessariamente que o medicamento
deva ser interrompido.

A suspensão ou redução da dose deve ser discutida com o profissional
responsável pelo tratamento. Dependendo do medicamento, a interrupção

abrupta pode provocar retorno ou piora dos sintomas e outros efeitos
indesejados. Por isso, qualquer mudança no tratamento deve ser realizada sob

orientação profissional (Oliveira et al., 2024).

Mito: “Medicamentos para TEA deixam a criança ‘dopada’.”

Verdade: O objetivo do tratamento medicamentoso não é sedar a criança, mas
ajudar no controle de sintomas que prejudicam sua qualidade de vida, como
irritabilidade intensa, agressividade, ansiedade e alterações do sono.

Quando ocorre sonolência excessiva, o médico pode ajustar a dose ou avaliar
outro medicamento mais adequado (BRASIL, 2022; Sociedade Brasileira de

Pediatria, 2019).
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Mito: “Toda criança com TEA precisa tomar remédio.”

Verdade: Nem todas as crianças com TEA necessitam de tratamento medicamentoso.

O uso de medicamentos depende da presença e intensidade dos sintomas
comportamentais, emocionais ou dificuldades associadas. Muitas crianças

podem apresentar melhora importante apenas com terapias especializadas e
apoio multiprofissional (BRASIL, 2022).

Mito: “Medicamentos naturais e fitoterápicos são sempre seguros.”

Verdade: Mesmo produtos naturais podem causar efeitos adversos ou interagir com
outros medicamentos.

O uso de chás, suplementos e fitoterápicos sem orientação profissional pode
trazer riscos à saúde da criança. Por isso, qualquer substância utilizada deve

ser informada ao médico e ao farmacêutico (Conselho Federal de Farmácia,
2021).

Mito: “Se o medicamento deu certo uma vez, não precisa mais de
acompanhamento.”

Verdade: O acompanhamento contínuo é fundamental durante todo o tratamento.
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O crescimento da criança, mudanças no comportamento e novas necessidades
podem exigir ajustes nas doses ou até troca do medicamento. Consultas

regulares ajudam a garantir maior segurança e eficácia do tratamento
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).

Mito: “Medicamentos causam dependência em toda criança com TEA.”

Verdade: Nem todos os medicamentos utilizados no TEA causam dependência.

Quando prescritos corretamente e acompanhados por profissionais de saúde,
muitos medicamentos podem ser usados com segurança. O risco depende do

tipo de medicamento, da dose e do tempo de uso (Brasil, 2022).

   Durante o uso de medicamentos, os pais e cuidadores devem observar
possíveis alterações, como:

Sonolência excessiva;
Mudanças bruscas de comportamento; 
Irritabilidade intensa;
Alergias;
Tontura;
Dificuldade para dormir;
Agitação incomum;
Tremores;
Falta ou aumento excessivo do apetite;
Isolamento maior que o habitual;

   Caso algum desses sinais apareçam, é importante procurar atendimento de
saúde. O acompanhamento contínuo ajuda a garantir maior segurança no
tratamento (BRASIL, 2022).

ATENÇÃO!

46



Caso ilustrativo

   João iniciou o uso de um medicamento para ajudar na irritabilidade e
agressividade. Após alguns dias, os pais perceberam muita sonolência e redução do
apetite. Ao procurar o médico, a dose foi ajustada e os sintomas melhoraram. Esse
acompanhamento foi importante para garantir a segurança do tratamento.
   Saber diferenciar mitos e verdades sobre os medicamentos no TEA é fundamental
para promover um tratamento mais seguro e eficaz. O uso racional de
medicamentos, associado ao acompanhamento multiprofissional e ao apoio familiar,
contribui para o bem-estar e qualidade de vida da criança.
   Sempre busque orientação de profissionais de saúde e evite a automedicação.
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Capítulo 11. Onde buscar ajuda

  Adonis Portilho Costa, Amanda da Costa Silveira Sabbá, Suelen da Costa Chaves, Ivete Furtado Ribeiro
Caldas, Cícera Tatiane dos Santos Alves, Tiago Dias de Almeida, Priscila Xavier de Araujo, Antônio Rafael

Quadros Gomes, Anderson Bentes de Lima, Tiago Santos Silveira



Unidade Básica de Saúde (UBS): É a porta de entrada. O clínico geral, pediatra ou
a equipe de saúde da família faz a avaliação inicial, o acolhimento e os devidos
encaminhamentos.

Centros de Atenção Psicossocial (CAPS ou CAPSi para infanto-juvenil): Oferecem
atendimento especializado em saúde mental, com equipes multidisciplinares
para acompanhamento.

Centros Especializados em Reabilitação (CER): Realizam o diagnóstico, o
tratamento e fornecem suporte de reabilitação física, intelectual e sensorial.

Capítulo 11. Onde buscar ajuda
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Planos de saúde: Caso possua convênio médico, entre em contato com a
operadora para verificar clínicas credenciadas ou núcleos especializados em
terapias para TEA.

CRAS (Centro de Referência de Assistência Social): Auxilia na orientação sobre
direitos sociais, benefícios de prestação continuada (BPC) e inclusão em
programas de assistência.

Grupos locais e organizações não governamentais: oferecem acolhimento,
orientação jurídica e troca de experiências para famílias.

Outras redes de apoio e opções:
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Medicamentos no TEA: cartilha educativa sobre efeitos adversos oferece orientações acessíveis a
familiares, cuidadores e profissionais sobre o uso seguro de medicamentos em pessoas com Transtorno do
Espectro Autista. A obra apresenta os principais fármacos utilizados, seus possíveis efeitos adversos, sinais
de alerta e cuidados durante o tratamento. Também destaca a importância do monitoramento contínuo, da
comunicação com a equipe de saúde e da participação ativa da família. Com linguagem didática e
ilustrada, busca promover maior segurança, informação e qualidade do cuidado às crianças e adolescentes
com TEA.
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	Apresentação
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	Capítulo 1: O que é o TEA
	ENTENDA AS ESTEREOTIPIAS: MOVIMENTOS REPETITIVOS NO AUTISMO EXPLICADOS
	Por que é chamado de "Espectro"?
	O termo "espectro" é utilizado porque a condição não é igual para todos; ela se manifesta de formas muito variadas e em diferentes graus de intensidade de pessoa para pessoa. Pode variar desde quadros mais leves, onde o indivíduo tem total independência e apenas leves dificuldades de adaptação, até quadros mais severos, com dependência total para as atividades diárias ao longo da vida.
	Para classificar essa intensidade e a necessidade de ajuda de cada indivíduo, o TEA é dividido em três níveis:
	Capítulo 2. Por que usar medicamentos no TEA?
	Capítulo 2. Por que usar medicamentos no TEA?
	Você sabia que alguns medicamentos podem ajudar crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) a enfrentar desafios do dia a dia?
	É importante entender que não existe uma medicação que cure o autismo. No entanto, alguns medicamentos podem auxiliar no controle de sintomas que dificultam o bem-estar e o desenvolvimento da criança, como irritabilidade, agitação, ansiedade, dificuldades de atenção, alterações do sono e mudanças de humor.
	Quando indicados por um profissional de saúde, os medicamentos podem contribuir para que a criança tenha mais conforto, participe melhor das atividades diárias, aprenda com mais facilidade e aproveite melhor as terapias e o convívio familiar.

	Atenção, cuidadores!
	• Nunca inicie, suspenda ou altere a dose de um medicamento sem orientação médica.
	• Observe e informe aos profissionais de saúde qualquer mudança no comportamento da criança.
	• Siga corretamente os horários e as doses prescritas.
	• Mantenha consultas regulares para acompanhar a evolução do tratamento.
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	Capítulo 3. O que são efeitos adversos?
	3.1 O que são efeitos adversos?

	ANOTAÇÕES
	A ocorrência e a intensidade variam de uma pessoa para outra. Podem estar relacionadas ao tipo de medicamento, à dose, ao tempo de uso, à idade, ao peso, à condições de saúde, à sensibilidade individual e ao uso simultâneo de outros medicamentos, suplementos ou fitoterápicos.
	Por isso, pais e cuidadores devem observar mudanças após o início do tratamento ou após qualquer ajuste prescrito. Uma manifestação nova deve ser registrada e comunicada à equipe de saúde, sem modificar a dose ou interromper o medicamento por conta própria.
	Nível de atenção
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	Exemplos
	O que fazer
	Manifestação persistente, intensa ou que interfere no sono, na alimentação, na escola ou nas atividades diárias.
	Irritabilidade, agitação, dificuldade para dormir ou retorno intenso dos sintomas.

	Observar e registrar
	Manifestação leve, passageira e sem grande prejuízo às atividades habituais.
	Sonolência leve, náusea leve, boca seca.
	Registre quando começou, duração e intensidade. Informe na próxima consulta ou antes, se persistir ou piorar.

	Comunicar Brevemente
	Entre em contato com o profissional ou serviço de saúde que acompanha a criança para receber orientação.

	Procurar atendimento imediato
	Sinal de possível reação grave ou de risco à vida.
	Falta de ar; inchaço de face, lábios ou língua; desmaio; convulsão nova ou prolongada; rigidez intensa com febre; alteração importante da consciência.
	Procure imediatamente um serviço de urgência. Não espere a próxima consulta.

	Após Mudança ou Interrupção
	Alguns sintomas podem aparecer após redução, esquecimento de doses ou interrupção repentina.
	Não compense doses nem reinicie, reduza ou suspenda o medicamento por conta própria. Solicite orientação profissional.

	O efeito esperado não ocorreu
	O sintoma tratado não melhorou ou piorou, apesar do uso conforme a prescrição.
	Persistência ou agravamento dos sintomas.
	Converse com o profissional. A falta de efeito também é um problema relacionado ao medicamento e precisa ser avaliada.


	Em caso de dúvida
	A família não consegue avaliar a intensidade ou percebe algo diferente do habitual.
	Qualquer sinal novo ou preocupante.
	Busque orientação da equipe de saúde. Em situação de urgência, procure atendimento imediato.




	IMPORTANTE
	Alguns efeitos aparecem logo após o início do medicamento ou após um ajuste de dose; outros podem surgir somente depois de semanas ou meses. Também podem ocorrer sintomas quando há esquecimento de doses ou interrupção repentina. Por isso, o acompanhamento deve continuar durante todo o tratamento.
	3.2 A importância do monitoramento contínuo
	QUADRO DE ANOTAÇÃO

	O monitoramento contínuo tem três objetivos principais:
	Prevenir danos: identificar cedo uma manifestação indesejada e comunicar a equipe de saúde pode evitar agravamentos.
	Apoiar decisões clínicas: os registros ajudam o profissional a avaliar a dose, o horário de uso e a necessidade de manter ou modificar o tratamento.
	Contribuir para a segurança de outras pessoas: a notificação de suspeitas ajuda a identificar riscos e pode apoiar atualizações de bulas e orientações de segurança.

	Ravi, de 12 anos, iniciou um medicamento para epilepsia. Sua mãe anotou diariamente os horários das doses, o sono, o humor e as mudanças percebidas. Depois de algumas semanas, observou cansaço crescente e dificuldade nas atividades escolares. Na consulta, apresentou os registros ao neurologista, que avaliou os sintomas e orientou um ajuste seguro no tratamento. As anotações facilitaram a avaliação e o acompanhamento.
	Capítulo 4: Principais medicamentos e efeitos adversos
	Capítulo 4. Principais medicamentos e efeitos adversos
	Fluoxetina: Usado como antidepressivo, tratamento de bulimia e TOC.
	Efeitos adversos comuns: Agitação inicial, náuseas, alterações no sono.
	Guanfacina: Usado no tratamento do Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade. Efeitos adversos comuns: Sonolência, fadiga, hipotensão (pressão baixa).
	Haloperidol: Usado para controlar os sintomas positivos da esquizofrenia, incluindo alucinações, delírios, síndrome de Tourette e distúrbios comportamentais graves em crianças.
	Efeitos adversos comuns: Rigidez, sedação, sintomas extrapiramidais como tremores, inquietude motora, espasmos musculares e lentidão de movimentos.
	Lamotrigina: Usado no tratamento de diversas doenças neurológicas, incluindo epilepsia e transtorno bipolar. Efeitos adversos comuns: tontura, risco de erupções cutâneas como bolhas, manchas vermelhas ou descamação grave.
	Lisdexanfetamina: Usado como estimulante do sistema nervoso central para o tratamento do Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade. Efeitos Adversos Comuns: Perda de apetite, insônia, agitação.
	Melatonina: Usada no tratamento de distúrbios do sono em idosos e no tratamento da insônia e dos distúrbios do ritmo circadiano do sono-vigília. Efeitos adversos comuns: sonolência diurna leve, tontura residual.
	Memantina: A memantina é um antagonista do receptor N -metil-D-aspartato, um subtipo de receptor de glutamato. Usada para retardar a neurotoxicidade envolvida na doença de Alzheimer e em outras doenças neurodegenerativas. Efeitos adversos comuns: Tontura, cefaleia (dor de cabeça), constipação (intestino preso).
	Olanzapina: Usado no tratamento da esquizofrenia e outras psicoses; Transtorno esquizoafetivo; indicado para prolongar o período de eutimia e diminuir a recorrência dos episódios de mania, mistos ou depressivos no transtorno bipolar.
	Efeitos adversos comuns: Ganho de peso severo, sedação, problemas no metabolismo.
	Metilfenidato: Usado no tratamento do TDAH. Efeitos adversos comuns: Insônia, perda do apetite, taquicardia ou palpitações, irritabilidade.
	Quetiapina: A Quetiapina, sendo um antipsicótico atípico de segunda geração utilizado na esquizofrenia, depressão maior e transtorno bipolar.
	Efeitos adversos comuns: Sedação, boca seca, ganho de peso.
	Risperidona: usado no controle da irritabilidade. Efeitos adversos comuns: ganho de peso, salivação excessiva, aumento na produção do hormônio prolactina.
	Sertralina: Usado para o tratamento da depressão, ataques de pânico, transtorno obsessivo compulsivo, fobia social e estresse pós-traumático. Efeitos adversos comuns: Náuseas (enjoo), diarreia, tremores, insônia.
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	Essas alterações podem estar relacionadas a diferentes fatores, como mudanças na rotina, características individuais, condições de saúde, alimentação, sono ou outros tratamentos em uso. Por esse motivo, qualquer mudança relevante ou persistente deve ser registrada e comunicada aos profissionais responsáveis, evitando que a família interrompa ou modifique o tratamento por conta própria.
	Esse acompanhamento não significa que a família deva estabelecer, sozinha, uma relação de causa e efeito entre o medicamento e os sintomas observados.
	O registro das alterações fornece informações importantes para que a equipe de saúde possa avaliar a situação de forma adequada e decidir se é necessário modificar a dose, o horário, o medicamento ou realizar alguma investigação adicional.
	A participação ativa da família favorece a adesão ao tratamento e contribui para melhores resultados no desenvolvimento e na qualidade de vida da criança ou do adolescente com TEA (Dias e Araujo, 2025).
	7.1 Comunicação com a equipe de saúde
	A comunicação entre a família e a equipe de saúde é essencial para garantir um acompanhamento seguro e individualizado. Sempre que surgirem dúvidas, efeitos adversos, mudanças no comportamento ou dificuldades relacionadas ao uso dos medicamentos, essas informações devem ser compartilhadas com os profissionais responsáveis. Registrar os horários das medicações, os sintomas observados, as mudanças no comportamento, no sono ou no apetite e outras informações relevantes pode facilitar as consultas e auxiliar na tomada de decisões mais seguras.
	A família também deve informar à equipe sobre todos os medicamentos utilizados pela criança ou pelo adolescente, incluindo aqueles de uso contínuo ou eventual, medicamentos adquiridos sem prescrição, fitoterápicos, vitaminas e suplementos. Essa informação é especialmente importante antes do início de um novo tratamento, mas também deve ser comunicada caso algum produto seja introduzido posteriormente. A utilização concomitante de diferentes substâncias pode interferir na resposta ao tratamento ou aumentar o risco de determinados efeitos adversos.
	Essa parceria entre família e profissionais fortalece o acompanhamento terapêutico e contribui para a prevenção de problemas relacionados ao uso de medicamentos (Ferreira, Silva Júnior e Batista, 2024).
	7.2 Cuidados importantes com o uso dos medicamentos
	Para contribuir com o uso seguro dos medicamentos, pais e cuidadores devem seguir cuidadosamente as orientações fornecidas pela equipe de saúde. A rotina da criança ou do adolescente pode ser organizada de maneira a favorecer a administração nos horários prescritos, evitando atrasos, esquecimentos ou mudanças frequentes nos horários.
	A dose prescrita também deve ser respeitada. Não se deve aumentar, reduzir, fracionar, substituir ou modificar a forma de administração do medicamento sem orientação profissional. Da mesma maneira, a interrupção do tratamento não deve ser realizada por iniciativa da família, mesmo quando a criança apresentar melhora ou quando houver suspeita de que determinado sintoma esteja relacionado ao medicamento. Alguns medicamentos necessitam de redução gradual da dose ou de acompanhamento específico para sua retirada, tornando a orientação profissional fundamental.
	Outro cuidado importante está relacionado ao armazenamento. Os medicamentos devem ser mantidos conforme as orientações do fabricante e da equipe de saúde, em local adequado, protegido de calor, umidade e luz quando indicado, e fora do alcance de crianças. É importante manter os medicamentos, sempre que possível, em suas embalagens originais, observando prazo de validade e condições de conservação.
	A família deve ainda comunicar à equipe de saúde qualquer mudança no tratamento, incluindo o início ou a suspensão de medicamentos, suplementos, vitaminas ou outros produtos. Informar o que a criança ou o adolescente utiliza permite que os profissionais avaliem possíveis interações e tomem decisões mais seguras.
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	Esses cuidados ajudam a transformar a família em uma parceira ativa do tratamento, sem transferir para pais e cuidadores responsabilidades que cabem aos profissionais de saúde. A tomada de decisão sobre início, alteração, associação ou interrupção de medicamentos deve ser realizada pela equipe responsável, considerando as características e necessidades individuais de cada criança ou adolescente.
	7.3 A família além do tratamento medicamentoso
	Além do tratamento medicamentoso, a família tem um papel importante no incentivo às terapias, às atividades escolares e à construção de uma rotina organizada. Um ambiente acolhedor, com horários definidos e apoio às atividades do dia a dia, favorece o desenvolvimento da autonomia, da comunicação e das habilidades sociais (Casati et al., 2024).
	A organização da rotina pode também facilitar a própria adesão ao tratamento. Estabelecer horários previsíveis para alimentação, sono, atividades escolares, terapias e administração dos medicamentos pode ajudar a reduzir esquecimentos e tornar os cuidados mais compreensíveis para a criança ou o adolescente. Sempre que possível, a família pode utilizar recursos simples, como alarmes, calendários, tabelas de rotina ou aplicativos, para auxiliar no acompanhamento dos horários.
	Também é importante que pais e cuidadores busquem informações em fontes confiáveis e evitem seguir orientações obtidas sem respaldo científico. Informações compartilhadas por redes sociais, grupos de mensagens ou relatos de outras famílias podem ser úteis para promover troca de experiências, mas não devem substituir a avaliação dos profissionais responsáveis pelo tratamento.
	Cada pessoa com TEA apresenta necessidades, características e respostas ao tratamento diferentes. Por isso, o cuidado deve ser individualizado e construído de maneira compartilhada entre a criança ou o adolescente, sua família e a equipe multiprofissional. O diálogo constante fortalece o uso seguro dos medicamentos, melhora a adesão ao tratamento e promove uma assistência mais humanizada, contribuindo para o bem-estar da criança ou do adolescente e de toda a família (Silva et al., 2025).
	7.4 Papel da família no cuidado seguro
	A família pode ser compreendida como uma parceira da equipe de saúde durante todo o processo de cuidado. Seu papel envolve o acompanhamento diário, a comunicação das informações relevantes e a participação na tomada de decisão compartilhada. No uso seguro dos medicamentos, algumas atitudes são especialmente importantes:
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	Medicamentos no TEA: cartilha educativa sobre efeitos adversos oferece orientações acessíveis a familiares, cuidadores e profissionais sobre o uso seguro de medicamentos em pessoas com Transtorno do Espectro Autista. A obra apresenta os principais fármacos utilizados, seus possíveis efeitos adversos, sinais de alerta e cuidados durante o tratamento. Também destaca a importância do monitoramento contínuo, da comunicação com a equipe de saúde e da participação ativa da família. Com linguagem didática e ilustrada, busca promover maior segurança, informação e qualidade do cuidado às crianças e adolescentes com TEA.

