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Resumo: O Objetivo do presente estudo foi verificar a eficácia do uso da fluoxetina no tratamento do 

transtorno do espectro autista (TEA). Métodos: Efetuou-se uma revisão sistemática da literatura a partir da 

questão de pesquisa “Em pacientes portadores do transtorno do espectro autista, o uso da fluoxetina em 

comparação ao placebo, é eficaz no tratamento dessa condição?”. Para seleção dos artigos realizou-se uma 

busca nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PUBMED, utilizando-se como 

critérios de elegibilidade apenas ensaios clínicos randomizados e de qualquer ano. A amostra final foi 

composta por seis artigos. Resultados: em mais de 60% dos estudos, o tratamento com a fluoxetina resultou 

na redução dos comportamentos obsessivo-compulsivos encontrados no TEA. Os demais resultados foram 

conflitantes ou inconclusivos. Conclusão: Embora a maior parte dos estudos tenha apresentado que o uso da 

fluoxetina como redutor dos comportamentos obsessivo-compulsivo, não se pode asseverar eficácia 

comprovada devido ao número limitado de pesquisas e pelo pequeno grupo de pessoas que foram 

randomizadas. Mesmo não havendo uma comprovação “universal” os médicos optam por utilizar este 

medicamento desde que seja ponderado os riscos e benefícios.  
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Effectiveness of Fluoxetine use in the Treatment of Obsessive-Compulsive 

Behavior Disorders in Autistic Persons 

 
Abstract: Objective to verify an effect of the use of fluoxetine in the treatment of autistic spectrum disorder 

(ASD). Methods: a systematic literature review was carried out based on the research question “In patients 

with autism spectrum disorder, is the use of fluoxetine in comparison to placebo effects in the treatment of 

this condition?”. To select the articles that make up this academic work, the research was performed on the 

following databases: virtual health library (VHL) and PUBMED, using as eligibility criteria only randomized 

clinical trials, which compare the effect of fluoxetine and of placebo in the treatment of ASD, including 

publications from any year. The final sample consists of 6 articles. Results: in more than 60% of the studies, 

treatment with fluoxetine resulted in the reduction of obsessive-compulsive behaviors found in the ASD. The 

other results were conflicting or inconclusive. Conclusion: although most studies show the use of fluoxetine 

as a reducer of obsessive-compulsive behaviors, there is no conclusive study on the effecacy of fluoxetine in 

patients with autism, due to the limited number of studies and small group of people who were randomized. 

Even if there is no “universal” proof, doctors choose to use this drug as long as the risks and benefits are 

considered. 

 

Keywords: Placebo; Serotonin reuptake inhibitor; Autistic spectrum. 

 

___________________________ 
 

¹ Centro Universitário de Patos, Brasil. E-mail: carlaoliveira@med.fiponline.edu.br;  

¹ Centro Universitário de Patos, Brasil. E-mail: eloahbelmont@med.fiponline.edu.br; 
1 Centro Universitário de Patos, Brasil. E-mail: isadoraoliveira@med.fiponline.edu.br; 
1 Centro Universitário de Patos, Brasil. E-mail: michellesoares@med.fiponline.edu.br; 
2 Centro Universitário de Patos, Brasil. E-mail: milenanunes@fiponline.edu.br. 

Artigo de Revisão 

 

DOI: 10.14295/idonline.v15i56.3131 

http://idonline.emnuvens.com.br/id
mailto:isadoraoliveira@med.fiponline.edu.br
http://dx.doi.org/10.14295/idonline.v13i47.2089


 

 

 

 

164 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.15,  N. 56, p. 163-175, Julho/2021  -  ISSN 1981-1179 

Edição eletrônica em http://idonline.emnuvens.com.br/id 

 

 

Introdução 

 
O autismo é uma alteração do desenvolvimento neuronal, proporcionando entraves na 

comunicação social, na conduta de interesses e nos movimentos repetitivos, associados a uma 

série de fatores como irritabilidade, agressão, ansiedade e uma resistência a mudanças habituais 

(MELO et al., 2017; RODRIGUES et al., 2019; SOUSA; SOUSA; BEZERRA, 2021).  

A utilização dos inibidores de recaptação de serotonina (SSRIS) apresenta, na prática, 

uma eficácia médica, porém, não comprovada cientificamente ainda, para tentar amenizar os 

comportamentos dos autistas. Dessa forma, há uma divergência com campo da genética, por 

estes, defendem a ideologia do maior índice de serotonina das pessoas com transtorno do 

espectro do autismo (TEA) e ainda enaltecem o uso da fluexetina em baixas doses, para 

minimizar as consequências do TEA nas crianças e adolescentes, assim como a depleção do 

precursor da serotonina (RODRIGUES et al., 2019).  

Os sintomas podem ser amenizados a partir do uso do inibidor de receptação da 

serotonina, como a fluoxetina, mesmo que estudos ainda necessitem ser realizados para 

comprovar a sua eficácia. Entretanto, é pesquisa aponta uma redução de 5-HT nas áreas frontal 

e talâmica e, consequentemente, o crescente aumento dessa síntese nas regiões cerebelares 

dentadas contralaterais. Com essa ideologia, a sensibilidade do 5-HT é mediada pela interação 

do hormônio de crescimento (GH), no contexto supracitado, corroborando para a teoria de uma 

possível fase de gravidade do autismo (BARROS NETO et al., 2019). 

Percebe-se, que os níveis elevados de serotonina podem se correlacionar ao menor 

funcionamento adaptativo observado em crianças com autismo. Além disso, é corriqueiro no 

cotidiano dos portadores que possuem alterações cognitivas, motoras e sensoriais, a exemplo 

do autismo e do Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), terem um aumento na concentração 

do triptofano, por este ser o precursor da serotonina. Com essa concepção, há um favorecimento 

para vivências de o TEA conduzir em sua realidade o bullying e consequentemente ao 

favorecimento para o desfecho de condições psiquiátricas como depressão, ansiedade e fobias, 

conduzindo uma maior probabilidade de isolamento social e a desregulação do ciclo circadiano 

e do rendimento escolar (ZUKERMAN et al., 2021).  

Sendo assim, a inibição da recaptação da serotonina, é uma das condutas farmacológicas 

que tem por objetivo auxiliar na atuação terapêutica do autismo. Dessa forma, há uma 

consideração de que a população com TEA tenha em sua condução sensorial e motora uma 

redução do acoplamento para realizar as atividades e objetivos em que as metas sejam o o alvo, 

http://idonline.emnuvens.com.br/id


 

 

 

 

165 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.15,  N. 56, p. 163-175, Julho/2021  -  ISSN 1981-1179 

Edição eletrônica em http://idonline.emnuvens.com.br/id 

 

 

sendo melhor explanada pela anatomia do córtex pré-frontal medial e o córtex cingulado 

posterior, pois, afeta na função social, sendo perceptível nas crianças com uma redução da 

serotonina corroborando as explicações das alterações condizentes ao autismo. (OLIVEIRA; 

SOUZA, 2021).  

Portanto, o comportamento do autismo requer uma atenção e orientação específica para 

os familiares e os cuidadores do paciente. Com isso, conduzir os comportamentos restritos e 

repetitivos fazem parte da rotina desses integrantes, além dos comportamentos ritualísticos e 

das atrações sensoriais incomuns. O reconhecimento precoce, as condutas terapêuticas 

educacionais, comportamentais e do núcleo familiar, podem minimizar a sintomatologia e 

corroborar com o desenvolvimento e aprendizagem na vida do autista. (ARAÚJO et al., 2019). 

Em virtude da grande prevalência do autismo nos dias atuais, se faz necessária atenção, 

investigação e estudos sobre o objeto de pesquisa. Destarte, o presente estudo tem por objetivo 

avaliar a eficácia do uso da fluoxetina no tratamento dos comportamentos obsessivo-

compulsivos em autistas. 

 
Método  

 
O presente estudo trata-se de uma Revisão Sistemática, que é uma forma de pesquisa 

que utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado tema. Esse tipo de investigação 

disponibiliza um resumo das evidências relacionadas a uma estratégia de intervenção 

específica, mediante a aplicação de métodos explícitos e sistematizados de busca, apreciação 

crítica e síntese da informação selecionada. As revisões sistemáticas são particularmente úteis 

para integrar as informações de um conjunto de estudos realizados separadamente sobre 

determinada terapêutica/ intervenção, que podem apresentar resultados conflitantes e/ou 

coincidentes, bem como identificar temas que necessitam de evidência, auxiliando na 

orientação para investigações futuras (SAMPAIO; MANCINI, 2007). 

Para elaboração da revisão foi formulado a questão PICO: (P): paciente; (I): 

intervenção; C (comparação); O (desfecho): ”Em pacientes portadores do Transtorno do 

Espectro Autista, o uso de fluoxetina em comparação ao placebo, é eficaz no tratamento dessa 

condição?”. 

Foi realizada pesquisa bibliográfica nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) e PUBMED, utilizando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) no idioma inglês: 
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“autism spectrum disorder”, fluoxetine, “placebo effect”, treatment. Esses DeCS foram 

utilizados associadamente a partir do operador lógico booleano “AND”. 

No processo de pesquisa das bases de dados foram identificados artigos que 

contemplassem o acrônimo PICO nas bases de dados pesquisadas. Nos critérios de inclusão 

para a seleção dos estudos, foram incluídas publicação de qualquer ano, estudos do tipo Ensaio 

Clínico Randomizado (ECR), estudos que comparam o uso da fluoxetina com o efeito placebo 

em crianças, adolescentes e adultos. Foram excluídos os estudos que não eram ECR e aqueles 

que não contemplavam a frase PICO.  

A elegibilidade dos artigos foi executa por dois autores de forma independente e 

posteriormente comparado pelos autores ao qual obtiveram concordância em todos os artigos 

analisados. Inicialmente foi feia busca procurando artigos que contemplassem o tema de 

pesquisa com todos os elementos da frase PICO, o que resultou em total de 31 artigos, sendo 

17 no BVS e 14 na PUBMED. Posteriormente foram pesquisando os artigos que fossem Ensaios 

clínicos randomizados, resultando em 14 artigos (BVS: 10; PUBMED: 4). Seguindo pra terceira 

etapa da pesquisa em que todos os artigos foram lidos de forma completa, excluindo aqueles 

que não atendiam aos objetivos de pesquisa, além da exclusão dos iguais, totalizando 6 artigos 

(BVS:2; PUBMED:4). Caso houvesse discordância entre os artigos escolhidos, um terceiro 

autor seria selecionado para fazer seu julgamento.  

Na figura 1, encontra-se o fluxograma dos artigos que foram incluídos no estudo, 

seguindo a recomendação Prisma Statement. O objetivo do PRISMA é ajudar os autores a 

melhorarem o relato de revisões sistemáticas e meta-análises. O foco foi em ensaios clínicos 

randomizados, mas o PRISMA também pode ser usado como uma base para relatos de revisões 

sistemáticas de outros tipos de pesquisa, particularmente avaliações de intervenções (MOHER 

et al., 2015). 
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Figura 1: Fluxograma das etapas seguidas para seleção dos artigos que compõe esse estudo conforme 

recomendação PRISMA. 

 

 
Fonte: Autoria própria, 2021. 

 

 
Para qualificar as evidências, adotou-se a pirâmide de Cook et al. (1995), que determina 

a qualidade da evidência em uma gradação que varia entre I (RS), II (Mega Trial – ECR > 1000 

pacientes), III (Ensaio clínico randomizado < 1000 pacientes), IV(Estudo de coorte), V( Estudo 

caso-controle), VI( Série de casos) e VII( Relato de caso). Ainda de acordo com os autores, a 

pesquisa que está sendo realizada se classificou no nível III, pois este é um ensaio clínico 

randomizado com menos de 1000 pacientes. Ademais, extraíram-se informações adicionais, 

como: autores, ano, país, tipo de estudo, objetivo principal, grupo analisado, intervenção, 

melhor terapêutica, tempo, efeitos adversos, principais resultados. 
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Resultados 

   

De acordo com os dados presentes no quadro 1, observa-se a distribuição dos estudos 

quanto aos autores, o país em que foram publicados, tipo de estudo, nível de evidência e objetivo 

principal. Todos os estudos se trataram de ensaios clínicos randomizados, e foram provenientes 

de dois países, 83,4% dos estudos selecionados foram produzidos nos Estados Unidos e apenas 

1 (16,6%) na Austrália. Quanto ao nível de evidência, todos os estudos se classificaram como 

nível III. Constatou-se, a partir da análise dos estudos, que dentre os objetivos principais 

predomina a determinação da eficácia da fluoxetina em Transtornos do Espectro Autista (TEA), 

além de seus efeitos. 

 
 

   Quadro 1: Caracterização geral dos artigos selecionados para compor a RIL. Patos, 2021. 
 

Autores 

(ano) 
País 

Tipo de 

estudo 

Nível de 

evidência 
Objetivo principal 

Buchsbaum et 

al. (2001) 

Estados 

Unidos 

Ensaio Clínico 

controlado 

randomizado 

(ECR) 

Nível III: 

ensaio clinico 

randomizado 

com < 1000 

pessoas  

Examinar os efeitos metabólicos 

regionais da fluoxetina em pacientes 

com ETA 

Herscu et al. 

(2020) 

Estados 

Unidos 

Ensaio Clínico 

controlado 

randomizado 

(ECR) 

Nível III: 

ensaio clinico 

randomizado 

com < 1000 

pessoas  

Examinar a fluoxetina liquida no 

tratamento de comportamentos 

repetitivos em transtornos do espectro 

do autismo na infância e adolescência 

Hollander et 

al. (2005) 

Austrália  Ensaio Clínico 

controlado 

randomizado 

(ECR) 

Nível III: 

ensaio clinico 

randomizado 

com < 1000 

pessoas  

Determinar a eficácia e segurança da 

fluoxetina em baixa dosagem em 

comparação com o placebo, para reduzir 

a frequência e a gravidade dos 

comportamentos estereotípicos 

repetitivos do TEA e explorar a relação 

entre a eficácia da fluoxetina e o 

transportador de serotonina genótipo 

Hollander et 

al. (2012) 

Estados 

Unidos 

Ensaio Clínico 

controlado 

randomizado 

(ECR) 

Nível III: 

ensaio clinico 

randomizado 

com < 1000 

pessoas  

Os efeitos da fluoxetina e do placebo 

nos comportamentos repetitivos e na 

gravidade global do espectro autista 

Mouti et al. 

(2014) 

Estados 

Unidos 

Ensaio Clínico 

controlado 

randomizado 

(ECR) 

Nível III: 

ensaio clinico 

randomizado 

com < 1000 

pessoas  

Evidenciar a eficácia do uso da 

fluoxetina para comportamentos 

repetitivos no transtorno do espectro 

autista 

Reddihough 

et al. (2019) 

Estados 

Unidos 

Ensaio Clínico 

controlado 

randomizado 

(ECR) 

Nível III: 

ensaio clinico 

randomizado 

com < 1000 

pessoas  

Determinar a eficácia da fluoxetina para 

reduzir a frequência e a gravidade dos 

comportamentos obsessivo-compulsivos 

em distúrbios do espectro do autismo 

    Fonte: Dados de pesquisa, 2021. 
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No quadro 2 estão descritos os dados relacionados ao ano, ao grupo analisado, aos 

medicamentos utilizados, à melhor terapêutica, o tempo de duração do ensaio e os efeitos 

adversos.   

 
 Quadro2: Caracterização metodológica dos artigos selecionados para compor a RIL. Patos, 2021. 
 

Autores 

(ano) 
Grupo analisado 

Melhor 

terapêutica 
Tempo Efeitos adversos 

Buchsbaum 

et al. (2001) 

Seis pacientes adultos 

diagnosticados com 

autismo 

Fluoxetina 16 

semanas 

Sem registro no estudo 

Herscu et al. 

(2020) 

Indivíduos com TEA 

entre 5 e 17 anos 

Não foi observada 

diferença 

significativa 

14 

semanas 

Insônia, ativação, agitação, 

infecções do trato respiratório, 

diarreias e vômitos. Dois no 

grupo de fluoxetina apresentaram 

urticária e ideação suicida  

Hollander et 

al. (2005) 

Indivíduos entre 5 e 

17 anos de idade com 

TEA 

Fluoxetina 

ligeiramente 

superior ao placebo 

8 

semanas 

Ansiedade, insônia, sonolência, 

agitação, diarreia, anorexia, 

incontinência urinária e ganho de 

peso (placebo) 

Hollander et 

al. (2012) 

Indivíduos entre 18 e 

60 anos com TEA 

Fluoxetina  12 

semanas 

Insônia, boca seca e dores de 

cabeça 

Mouti et al. 

(2014) 

Indivíduos entre 7,5 e 

17 anos 

Não provaram que a 

fluoxetina é eficaz 

no tratamento de 

autismo 

16 

semanas 

Sem registro no estudo 

Reddihough 

et al. (2019) 

Crianças e 

adolescentes entre 7,5 

e 18 anos, com 

diagnóstico de ASD 

Fluoxetina 16 

semanas 

Distúrbios de humor, 

irritabilidade, problemas 

gastrointestinais como náuseas e 

diarreia e distúrbios de sono e 

suicídio 

Fonte: Dados de pesquisa, 2021. 

 

 

Baseando-se na questão de pesquisa <<Em pacientes portadores do Transtorno do 

Espectro Autista, o uso de fluoxetina em comparação ao placebo, é eficaz no tratamento dessa 

condição?>>, investigaram-se os principais resultados encontrados nos estudos selecionados. 

Dos seis estudos, quatro apresentaram resultados satisfatórios com o uso da fluoxetina na 

melhora dos comportamentos obsessivo compulsivo-comparado com o placebo. Em dois dos 

estudos a fluoxetina e o placebo apresentaram resultados semelhantes no tratamento do TEA. 
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Quadro3: Principais Resultados. Patos, 2021. 
 

Autores/Ano Principais Resultados 
Buchsbaum et al. 

(2001) 

Os pacientes autistas tratados com fluoxetina apresentaram melhora significativa no Y-

BOCS – Escala de Obsessões e no HRSA. 

Herscu et al. 

(2020) 

Os grupos tratados com fluoxetina e com placebo foram equilibrados nas características 

demográficas e basais e a eficácia do tratamento foi semelhante para ambos os grupos. 

Hollander et al. 

(2005) 

A fluoxetina liquida em doses baixas é mais eficaz do que o placebo no tratamento de 

comportamentos repetitivos no autismo infantil 

Hollander et al. 

(2012) 

Houve uma redução significativamente maior nos comportamentos repetitivos ao longo do 

tempo para fluoxetina do que para o placebo 

Mouti et al. 

(2014) 

Os estudos não provaram que os IRSS (no caso, a fluoxetina) são eficazes no tratamento 

do autismo 

Reddihough et al. 

(2019) 

Entre crianças e adolescentes com ETA, o tratamento com fluoxetina em comparação com 

placebo resultou em melhora significativa nos comportamentos obsessivo-compulsivos em 

16 semanas na análise primária 

Fonte: Dados de pesquisa, 2021. 

 

 
 

Discussão 

 
 

Segundo Almeida et al. (2018), o TEA é um dos transtornos do neurodesenvolvimento 

mais prevalentes na infância. Caracteriza-se pelo comprometimento de dois domínios centrais: 

1) déficits na comunicação social e interação social e 2) padrões repetitivos e restritos de 

comportamento, interesses ou atividades. O aumento da prevalência do transtorno nos oferece 

um cenário futuro em que todas as instituições deverão criar condições para acolher os 

indivíduos afetados.  

A partir dos Ensaios Clínicos que foram utilizados para execução do presente estudo, 

observaram-se que 66,67% (n=4) trouxeram o tratamento com a fluoxetina com uma redução 

significativa dos comportamentos obsessivo-compulsivos encontrado no TEA, os demais 

33,33% (n=2) apresentaram achados conflitantes ou inconclusivos. 

O estudo feito por Reddihough et al. (2019) levou em consideração 146 participantes, 

dos quais 75 foram submetidos ao uso da fluoxetina e 71 ao placebo, por 16 semanas. Ao final 

do estudo estavam presentes 109 pessoas, o que constatou o abandono ou a não execução do 

tratamento completo por 37 participantes. Apesar das perdas, verificou-se que houve redução 

no comportamento obsessivo-compulsivo nos participantes que utilizarem a Fluoxetina em 

detrimento do placebo. 

Para Persico, Ricciardello e Cucinotta (2019), a melhora é muitas vezes clinicamente 

marginal e efeitos colaterais, especialmente hiperatividade, impulsividade e distúrbios do sono 

são comuns em crianças e adolescentes com TEA, o que leva frequentemente ao abandono ou 

à interrupção do tratamento. O estudo relata, ainda, que os SSRIs (fluoxetina) são mais eficazes 
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em indivíduos que sofrem de TOC e depressão do que em autistas afetados por sintomas 

obsessivos, ansiosos e depressivos.  

Os autores ainda inferem que os SSRIS parecem ser mais eficazes e melhor tolerados 

em indivíduos autistas adultos, em comparação com crianças e adolescentes com TEA. No 

entanto, apesar de não existir um estudo que garanta a melhora do comportamento obsessivo- 

compulsivo em indivíduos autistas, um teste com um SSRI deve ser considerado sempre que o 

comportamento compulsivo e a ansiedade representarem obstáculos importantes para o 

progresso social, educacional e de desenvolvimento. O teste de avaliação deve durar 10-12 

semanas utilizando doses baixas de ISRS que devem ser prescritas com monitoramento clínico 

frequente dos sintomas-alvo e potenciais efeitos colaterais. 

Hollander et al. (2012), realizaram um estudo utilizando 37 pessoas, dos quais 22 

fizeram uso da fluoxetina e 15 do placebo por 12 semanas. Na ocasião foi avaliado os 

comportamentos repetitivos que foram medidos com a subescala de compulsão da Escala 

Obsessiva de Yale Brown; e a escala de melhora Clinical Global Impression (CGI) foi usada 

para avaliar a melhora do sintomas. Ao final da 12ª semana, foi constatado uma benesses globais 

no comportamento obsessivo-compulso dos participantes que utilizaram a fluoxetina em 

comparação ao placebo. Os efeitos ansiolíticos da fluoxetina também podem explicar a 

observação ocasional de alguma melhora nos sintomas: incluindo um aumento no contato 

visual, iniciação social e capacidade de resposta e repertório de interesses; irritabilidade e 

comportamentos problemáticos, incluindo diminuição dos acessos de raiva e agressividade 

contra si mesmo e contra os outros; déficit de atenção (iniciar, mudar e manter a atenção), 

levando a uma melhor adaptação e inclusão social. 

Mouti et al. (2014), a partir de um grande ensaio clínico para investigar especificamente 

a eficácia da fluoxetina em baixas doses para comportamentos restritos, repetitivos e 

estereotipados em TEA, indicaram que os resultados referentes a uso da fluoxetina foram mistos 

e inconclusivos. É importante ressaltar que os estudos não provaram eficácia dos SSRIs na 

terapêutica do autismo. Entretanto, apesar das precauções de prescrever SSRIs para crianças, o 

uso “off-label” de fluoxetina entre os médicos está se tornando comum e poderão contribuir 

para práticas clínicas baseadas em evidências direcionadas ao cuidado dos indivíduos com 

transtorno autístico. 

Herscu et al. (2020), a partir de ensaio clínico randomizado com 158 indivíduos em uso 

de fluoxetina e placebo por 14 semanas, não identificaram nenhuma diferença significativa no 

quadro de obsessividade compulsiva dos participantes em uso da medicação. É importante 
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salientar que o estudo apresentou limitações no que tange a baixa dose utilizada de fluoxetina, 

chegando ao máximo de 18mg. É válido pontuar, que mesmo apesar dos resultados negativos 

do estudo as taxas de prescrição da fluoxetina na população com TEA permanece alta.  

Thabrew et al. (2020), na Nova Zelândia, afirmaram que os médicos são razoavelmente 

confiantes na prescrição e monitoramento de medicamentos para crianças e jovens com TEA. 

Há um consenso geral sobre se os medicamentos seriam considerados para qualquer nível de 

sintomatologia do TEA (leve (I), moderado (II) ou grave (III), além dos comportamentos 

restritivo e repetitivo (RRBs), para os quais alguns acreditam claramente que são úteis e outros 

não. A escolha da medicação para todas as indicações parece ser dependente do equilíbrio entre 

a percepção clínica efetiva e efeito adverso. 

O estudo de Hollander et al. (2005) examinaram o inibidor seletivo da recaptação da 

serotonina, fluoxetina líquida, no tratamento de comportamentos repetitivos em transtornos do 

espectro do autismo na infância e adolescência (ASDs). No total, 45 crianças ou adolescentes 

com TEA foram randomizados por 4 semanas. Os resultados incluíram medidas de 

comportamentos repetitivos e melhoria global. Fluoxetina líquida em baixa dose foi superior 

ao placebo no tratamento de comportamentos repetitivos pela escala de compulsão CY-BOCS, 

escore que avalia o nível do comportamento obsessivo-compulsivo. Embora o estudo relate 

melhora significativa, é válido salientar a existência de limitações que incluem o pequeno 

tamanho da amostra e o desenho cruzado do estudo.  

Buchsbaum et al. (2001), ao efetivar um ensaio cruzado de fluoxetina controlado por 

placebo por 16 semanas, em 5 pacientes com TEA, os quais realizaram tomografia por emissão 

de pósitrons F-desoxiglicose com ressonância magnética co-registrada no início e no final do 

período de administração de fluoxetina, com o objetivo de avaliar a função cerebral antes e após 

a administração da fluoxetina, constaram que as taxas metabólicas relativas foram 

significativamente maiores no lobo frontal direito após a fluoxetina, especialmente no giro 

cingulado anterior e orbitofrontal córtex. Após o tratamento, os pacientes mostraram melhora 

significativa nas pontuações na Escala Obsessiva de Yale Brown e na escala de ansiedade de 

Hamilton.  

Para Silva (2017), é possível que esta variabilidade na resposta aos ISRSs se deva a uma 

disfunção do sistema serotoninérgico a diferentes níveis (receptor, transporte, processamento, 

entre outros) e, por isso, há um potencial para o desenvolvimento de fármacos dirigidos a níveis 

mais específicos do sistema serotoninérgico. 
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Pesquisa de revisão de prontuário, contudo, a qual focou no tratamento de transtornos 

de ansiedade entre autistas, verificou que em 55% das famílias de crianças e adolescentes com 

TEA que tomam SSRIs para a ansiedade relataram melhora clinicamente significativa dos 

sintomas. Em geral, aqueles que responderam bem após 2–6 meses de tratamento continuaram 

a se sair bem na avaliação de 7–12 meses (THORKELSON et al., 2019). 

 

Conclusão 

 

A partir do presente estudo, a maioria das pesquisas defende que o uso da fluoxetina em 

comparação ao placebo tem se mostrado promissor no tratamento do comportamento obsessivo-

compulsivo dos pacientes com TEA. Observou-se, também, que a fluoxetina tem mais eficácia 

para o tratamento da ansiedade do que o do comportamento obsessivo-compulsivo dos 

pacientes que sofrem de TEA. 

No entanto, apesar do achado, não se pode asseverar eficácia comprovada devido ao 

número limitado de pesquisas e pelo pequeno grupo de pessoas que foram randomizadas. 

Apesar disto, percebe-se que os médicos optam por utilizar o medicamento desde que sejam 

ponderados os riscos e benefícios do uso pelo paciente, além de acompanhar o quadro clínico 

do mesmo.  
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