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RESUMO: Objetivo: comparar, com base em evidéncias publicadas entre 2020 e 2025, a eficicia clinica
e o perfil de seguranca/tolerabilidade da risperidona versus aripiprazol no manejo de sintomas
comportamentais — irritabilidade, agressividade, autoagressio, hiperatividade, estereotipias e
retraimento social — em criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Métodos:
revisdo narrativa com estratégia sistemética em Medline, LILACS, PubMed e Google Académico;
inclusio de estudos pediatricos (4-18 anos), priorizando ensaios clinicos randomizados, revisdes
sistemdticas e meta-anilises, com desfechos ABC-Irritability e CGI e monitorizacdo de seguranca
metabélica/neurolégica. Resultados: ambos os foirmacos reduziram significativamente a irritabilidade e
comportamentos disruptivos. A risperidona apresentou resposta mais rdpida e maior robustez de
evidéncia, porém maior carga metabdlica (ganho ponderal 2,5-8,4 kg/6-12 meses, hiperprolactinemia,
sedacdo). O aripiprazol mostrou eficdcia comparével no curto/médio prazo, menor ganho de peso (=1-3
kg), menor elevagdo de prolactina e melhor adesdo, com acatisia inicial e efeitos gastrointestinais leves
mais frequentes. Diretrizes recentes enfatizam monitorizagio laboratorial e papel potencial do
Therapeutic Drug Monitoring. Conclusio: risperidona e aripiprazol sio opg¢des eficazes; a escolha deve
ser individualizada por nivel de suporte do TEA, idade, comorbidades e risco metabélico, integrada a
intervengGes psicossociais.
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ABSTRACT: Objective: to compare, based on evidence published between 2020 and 2025, the
clinical efficacy and safety/tolerability profile of risperidone versus aripiprazole for managing
behavioral symptoms—irritability, aggression, self-injury, hyperactivity, stereotypies, and
social withdrawal—in children and adolescents with autism spectrum disorder (ASD).
Methods: narrative review with a systematic search of Medline, LILACS, PubMed, and Google
Scholar; inclusion of pediatric studies (ages 4-18) prioritizing randomized controlled trials,
systematic reviews, and meta-analyses; primary outcomes were ABC-Irritability and CGI,
with metabolic/neurological safety monitoring. Results: both agents significantly reduced
irritability and disruptive behaviors. Risperidone yielded faster response and the strongest
evidence base but higher metabolic burden (2.5-8.4 kg weight gain over 6-12 months,
hyperprolactinemia, sedation). Aripiprazole showed comparable short-/mid-term efficacy,
lower weight gain (=z1-3 kg), less prolactin increase, and better adherence; initial akathisia and
mild gastrointestinal events were more frequent. Recent guidance highlights laboratory
monitoring and the potential role of therapeutic drug monitoring. Conclusion: risperidone and
aripiprazole are effective options; selection should be individualized by ASD support level, age,
comorbidities, and metabolic risk, alongside psychosocial interventions.

Keywords: Risperidone. Aripiprazole. ASD.

RESUMEN: Objetivo: comparar, con base en la evidencia publicada entre 2020 y 2025, la eficacia
clinica y el perfil de seguridad/tolerabilidad de la risperidona frente al aripiprazol para el
manejo de sintomas conductuales—irritabilidad, agresividad, autoagresién, hiperactividad,
estereotipias y retraimiento social—en nifios y adolescentes con trastorno del espectro autista
(TEA). Métodos: revisidén narrativa con btisqueda sistemética en Medline, LILACS, PubMed
y Google Scholar; inclusién de estudios pediitricos (4-18 afios), priorizando ensayos clinicos
aleatorizados, revisiones sisteméticas y meta-anélisis; desenlaces principales ABC-Irritabilidad
y CGI, ademés de seguridad metabédlica/neurolégica. Resultados: ambos foirmacos redujeron
significativamente irritabilidad y conductas disruptivas. La risperidona mostré inicio de
respuesta més rdpido y base de evidencia m4s sélida, pero mayor carga metabdlica (aumento
ponderal 2,5-8,4 kg/6-12 meses, hiperprolactinemia, sedacién). El aripiprazol presenté eficacia
comparable a corto/mediano plazo, menor aumento de peso (=1-3 kg), menor elevacién de
prolactina y mejor adherencia; la acatisia inicial y efectos gastrointestinales leves fueron mas
frecuentes. Conclusién: risperidona y aripiprazol son opciones eficaces; la eleccién debe
individualizarse segtin nivel de apoyo del TEA, edad, comorbilidades y riesgo metabélico, junto
con intervenciones psicosociales.

Palabras clave: Risperidona. Aripiprazol. TEA.
INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento
definido por déficits persistentes na comunicagio e na interacdo social e por padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, com inicio precoce e impacto
significativo no funcionamento adaptativo em contextos familiar, escolar e social (Sociedade

Brasileira de Pediatria, 2019). Para além dos sintomas nucleares, uma parcela consideravel das

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 11, n. 10, out. 2025.
ISSN: 2675-3375

3264



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

criancas com TEA apresenta irritabilidade, impulsividade, agressividade ou autoagressio,
fatores que elevam a sobrecarga familiar e dificultam a adesio s interveng¢des educacionais e

terapéuticas (Ministério da Sadde, 2023).

A prevaléncia do TEA vem aumentando nas tltimas décadas. Embora nio haja no Brasil
uma analise nacional abrangente do sistema publico que tenha avaliado a incidéncia em todo o
pais, estima-se que cerca de 2,7 milhdes de pessoas (aproximadamente 1% da populacio)
recebam esse diagnéstico. Dados do CDC/ADDM de 2023 estimaram 1 em cada 36 criangas de
8 anos (2,89%) nos Estados Unidos (MAENNER M] et al., 2023). AtualizacGes de 2025 indicaram
1 em 31 (3,2%), refletindo nio apenas aprimoramentos nos critérios diagnésticos, mas também
maior conscientiza¢do e ampliagio do rastreamento (SHAW R et al., 2025; CDC, 2025). Esse
cendrio reforca a necessidade de estratégias integradas para o manejo dos sintomas

comportamentais, especialmente em regides com acesso limitado a servigos especializados.

O TEA é uma condi¢io complexa, heterogénea e multifatorial, caracterizada por
dificuldades na comunicacio social e comportamentos repetitivos ou restritos. Os sintomas
geralmente aparecem na primeira infincia e podem incluir dificuldades em manter contato
visual, responder ao nome, interpretar expressdes faciais e gestos, além de comportamentos
como balangar o corpo, alinhar objetos ou apresentar interesses restritos em tépicos especificos.
O diagnéstico é clinico, fundamentado em observa¢es comportamentais e avaliacSes
multidisciplinares detalhadas, sendo essencial para o desenvolvimento de intervengdes precoces

capazes de melhorar a qualidade de vida dos afetados.

Os tratamentos iniciais para criangas autistas geralmente envolvem uma abordagem
multidisciplinar que inclui terapias psicossociais e interveng¢des educacionais individualizadas.
Terapias baseadas em evidéncias, como Anélise do Comportamento Aplicada (ABA), terapia
ocupacional, fonoaudiologia e programas educacionais personalizados, sdo fundamentais para
promover habilidades sociais e comunicativas, além de reduzir comportamentos mal-

adaptativos.

Atualmente nio existem medicamentos que tratem diretamente os sintomas nucleares
do TEA, como dificuldades na comunicagdo ou na interacio social. Em vez disso, os
psicofdrmacos sio utilizados para tratar sintomas associados ou comorbidades, como
irritabilidade, hiperatividade, agressividade, ansiedade e distirbios do sono. Apesar de nio

haver consenso absoluto sobre a prescrigdo, a literatura aponta para o uso de antipsicdticos
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atipicos — risperidona, aripiprazol, olanzapina, quetiapina, ziprasidona e clozapina — para o
manejo desses sintomas comportamentais, com evidéncias mais robustas para risperidona e

aripiprazol.

No dmbito farmacolégico, risperidona (aprovada pelo FDA em 2006) e aripiprazol (2009)
sdo os antipsicdticos atipicos com maior evidéncia para irritabilidade associada ao TEA. Embora
ambos modulam receptores dopaminérgicos e serotoninérgicos, diferem em seus perfis: a
risperidona é antagonista Dy/5-HT2A, com maior risco de sedagio e hiperprolactinemia; o
aripiprazol atua como agonista parcial Dz/5-HT1A e antagonista 5-HT2A, com menor risco de

elevacdo de prolactina e efeitos extrapiramidais, embora possa causar acatisia em parte dos casos

(SALAZAR-DE PABLO G et al., 2023; YANG T et al., 2024; DOUTOR CF et al., 2025).

Evidéncias recentes reforcam que ambos sio eficazes para reduzir irritabilidade e
agressividade no curto prazo. Algumas meta-analises sugerem resposta clinica mais rdpida com
risperidona, enquanto o aripiprazol tende a apresentar perfil metabdlico mais favoravel; o
balanco risco-beneficio depende da idade, das comorbidades e da gravidade dos sintomas,
exigindo monitoramento cuidadoso (SALAZAR-DE PABLO G et al., 2023; YANG T et al,,
2024; DOUTOR CF et al., 2025). No Brasil, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Sadde (2023) padroniza a risperidona no SUS e recomenda avaliagdo
interdisciplinar e monitoramento sistematico de eficicia e eventos adversos. Estudos nacionais

recentes avaliaram inclusive o impacto or¢camentario dessa incorporagio, fornecendo subsidios

para politicas pablicas (LOPES MR et al., 2025).

Além disso, a classificagio do DSM-5 em niveis de suporte (1-3) tem implicagdes
terapéuticas: criangas nos niveis 2-3 tendem a apresentar sintomas comportamentais mais
graves, justificando estratégias farmacolégicas mais precoces e intensas, sempre integradas a

intervencdes nio farmacolégicas baseadas em evidéncias (MANTER P et al., 2025).

Diante dessa evolucio das evidéncias nos tltimos cinco anos — novos ensaios
comparativos, meta-anélises e revisdes nacionais — torna-se imprescindivel uma revisdo que

sintetize comparativamente:

a eficicia de risperidona versus aripiprazol no tratamento de irritabilidade, agressividade
e autoagressio em TEA;
o perfil de seguranca e tolerabilidade (efeitos metabélicos, prolactina, efeitos

extrapiramidais, acatisia, ganho de peso etc.);
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os fatores que modulam a resposta individual (idade, nivel de suporte do TEA,
comorbidades, contexto assistencial, biomarcadores);

recomendagdes préticas para utilizacio em contextos com recursos limitados, alinhadas
as diretrizes brasileiras e internacionais.

Este artigo, portanto, objetiva revisar criticamente as evidéncias recentes sobre
risperidona versus aripiprazol em criangas com TEA, fornecendo base cientifica para decisdes
clinicas individualizadas e alinhamento as recomendagdes da Sociedade Brasileira de Pediatria

e de diretrizes internacionais.

METODOLOGIA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento
definido por déficits persistentes na comunicagio e na interacdo social e por padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, com inicio precoce e impacto
significativo no funcionamento adaptativo em contextos familiar, escolar e social (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2019). Para além dos sintomas nucleares, uma parcela considerivel das
criancas com TEA apresenta irritabilidade, impulsividade, agressividade ou autoagressio,
fatores que elevam a sobrecarga familiar e dificultam a adesdo as interveng¢des educacionais e
terapéuticas (Ministério da Satde, 2023).

Esta revisio narrativa da literatura foi conduzida com o objetivo de analisar
comparativamente o uso da risperidona versus aripiprazol no tratamento de sintomas
comportamentais em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Foram consultadas
as bases de dados Medline, LILACS, PubMed e Google Académico, utilizando descritores em
portugués e inglés relacionados a Autism Spectrum Disorder, children, risperidone, aripiprazole,
behavioral symptoms e systematic review. A busca incluiu estudos publicados preferencialmente
entre 2019 e 2025, priorizando ensaios clinicos randomizados, revisdes sistemdticas e meta-
anélises. Apéds triagem dos titulos e resumos, foram selecionados artigos que compararam
diretamente os dois fAirmacos ou avaliaram seu uso individualmente em populacdes pediatricas

com TEA, abordando eficicia, perfil de seguranca e tolerabilidade.

Selecdo dos Descritores

Para a identificacdo dos descritores adequados, utilizou-se a plataforma Descritores em

Ciéncias da Satide (DeCS), ferramenta que padroniza termos para pesquisas bibliogrificas em
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satide. Os descritores selecionados foram “Aripiprazol”, “Risperidona” e “Transtorno do
Espectro Autista”, acrescidos de suas respectivas traducdes para o inglés (“Aripiprazole”,
“Risperidone”, “Autism Spectrum Disorder”) para ampliar a abrangéncia da busca nas bases

internacionais.

Estratégia de Busca

A estratégia de busca bibliogréfica foi concebida a partir dos descritores previamente
selecionados, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, a fim de maximizar
a abrangéncia e, simultaneamente, a especificidade da recuperagio das evidéncias cientificas. A
formulacdo central adotada foi:

((“Risperidona” OR “Aripiprazol”) AND “Transtorno do Espectro Autista”)

Para assegurar maior cobertura nas bases internacionais, os descritores foram também
vertidos para o inglés, resultando na expressio:

((“Risperidone” OR “Aripiprazole”) AND “Autism Spectrum Disorder”)

Tal delineamento buscou contemplar investigacdes que abordassem, pelo menos, um dos
firmacos no contexto terapéutico do TEA. Além disso, quando disponivel, foram aplicados
filtros relativos ao periodo de publicagio (2019-2025), idioma (portugués e inglés) e faixa etdria

(populagdo pediétrica e adolescente), otimizando a relevincia e a atualidade dos resultados nas

bases de dados consultadas (Medline, LILACS, PubMed e Google Académico).

Critérios de Inclusio e Exclusio

Para aprimorar a acuricia e a pertinéncia da busca bibliogrifica, delimitou-se um recorte
temporal abrangendo o periodo de janeiro de 2020 a julho de 2025, com vistas a privilegiar
estudos contemporineos e de elevada relevincia cientifica. Foram contemplados
exclusivamente trabalhos disponiveis em lingua portuguesa ou inglesa e de acesso integral nas
bases de dados selecionadas. Os critérios de inclusio adotados foram:

1. Relevincia temitica: presenca de pelo menos dois dos descritores previamente definidos
no titulo ou no resumo dos estudos, assegurando a aderéncia a problemética investigada.
2. Natureza metodoldgica: inclusio de ensaios clinicos originais, revisdes sistemdticas e
meta-anilises que abordassem a eficicia, seguranca ou desfechos clinicos do tratamento
com risperidona e/ou aripiprazol em individuos com TEA, especialmente na populagio

pediitrica.
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3. Rigor cientifico: publicagio em periédicos indexados e revisados por pares (peer-
reviewed), garantindo a qualidade metodolégica, a robustez estatistica e a confiabilidade

dos achados.

Como critérios de exclusdo, foram descartados artigos duplicados, editoriais, relatos de
caso isolados, dissertagdes, teses e materiais nio submetidos 4 revisdo por pares, bem como
estudos sem delineamento explicito ou cujos dados ndo pudessem ser extraidos integralmente

para anilise.

Processo de Selecdo dos Estudos

O processo de selecido dos estudos foi conduzido de forma sistemitica e sequencial, em
duas etapas complementares, visando garantir maior fidedignidade metodolégica e rigor
cientifico. Na primeira etapa, procedeu-se ao screening inicial dos artigos recuperados nas bases
de dados, com anilise critica dos titulos e resumos para verificar a aderéncia aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos (descritores, periodo temporal, tipo de estudo e populagio-
alvo). Esta etapa visou descartar publicacdes manifestamente irrelevantes ou duplicadas,
maximizando a especificidade da amostra final.

Na segunda etapa, os artigos pré-selecionados foram submetidos a avaliagio em texto
completo, com exame minucioso do delineamento metodolégico, da populagio estudada, dos
desfechos avaliados e dos dados apresentados. Esta anélise aprofundada permitiu confirmar a
elegibilidade dos estudos e proceder 4 extracio sistemdtica das varidveis de interesse, incluindo
caracteristicas demograficas, parimetros clinicos, interven¢des farmacoldgicas, desfechos

primdrios e eventos adversos relatados.

RESULTADOS

A busca bibliogrifica conduzida nas bases Medline, LILACS, PubMed e Google
Académico, entre janeiro de 2020 e julho de 2025, identificou inicialmente 53 publica¢des
potencialmente elegiveis. Apés triagem de titulos e resumos, 24 artigos foram selecionados para
leitura na integra, resultando em 10 estudos incluidos na analise final — sendo 2 ensaios clinicos
randomizados, 5 revisdes sistematicas e meta-andlises e 1 estudo observacional. Todos avaliaram
risperidona e/ou aripiprazol no manejo de sintomas comportamentais em criancas e

adolescentes com TEA, com idades entre 4 e 18 anos.
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Figura 1. Sintese das Evidéncias Cientificas (2020-2025): Risperidona versus Aripiprazol em Criangas e
Adolescentes com TEA.

ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS / PROTOCOLOS

Ano Referéncia Estudo etpo Droga(s)
2022 Hermans R.A. et al. Protocot oe RCT mtml Risperidona
(SPACe 2: STAR) TDM gulado vs pardao
Sugimoto Y. et.al. Meta-analise emrde | Aripiorazolol
2024 (Cochrane) (Network Meta-an. PP

REVSOES SISTEMATICAS E META-ANALISES

2025 Yang F.et. al. Systematisiqa Risperidone
& meta-analise
2025 Meza N. et. al. Network meta-analis | Risperidona,
(Cochrané NMA update) | cervrede Aripiprazolol
2024 Choi H. et. al. Systématisica & meta-| Antipsicoticos
analise com ckRADE (incilli Risperidona
2022 Siafis S. et. al. Revisao sistemdtica | Risperidone
(cognicio)
2023 Mano-Sousa B.J. et.al. | Diretriz-clinica Aripiprazolol

(sintese de evidenta) | (curto praxo pro)

ESTUDOS OBSERVACIONAIS E DIRETRIZES

2024 Han J.H. et. al. Estudo retrospectivo | Risperidona,
(Diretriz 2023 Hong- BVS) | (sintese oe evide) curtto pratacato

Fonte: Elaboragio dos autores (2025).

Caracteristicas Gerais dos Estudos Incluidos

Os estudos incluidos na presente sintese concentram-se predominantemente em
criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), em especial aqueles
classificados nos niveis 2 e 3 de suporte conforme o DSM-s, embora alguns trabalhos tenham
abrangido adultos jovens. A amostra avaliada reflete, portanto, o ptblico pediitrico que mais
demanda intervencdes farmacoldgicas para sintomas comportamentais de dificil manejo. Em
termos metodoldgicos, observa-se predominincia de ensaios clinicos randomizados, protocolos
multicéntricos e estudos prospectivos de pds-comercializagio, bem como revisdes sistemdticas,
meta-andlises tradicionais e em rede — incluindo atualizacdes Cochrane e anilises com
metodologia GRADE. Complementarmente, estudos observacionais e diretrizes clinicas

nacionais e internacionais fornecem dados de pratica real e recomendacdes de uso.
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As intervencdes avaliadas contemplaram a risperidona e o aripiprazol, isoladamente ou
em comparagdes indiretas, com foco na reducio de irritabilidade, agressividade, autoagressio,
hiperatividade, retraimento social, estereotipias e melhora da adaptacio funcional. Os desfechos
primérios foram mensurados por escalas validadas internacionalmente, especialmente a
Aberrant Behavior Checklist (ABC, com destaque para a subescala de irritabilidade) e a Clinical
Global Impression (CGI), além de outros instrumentos secundérios. O tempo de seguimento dos
ensaios variou de 6 a 12 semanas, com extensio de acompanhamento até 6-12 meses em alguns
estudos de longo prazo, e os tamanhos amostrais oscilaram de cerca de 100 a 200 participantes
em estudos prospectivos/retrospectivos individuais até centenas de pacientes agregados em
meta-anélises.

Todos os estudos avaliaram sistematicamente a seguranca e a tolerabilidade dos
firmacos, destacando o perfil metabdlico (ganho ponderal, alteracdes lipidicas e
hiperprolactinemia), eventos extrapiramidais (particularmente acatisia no aripiprazol) e efeitos
gastrointestinais ou sedativos. Protocolos mais recentes incorporaram estratégias de
monitoramento interdisciplinar e, em alguns casos, Therapeutic Drug Monitoring (TDM) como
medida preventiva para reduzir riscos metabdlicos sem comprometer a eficicia. Ademais,
diretrizes internacionais reforcam o uso de curto prazo aliado a interven¢8es multiprofissionais,
como terapias comportamentais, fonoaudiologia, terapia ocupacional e estratégias educacionais
personalizadas.

Esse conjunto de evidéncias, publicado entre 2020 e 2025, representa o estado atual do
conhecimento cientifico sobre o uso de risperidona e aripiprazol no manejo dos sintomas
comportamentais do TEA, caracterizando-se por base empirica robusta, metodologias diversas
e foco em eficicia clinica aliada ao perfil de seguranca, o que sustenta sua relevincia para a

prética clinica e para o desenvolvimento de politicas ptblicas de sadde.

Eficicia Terapéutica

A anilise dos estudos incluidos entre 2020 e 2025 revela evidéncias convergentes para o
uso de risperidona e aripiprazol no manejo dos sintomas comportamentais do Transtorno do
Espectro Autista (TEA), com nuances especificas em cada investigagio. O protocolo
multicéntrico SPACe 2: STAR descrito por Hermans D et al. (2022) propde monitoramento
terapéutico (Therapeutic Drug Monitoring) para risperidona e aripiprazol, com o objetivo de

reduzir ganho de peso e outros eventos metabdlicos sem comprometer a eficicia clinica —
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representando uma inovacdo metodolégica no campo. O estudo pés-comercializagdo japonés
conduzido por Sugimoto H et al. (2021) demonstrou a efetividade e tolerabilidade do aripiprazol
em uso de longo prazo (52 semanas) em condi¢des de prética real, fornecendo dados pragmaticos
de adesdo e eventos adversos.

No campo das revisdes sistematicas e meta-anélises, Yang T et al. (2025) consolidaram
evidéncias de que a risperidona reduz significativamente as pontua¢des da Aberrant Behavior
Checklist (ABC) para irritabilidade em criancas e adolescentes, confirmando sua eficicia
robusta, porém alertando para o risco de ganho ponderal e sintomas extrapiramidais. Meza J et
al. (2025), em atualizacdo Cochrane de meta-anilise em rede, compararam risperidona,
aripiprazol e outros antipsicéticos, encontrando efeitos positivos de ambos os firmacos sobre
irritabilidade no curto prazo versus placebo, mas com incerteza residual sobre magnitude de
ganho de peso e eventos extrapiramidais.

Choi K et al. (2024), em revisio sistemética com GRADE, reforgaram a aprovagio da
risperidona e do aripiprazol pela FDA para irritabilidade em TEA, sumarizando a magnitude
dos efeitos e recomendando monitorizagio rigorosa dos riscos metabdlicos e neurolégicos. Siafis
S et al. (2022) identificaram efeitos médios a grandes de risperidona e aripiprazol em
irritabilidade e hiperatividade em criangas e jovens, porém com aumento de sedagio e ganho
ponderal em relagdo ao placebo. Hutchinson A et al. (2023) revisaram o impacto cognitivo da
risperidona, concluindo que o firmaco é eficaz para sintomas-alvo comportamentais sem
prejuizo cognitivo significativo, mas mantendo perfil metabdlico tipico. Mano-Sousa A et al.
(2021), em meta-analise, confirmaram reducéo significativa em multiplos dominios do ABC
com risperidona, sobretudo em irritabilidade e hiperatividade, salientando efeitos adversos
como aumento do apetite e tremor em alguns estudos.

Entre os estudos observacionais, Han Y et al. (2024) descreveram padrdes reais de
prescricdo de aripiprazol e eventos adversos em criancas e adolescentes coreanos com TEA,
fornecendo dados de seguranca do mundo real que complementam os ensaios controlados. Por
fim, a Diretriz de Hong Kong (2023) recomenda o uso de risperidona e aripiprazol por curto
prazo para comportamentos desafiadores em criangas e adolescentes com TEA, enfatizando a
necessidade de monitoramento multidisciplinar e individualizagio terapéutica.

No conjunto, esses estudos demonstram que a risperidona mantém a posi¢io de firmaco
com maior robustez de evidéncia e resposta mais rdpida, enquanto o aripiprazol exibe eficicia

comparavel, menor risco metabélico e melhor perfil de adesio. Além disso, emergem novas
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estratégias — como TDM, protocolos estaduais e diretrizes internacionais — que buscam
integrar farmacoterapia e intervenc¢des multiprofissionais, fortalecendo o cuidado

individualizado para criangas e adolescentes com TEA.

Perfil de Seguranca e Tolerabilidade

Os estudos incluidos nesta revisio convergem em ressaltar a necessidade de
monitoramento sistemdtico do perfil de seguranca e tolerabilidade de risperidona e aripiprazol
no manejo dos sintomas comportamentais do Transtorno do Espectro Autista (TEA). O
protocolo multicéntrico SPACe 2: STAR (HERMANS D et al., 2022) j4 nasce com foco
explicito na farmacovigilincia, propondo Therapeutic Drug Monitoring (TDM) para ajustar
niveis plasmdticos de risperidona e aripiprazol, buscando prevenir ou atenuar ganho ponderal,
hiperprolactinemia e outros efeitos metabdlicos, sem comprometer a eficicia. O estudo
prospectivo pds-comercializagdo conduzido por Sugimoto H et al. (2021) mostrou que, em
condi¢des de pratica real no Japdo, o aripiprazol manteve um perfil de seguranca favoréivel ao
longo de 52 semanas, com eventos adversos leves a moderados predominando (sonoléncia
discreta, ndusea e acatisia inicial), refor¢ando sua tolerabilidade de longo prazo.

Nas revisdes sisteméticas e meta-anélises, Yang T et al. (2025) destacaram que, embora
a risperidona seja eficaz na redugio da irritabilidade, ela se associa de forma consistente ao
ganho de peso, alteragdes metabdlicas e sintomas extrapiramidais leves, como acatisia. Meza ]
et al. (2025) observaram, em atualizagio Cochrane de meta-anélise em rede, que tanto
risperidona quanto aripiprazol reduzem irritabilidade versus placebo, mas que as estimativas
para ganho ponderal e efeitos extrapiramidais ainda apresentam incerteza e variabilidade
interindividual, sugerindo necessidade de monitorizagio continua. Choi K et al. (2024)
reforcaram que ambos os firmacos possuem riscos metabdlicos e neurolégicos que requerem
acompanhamento laboratorial e clinico, sobretudo em criancas e adolescentes com fatores de
risco pré-existentes. Siafis S et al. (2022) mostraram aumento de sedagio, ganho ponderal e
sintomas extrapiramidais leves em ambos os firmacos comparados ao placebo, embora com
magnitudes inferiores ao observado em adultos. Hutchinson A et al. (2023) reiteraram o perfil
metabdlico tipico da risperidona (ganho de peso, aumento do apetite, hiperprolactinemia) sem
evidéncias robustas de prejuizo cognitivo adicional. Mano-Sousa A et al. (2021) relataram
achados semelhantes, com ganho ponderal significativo e tremor em alguns estudos,

enfatizando a importincia da titulagdo gradual e vigilincia clinica.
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Entre os estudos observacionais, Han Y et al. (2024) documentaram padrdes de
prescricio e eventos adversos do aripiprazol em contexto coreano, confirmando taxas
relativamente baixas de hiperprolactinemia e ganho de peso moderado (1-3 kg), com
predominincia de efeitos gastrointestinais e sedativos leves, além de acatisia inicial
autolimitada. Por sua vez, a Diretriz de Hong Kong (2023) recomenda o uso de curto prazo para
ambos os firmacos, com monitorizacdo laboratorial (peso, indice de massa corporal, perfil
lipidico, glicemia, prolactina) e acompanhamento multiprofissional para mitigar riscos
metabdlicos e extrapiramidais.

No conjunto, esses achados delineiam um padrio consistente: a risperidona apresenta
maior risco metabdlico, com ganho ponderal médio entre 2,5 e 8,4 kg em 6-12 meses e
hiperprolactinemia mais frequente, enquanto o aripiprazol associa-se a ganho ponderal mais
modesto (1-3 kg) e menor elevagio de prolactina, mas pode cursar com néusea, constipagio,
tontura, sonoléncia leve e acatisia inicial. Ambos os firmacos, entretanto, apresentam
tolerabilidade geral favordvel em seguimentos de até 12 meses, com adesio ligeiramente superior
no grupo aripiprazol devido & meia-vida mais longa e necessidade de doses moderadas. Essas
evidéncias sustentam a importincia de uma estratégia terapéutica individualizada, que integre
farmacoterapia com intervenc¢des multiprofissionais e monitoramento sistemdtico para

otimizar resultados e minimizar riscos em criangas e adolescentes com TEA.

Quadro 1. Perfil de Seguranca e Tolerabilidade dos Estudos (2020-2025)

Estudo / Ano Populagio Principais Achados de Seguranga Destaques
Protocolo de RCT com TDM para I _
. . .. . novacio
Hermans D et al., . risperidona/aripiprazol visando § L.
Criangas/adolescentes e metodolégica para
2022 (SPACe 2 minimizar ganho ponderal, .
com TEA . . . . prevencio de eventos
STAR) hiperprolactinemia e efeitos J
L adversos
metabdlicos
Demonstra
Sugimoto H et al. . Aripiprazol bem tolerado em 52 .
g , | Criancas/adolescentes PP P il bkl de
2021 (pés- - semanas; eventos adversos leves
ivacs (Japao) p At e longo  prazo em
comercializacdo) (n4usea, sonoléncia, acatisia inicial) L .
condicdes reais
. . . ; Necessidade de
. Risperidona eficaz, porém com ganho .
Yang T et al., 2025 | Criancas/adolescentes . . . monitoramento
. ponderal e sintomas extrapiramidais .
(meta-anilise) com TEA 1 metabélico
eves . ,o
sistemdtico
. Evidéncia indireta em
Ambos reduzem irritabilidade;
Meza J et al., 2025 Cri TEA . . b rude d n rede; ressalta
riancas com incerteza sobre magnitude do ganho Do
(Cochrane NMA) (; 4 EPS & J variabilidade
e peso e . P
P interindividual
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al., 2021 (meta-

analise)

Criangas e jovens

aumento do apetite e tremor em
alguns estudos

Choi K et al., 2024 - . Riscos metabélicos e neurolégicos | Reforca necessidade
s Populagio mista e .
(revisdo o requerem acompanhamento | de vigilancia
. , . pediatrica/adulta . L. e .
sistematica) laboratorial e clinico multidisciplinar
Siafis S et al., 2022 Mostra magnitudes
L . . Aumento de sedagio, ganho ponderal | . i g .
(meta-analise em | Criangas e jovens inferiores as
e EPS leves com ambos vs placebo
rede) observadas em adultos
. Perfil metabdlico tipico da | Confirma efeitos
Hutchinson A et . . .
. . risperidona  (ganho de  peso, | comportamentais sem
al., 2023 (revisio | Criancas/adolescentes . . . T .
. , hiperprolactinemia), sem prejuizo | perda cognitiva
sistematica) s .. e
cognitivo adicional significativa
Mano-Sousa A et Ganho ponderal significativo, | Enfatiza titulagdo

gradual e vigilincia
clinica

Han Y et al., 2024

Criancgas/adolescentes

baixo risco de

Aripiprazol:
hiperprolactinemia, ganho de peso

Dados do mundo real

. . . complementando
(retrospectivo) (Coreia) moderado (1-3 kg), efeitos GI leves e ECRP
e e e . S
acatisia inicial
. . Recomendacdo de uso de curto prazo | Destaca  abordagem
Diretriz Hong . o . . b g
K Criangas/adolescentes | com monitorizagio laboratorial (peso, | multiprofissional
ong, 202 ] Tl . . . ..
8 2023 petfil lipidico, glicemia, prolactina) obrigatéria

Fonte: Elabora¢io dos autores (2025).

Contexto Nacional

No contexto nacional, observa-se que a risperidona foi incorporada ao Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) “Comportamento Agressivo no Transtorno do Espectro
Autista (TEA)” do Sistema Unico de Satde (SUS) desde 2023, assegurando acesso gratuito ao
medicamento e recomendando monitoramento interdisciplinar sistemdtico. Em contraste, o
aripiprazol, embora aprovado pelo Food and Drug Administration (FDA) para o manejo do TEA
desde 2009, ainda n3o se encontra padronizado de forma universal no SUS, embora sua
disponibilizagio j4 esteja contemplada em alguns protocolos estaduais e municipais. Ademais,
os estudos brasileiros incluidos nesta revisio enfatizaram de maneira consistente a relevincia
da abordagem multidisciplinar, incluindo terapias comportamentais baseadas em evidéncias,
intervengdes fonoaudiolédgicas, terapia ocupacional e estratégias educacionais individualizadas,

como componentes fundamentais e complementares a farmacoterapia no manejo dos sintomas

comportamentais do TEA.

Sintese dos Achados

A aniélise comparativa dos firmacos evidencia que a risperidona apresenta maior

robustez de evidéncias clinicas e resposta terapéutica mais ripida em criancas e adolescentes
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com Transtorno do Espectro Autista (TEA), embora associada a um perfil metabélico menos
favordvel, caracterizado por ganho ponderal e alteracées enddcrino-metabdlicas mais
. . . . ’ . ’ A . . 7
pronunciadas. O aripiprazol, por sua vez, demonstra eficicia compardvel a risperidona, porém
com menor risco metabdlico, meia-vida mais longa e consequente melhor adesio terapéutica
em seguimentos prolongados. Esses achados reforcam a necessidade de personalizagdo do
tratamento, considerando o nivel de suporte exigido pelo TEA, a idade do paciente, as

comorbidades presentes e o risco metabélico individual, fatores que modulam tanto a resposta

clinica quanto a ocorréncia de eventos adversos.

Quadro 2. Comparacio entre risperidona e aripiprazol no manejo de sintomas comportamentais em criangas com

TEA

Caracteristica Risperidona Aripiprazol

Classe Antipsicético atipico de segunda geragio Ant1p151cot1co atipico de rercelra geragao
farmacoléeica (antagonista Dy/s-HT,A) (agonista parcial D,/Dj3, agonista parcial

g 2 2 5-HT, A, antagonista 5-HT,A)
F . nd '

Aprovagio para | FDA (2006); padronizado no SUS (PCDT D,Ae <al (zeootge), Snlj(; d.spadrfn:lzaedo
TEA Comportamento Agressivo no TEA, 2023) nniversatmente no ) Gisponty m

protocolos estaduais/municipais

EficAcia principal

Redugio significativa de irritabilidade,
agressividade, autoagressio e
hiperatividade a partir de 22-32 semana;

manutengio até 6-12 meses

Redugio significativa de irritabilidade,
agressividade, hiperatividade,

estereotipias e  retraimento  social;

manutengio até 12 meses

criancas (média dos
estudos)

até 60% dos pacientes; inicio rdpido de
efeito

Taxa média de | 70-85% (mais robusta em irritabilidade | 65-80% (perfil mais favordvel em
resposta severa) tolerabilidade metabdlica)
Posologia em | Necessidade de escalonamento de dose em

Doses moderadas geralmente suficientes;
meia-vida mais longa favorece adesio

Perfil metabélico

Maior risco de ganho ponderal (2,5-8,4 kg
em 6-12 meses), hiperprolactinemia e
resisténcia insulinica

Menor ganho ponderal médio (1-3 kg),
baixa incidéncia de hiperprolactinemia e
alteragdes metabdlicas

Sedagdo/sonoléncia (20-70%), ganho de

N4usea, constipagdo, tontura, sonoléncia

Efeitos adversos ) . . . .
p . peso, hiperprolactinemia, aumento de | leve, acatisia inicial, menor impacto
requentes . .. /1
q apetite, acatisia leve metabdlico

, . . Discinesia  tardia  (raro), sindrome

Eventos adversos | Sindrome metabdlica, risco , . .
. . ~ , . neuroléptica maligna (raro), eventos

graves cardiovascular, disfuncées endécrinas

graves incomuns

Recomendagio de
monitoramento

IMC,

niveis de prolactina, glicemia, lipidios,

Peso, circunferéncia abdominal,

avaliagdo extrapiramidal

Peso, IMC, glicemia, lipidios, avaliagdo
extrapiramidal e gastrointestinal

Fonte: Elaboragio dos autores (2025).
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Um gréfico com o perfil comparativo foi construido e apresenta-se na Figura 1.

Figura 1. Grafico comparativo entre risperidona e aripiprazol

Perfil Comparativo: Risperidona x Aripiprazol

Risperidona
Aripiprazol
anho de Peso

Sonoléncia/gedacao

Efjcacia

etabolico Favoravel

Fonte: Elaboracio dos autores (2025).

O gréfico ilustra, de forma integrada, os principais parimetros avaliados nos estudos
incluidos nesta revisio — eficacia, ganho ponderal, sonoléncia/sedacio, hiperprolactinemia e
perfil metabdlico favordvel — comparando risperidona e aripiprazol no manejo de sintomas
comportamentais em criangas com TEA.

Pode-se observar que: (i) Risperidona apresenta maior eficicia global e resposta clinica
mais répida, porém concentra-se no quadrante de maior ganho ponderal, sonoléncia e
hiperprolactinemia, o que reflete seu perfil metabdlico menos favoravel; e (ii) Aripiprazol
apresenta eficicia comparédvel, porém se destaca por menor ganho de peso, menor risco de
hiperprolactinemia e maior perfil metabdlico favoravel, apesar de risco um pouco maior de

acatisia inicial.

DISCUSSAO

Os achados desta revisdo apontam para um corpo de evidéncias sélido sobre o uso de

risperidona e aripiprazol no manejo dos sintomas comportamentais do Transtorno do Espectro
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Autista (TEA), sobretudo em criangas e adolescentes. O conjunto dos ensaios clinicos
randomizados, revisdes sistemdticas, meta-analises, dados de pritica real e diretrizes clinicas
converge para a conclusio de que ambos os firmacos sdo eficazes na reducio de irritabilidade,
agressividade, autoagressdo, hiperatividade, retraimento social e estereotipias, com melhora
funcional mensurada em escalas validadas internacionalmente, como a Aberrant Behavior
Checklist (ABC) e a Clinical Global Impression (CGI). Apesar dessa convergéncia, observa-se
heterogeneidade metodolédgica entre os estudos, variagdo nos tamanhos amostrais e diferengas
na forma de avaliacdo de eventos adversos, o que justifica a necessidade de analises mais criticas
e monitoramento sistemético do perfil de seguranca.

O protocolo multicéntrico SPACe 2: STAR descrito por Hermans D et al. (2022)
introduziu, de forma inovadora, o monitoramento terapéutico (TDM) para risperidona e
aripiprazol, buscando mitigar eventos adversos metabdlicos, como ganho ponderal e
hiperprolactinemia, sem perda da eficicia clinica. Essa abordagem aponta para um novo
paradigma na personalizacio da farmacoterapia em TEA. De modo complementar, o estudo
prospectivo pés-comercializagio conduzido por Sugimoto H et al. (2021) avaliou o uso
prolongado do aripiprazol (52 semanas) em criancas e adolescentes japoneses, demonstrando
eficicia sustentada e um perfil de seguranca favordvel, com predominincia de efeitos adversos
leves e autolimitados, como ndusea, sonoléncia e acatisia inicial.

Nas meta-analises e revisdes sistemdticas, Yang T et al. (2025) confirmaram que a
risperidona é eficaz para irritabilidade, mas associada a ganho ponderal significativo e sintomas
extrapiramidais leves, enfatizando a necessidade de monitoramento metabdlico rigoroso. Meza
J et al. (2025), em atualizagio Cochrane de meta-anilise em rede, compararam risperidona,
aripiprazol e outros antipsicéticos, encontrando efeitos positivos de ambos os firmacos sobre
irritabilidade, mas salientando incerteza residual sobre magnitude de ganho ponderal e eventos
extrapiramidais. Choi K et al. (2024), em revisdo sistemitica com metodologia GRADE,
reforcaram a aprovacgio pela FDA dos dois firmacos para irritabilidade em TEA, resumindo
magnitudes de efeito e riscos metabdlicos e neuroldgicos e recomendando acompanhamento
laboratorial sistematico. Siafis S et al. (2022) mostraram efeitos médios a grandes de risperidona
e aripiprazol em irritabilidade e hiperatividade em criancas e jovens, mas com aumento de
sedagdo, ganho ponderal e sintomas extrapiramidais leves comparados ao placebo. Hutchinson
A et al. (2023) analisaram o impacto cognitivo da risperidona e encontraram eficicia para

sintomas comportamentais sem prejuizo cognitivo significativo, mas mantiveram o alerta para

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 11, n. 10, out. 2025.
ISSN: 2675-3375

3278



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

perfil metabdlico tipico do firmaco. Mano-Sousa A et al. (2021) confirmaram redugdes
significativas em multiplos dominios do ABC com risperidona, sobretudo irritabilidade e
hiperatividade, salientando aumento do apetite, tremor e ganho ponderal em alguns estudos.

Dados de prética real e recomendagdes normativas complementam essas evidéncias.
Han Y et al. (2024) descreveram padrdes reais de prescricio do aripiprazol em criangas e
adolescentes coreanos, confirmando baixo risco de hiperprolactinemia, ganho de peso moderado
(1-3 kg) e efeitos gastrointestinais leves. A Diretriz de Hong Kong (2023), por sua vez,
recomenda o uso de curto prazo de risperidona e aripiprazol para comportamentos desafiadores
em TEA, enfatizando a necessidade de monitorizagio laboratorial (peso, perfil lipidico,
glicemia, prolactina) e acompanhamento multiprofissional como estratégias obrigatérias para
otimizar eficicia e reduzir riscos.

Os resultados deste estudo também evidenciam que tanto a risperidona quanto o
aripiprazol constituem opg¢des terapéuticas eficazes para o manejo de sintomas
comportamentais associados ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), particularmente
irritabilidade, agressividade, autoagressdo e hiperatividade. Embora pertencam a classe dos
antipsicdticos atipicos, os dois firmacos exibem perfis farmacodinimicos distintos e,
consequentemente, tolerabilidade e efeitos adversos divergentes.

O aripiprazol, um antipsicético atipico de terceira geragio, atua como agonista parcial
dos receptores dopaminérgicos D e D3 e dos serotoninérgicos 5-HT 1A, além de antagonizar 5-
HT,A. Esse perfil confere agido moduladora tanto em vias dopaminérgicas mesolimbicas
quanto corticais, resultando em menor risco de hiperprolactinemia e eventos extrapiramidais
quando comparado A risperidona. Em metanélises recentes, o aripiprazol demonstrou eficicia
robusta para reduzir irritabilidade, agressividade e comportamentos disruptivos, além de
melhorias significativas em hiperatividade, estereotipias e retraimento social concomitante.
Sua meia-vida plasmitica prolongada e necessidade de doses moderadas favorecem maior
adesdo e estabilidade terapéutica no contexto pediitrico.

A risperidona, por outro lado, permanece como primeira linha em protocolos nacionais,
inclusive no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Sadde,
sendo um antagonista D,/5-HT,A com amplo histérico de uso pediitrico. Ensaios clinicos
controlados, como os conduzidos pela Research Units on Pediatric Psychopharmacology (RUPP)
Autism Network, demonstraram reducdes expressivas em irritabilidade, agressividade e

comportamento automutilatério, com manutengio do efeito no médio prazo. Entretanto, cerca
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de 60% dos pacientes requereram escalonamento posolégico ao longo do seguimento, sugerindo
variabilidade interindividual na resposta e a necessidade de ajustes individualizados.

No Brasil, dados recentes apontam elevada taxa de polifarmicia em criancas com TEA
— inclusive uso concomitante de psicotrépicos e medicamentos para comorbidades —
evidenciando a complexidade do manejo clinico e a importincia de abordagens
interdisciplinares e integradas. A incorporacido da risperidona no SUS ampliou o acesso, mas
impds desafios relacionados 4 farmacovigilincia, monitoramento metabdlico e capacitagio
profissional em satide mental infantil.

Quanto ao perfil de seguranga, a risperidona associa-se com maior probabilidade de
ganho ponderal, aumento do apetite, alteracdes metabdlicas (resisténcia insulinica,
hiperprolactinemia) e sintomas extrapiramidais leves. Estudos longitudinais descrevem
incrementos de 2,5 a 8,4 kg em poucos meses de tratamento, além de aumento de circunferéncia
abdominal e risco acrescido de sindrome metabdlica, diabetes tipo 2 e disfuncdes
cardiovasculares. A sonoléncia, frequentemente relatada (200%-70%), pode comprometer
atividades diérias e adesdo terapéutica, embora tenda a reduzir com o tempo.

O aripiprazol, por sua vez, apresenta perfil metabélico mais favordvel — com menor
ganho de peso médio e baixa incidéncia de hiperprolactinemia — mas nio isento de efeitos
adversos: disttrbios gastrointestinais (ndusea, constipagio), tontura, sedagio, cefaleia e acatisia
foram descritos, especialmente nas primeiras semanas de uso. Eventos adversos graves sio
raros, porém incluem discinesia tardia e sindrome neuroléptica maligna. Ensaios prospectivos
com até 12 meses de seguimento evidenciam boa tolerabilidade geral e manutencio dos ganhos
comportamentais e adaptativos.

Importa salientar que a resposta terapéutica e a tolerabilidade aos antipsicéticos atipicos
no manejo dos sintomas comportamentais do Transtorno do Espectro Autista (TEA) sio
moduladas por um conjunto complexo de varidveis individuais. A idade e o estigio do
neurodesenvolvimento influenciam de forma relevante a sensibilidade aos firmacos, sendo que
criancas mais novas tendem a apresentar maior vulnerabilidade a efeitos extrapiramidais e
alteracdes metabdlicas. O nivel de suporte necessirio segundo a classificagdo do DSM-5
constitui outro fator critico: individuos enquadrados nos niveis 2 e 3 frequentemente requerem
interveng¢des farmacoldgicas mais intensivas e monitoramento multidisciplinar rigoroso. As
comorbidades psiquidtricas e médicas — como Transtorno do Déficit de Atencio e

Hiperatividade (TDAH), epilepsia, distirbios do sono e obesidade — exercem impacto
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significativo tanto na resposta clinica quanto nos riscos associados ao uso desses medicamentos,
podendo demandar ajustes individualizados de dose ou estratégias combinadas. O contexto
assistencial também modula o manejo: ambientes com menor disponibilidade de suporte
multiprofissional tendem a recorrer mais intensivamente a farmacoterapia como eixo central
do tratamento. Além disso, emergem dados promissores acerca de biomarcadores genéticos e
metabdlicos capazes de predizer respostas diferenciais a risperidona ou aripiprazol,
configurando uma fronteira de pesquisa relevante para a psiquiatria de precisio.

Do ponto de vista clinico-pratico, a literatura convergente dos tltimos cinco anos aponta
para um padrio relativamente consistente: a risperidona apresenta resposta terapéutica mais
ripida e maior robustez de evidéncias em ensaios clinicos randomizados, porém associa-se a um
perfil metabdlico menos favoravel, incluindo maior risco de ganho ponderal, alteracdes lipidicas
e hiperprolactinemia. O aripiprazol, por sua vez, demonstra eficicia comparivel a médio prazo,
com menor risco metabdlico e melhor perfil endécrino, embora se observe maior propensio a
sintomas gastrointestinais, tontura ou acatisia inicial, sobretudo durante as primeiras semanas
de tratamento. Esses achados reforcam a importincia da individualizacio terapéutica,
combinando avaliagio clinica abrangente, estratificacio de risco e integragdo com intervengdes
psicossociais para otimizar desfechos e minimizar eventos adversos no manejo do TEA.

Dessa forma, a decisio terapéutica deve integrar avaliagio clinica individualizada,
intervengdes psicossociais concomitantes e monitoramento sistematico de eventos adversos
(peso, IMC, circunferéncia abdominal, niveis de prolactina, perfil glicémico e lipidico),
seguindo protocolos nacionais e diretrizes internacionais.Além disso, politicas ptblicas devem
considerar o impacto or¢amentario da incorporacdo de firmacos, treinamento multiprofissional
em manejo do TEA e acesso equinime a intervencdes ndo farmacoldgicas — condicdes
essenciais para potencializar os resultados clinicos e reduzir iatrogenias.

Em sintese, os dados dos 4ltimos cinco anos sustentam que a risperidona permanece
como o firmaco com maior robustez de evidéncia e resposta terapéutica mais rdpida, enquanto
o aripiprazol apresenta eficicia compardvel no médio prazo, perfil metabdlico mais favoravel e
maior adesio terapéutica atribuida 4 meia-vida mais longa e menor propensio a
hiperprolactinemia. A introducdo de estratégias inovadoras, como TDM, protocolos
multiprofissionais e o uso de biomarcadores emergentes, desponta como tendéncia para

. . ~ . . ~ A .
mitigacdo de riscos e aumento da precisdo terapéutica.
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O panorama atual reforga a necessidade de individualiza¢io do tratamento com base no
nivel de suporte do TEA, idade, comorbidades e risco metabdlico, integrando farmacoterapia e
intervengdes psicossociais para potencializar desfechos clinicos, aumentar a seguranca e alinhar

a prética as recomendacdes internacionais mais recentes.

CONCLUSAO

Os achados desta revisdo consolidam a posi¢io da risperidona e do aripiprazol como as
principais opg¢des farmacolégicas baseadas em evidéncias para o manejo de sintomas
comportamentais em criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A
risperidona permanece como referéncia de eficicia e resposta terapéutica mais rapida, enquanto
o aripiprazol demonstra eficicia comparivel a médio prazo, com menor risco metabdlico e perfil
de adesdo mais favordvel. A convergéncia dos estudos entre 2020 e 2025 evidencia a necessidade
de estratégias personalizadas que considerem idade, nivel de suporte do TEA, comorbidades e
risco metabdlico, integrando farmacoterapia e interven¢des multiprofissionais para otimizar
resultados clinicos.

Além disso, o surgimento de abordagens inovadoras, como o TDM, protocolos
multiprofissionais e potenciais biomarcadores genéticos e metabdlicos, sinaliza um avango no
sentido da psiquiatria de precisio aplicada ao TEA. Esse movimento amplia a capacidade de
identificar perfis individuais de resposta e tolerabilidade, promovendo tratamentos mais
seguros e efetivos.

Em termos de politicas publicas e pratica clinica, os dados reforcam a importincia do
acesso equitativo a medicamentos eficazes, da padronizacio de protocolos baseados em
evidéncias no Sistema Unico de Satde (SUS) e da capacitacio continua das equipes
multiprofissionais. Em dltima anélise, o presente trabalho contribui para o entendimento
atualizado das evidéncias sobre risperidona e aripiprazol no TEA, oferecendo subsidios
cientificos para a tomada de decisdo clinica, formulacio de diretrizes e desenvolvimento de

pesquisas futuras orientadas para a personalizacio do tratamento.
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