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RESUMO  

 
Este estudo tem como objetivo investigar o uso de medicamentos como tratamento 
complementar em crianças diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista 
(TEA), uma condição neurológica que afeta a comunicação, a interação social e os 
comportamentos repetitivos. A metodologia adotada baseou-se em uma revisão 
bibliográfica de artigos publicados em bases de dados como Pubmed, Periódicos da 
Fundação Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELo) e 
Google Scholar entre 2018-2024, com foco na eficiência e segurança dos 
fitoterápicos comparados às terapias convencionais. Os resultados parciais indicam 
que os medicamentos fitoterápicos podem contribuir para a melhora de sintomas 
comportamentais e do sono, embora haja uma variabilidade significativa na resposta 
dos pacientes. Conclui-se que, apesar do potencial promissor dos medicamentos 
como terapia complementar, é imprescindível a supervisão médica e a necessidade 
de mais pesquisas para padronizar o uso eficiente desses tratamentos. 
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ABSTRACT 
 

This study aims to investigate the use of herbal medicines as a complementary 
treatment in children diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD), a neurological 
condition that affects communication, social interaction and repetitive behaviors. The 
methodology adopted was based on a bibliographic review of articles published 
between 2018-2024, focusing on the efficiency and safety of herbal medicines 
compared to conventional therapies. Partial results indicate that herbal medicines can 
contribute to the improvement of behavioral and sleep symptoms, although there is 
significant variability in patient response. It is concluded that, despite the promising 
potential of herbal medicines as complementary therapy, medical supervision and the 
need for more research are essential to standardize the efficient use of these 
treatments. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Autistic Children; Autism Levels; Herbal 
medicines in Autism; Herbal medicines for children with autism. 
 

 

1 INTRODUÇÃO  

 
O transtorno do espectro autista (TEA) é uma condição neurológica 

caracterizada por dificuldades na comunicação, interação social e padrões de 

comportamento restritivos e repetitivos. A sua prevalência tem aumentado nas 

últimas décadas, o que gera uma demanda crescente por abordagens terapêuticas 

que possam melhorar a qualidade de vida das crianças afetadas. Embora 

intervenções farmacológicas sejam muito utilizadas, há uma busca constante por 

alternativas que minimizem os efeitos adversos, motivo pelo qual os fitoterápicos têm 

ganhado atenção como tratamentos complementares (Balbino, 2023). 

O objetivo deste estudo é analisar o uso de medicamentos fitoterápicos 

isentos de prescrição (MIPs) como uma abordagem auxiliar no manejo de crianças 

com TEA. Esta análise é fundamentada em uma revisão bibliográfica de estudos 

recentes que investigam a eficácia e segurança desses compostos. A justificativa 

para esta investigação reside na necessidade de opções terapêuticas seguras e 

acessíveis que possam ser utilizadas de maneira complementar aos tratamentos 

convencionais (Santos; Melo, 2018). Além disso, busca-se compreender em que 

medida os medicamentos fitoterápicos podem contribuir para o manejo dos sintomas 

associados ao TEA, considerando a segurança e os efeitos observados em estudos 

clínicos. 



 

 

A questão norteadora que baseia esta pesquisa é: quais são os benefícios e 

limitações do uso de medicamentos fitoterápicos MIPs no tratamento de crianças 

com TEA, e como esses tratamentos podem ser integrados de forma segura à 

prática clínica? Para responder a essa pergunta, foi realizada uma revisão da 

literatura disponível, com o intuito de identificar e discutir as evidências científicas 

que suportam o uso de fitoterápicos específicos para essa população. A análise 

considera critérios de inclusão, com foco em estudos que apresentem dados 

empíricos e aplicáveis ao contexto pediátrico (Pereira; Almeida, 2020). 

 

2 DESENVOLVIMENTO 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por desafios na 

comunicação e interação social, além de comportamentos restritivos e repetitivos. A 

sua classificação como espectro se deve à ampla variabilidade de manifestações, 

que podem ir desde dificuldades leves na comunicação até déficits severos em 

interação social e habilidades adaptativas. Essa variação demanda uma abordagem 

individualizada, que considere as especificidades de cada criança diagnosticada com 

TEA (Mas, 2018; Manuel, 2024). 

Estudos como o de Lord et al. (2020) apontam que o TEA pode ser 

identificado em crianças muito jovens, frequentemente antes dos três anos de idade. 

A detecção precoce é fundamental para a implementação de intervenções que 

possam melhorar os resultados a longo prazo. No entanto, a diversidade de 

sintomas e a sobreposição com outras condições, como ansiedade e transtornos de 

atenção, podem dificultar o diagnóstico e o tratamento apropriado (Gomes et al., 

2023). 

O manejo do TEA frequentemente inclui uma combinação de intervenções 

comportamentais, educacionais e, em alguns casos, farmacológicas. As terapias 

comportamentais são muito reconhecidas por sua eficácia em melhorar a 

comunicação e as habilidades sociais. No entanto, a complexidade do TEA exige 

uma abordagem multidisciplinar, que integre diferentes estratégias terapêuticas 

(Oliveira et al., 2024). A utilização de terapias complementares e alternativas, 

incluindo fitoterápicos, tem sido cada vez mais explorada como forma de atender às 

diversas necessidades dessas crianças (De Castro; De Freitas, 2023).  



 

 

Cabe ressaltar que a classificação dos níveis de autismo é fundamental para 

compreender as variabilidades nas manifestações do TEA. De acordo com o DSM-5 

(Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 5ª edição), o autismo é 

categorizado em três níveis, baseando-se na gravidade dos sintomas e no suporte 

necessário. O Nível 1 requer suporte mínimo, sendo caracterizado por dificuldades 

na comunicação social e comportamento restritivo. Em contrapartida, os Níveis 2 e 3 

necessitam de suporte substancial e muito substancial, respectivamente, devido à 

gravidade das dificuldades na interação social e comportamentos repetitivos (Alfieri, 

2023; Ratuchne et al., 2023). 

Os sintomas principais do autismo variam de acordo com o nível, mas há 

padrões comuns que incluem déficits na comunicação verbal e não verbal, 

interesses restritos e comportamentos repetitivos. No Nível 1, o indivíduo pode 

apresentar dificuldades em iniciar interações sociais e apresentar respostas atípicas 

a sinais sociais. Já nos Níveis 2 e 3, observa-se uma maior rigidez comportamental e 

desafios mais acentuados na compreensão de interações sociais, com maior 

dependência de suporte. A compreensão desses sintomas é indispensável para a 

adequação do tratamento (Lord et al., 2020).  

Entre as condições comórbidas frequentemente associadas ao TEA estão os 

distúrbios de sono, problemas gastrointestinais e dificuldades sensoriais. A presença 

dessas comorbidades agrava a complexidade do manejo clínico e pode afetar 

negativamente a qualidade de vida das crianças e de suas famílias (Agnes; De 

Almeida, 2024). A literatura também sugere que a identificação e o tratamento 

adequado dessas condições associadas são fundamentais para um manejo eficiente 

do TEA (Proença, 2019). 

A farmacoterapia, que inclui o uso de medicamentos como antipsicóticos e 

antidepressivos, é utilizada para tratar sintomas específicos, como irritabilidade e 

hiperatividade. No entanto, esses medicamentos podem causar efeitos colaterais 

significativos, como ganho de peso e distúrbios metabólicos, que são especialmente 

preocupantes em populações pediátricas (Farias; Araújo, 2021; Silva et al., 2023). 

Portanto, a busca por tratamentos menos agressivos e com um perfil de segurança 

mais favorável é um tópico de grande interesse para profissionais e pesquisadores 

(Costa; Abreu, 2021). 

Nos últimos anos, tem-se observado um interesse crescente no uso de 



 

 

fitoterápicos como complemento ao tratamento tradicional do autismo. Plantas 

medicinais como a Melissa officinalis têm sido estudadas por seus efeitos ansiolíticos 

e neuroprotetores, que podem auxiliar na mitigação de sintomas comportamentais do 

TEA. Estudos recentes indicam que o uso controlado desses fitoterápicos pode 

reduzir a hiperatividade e melhorar a qualidade do sono em crianças com autismo 

(Marx et al., 2021). 

Embora promissores, os tratamentos fitoterápicos requerem cautela e 

acompanhamento médico rigoroso. A variabilidade individual na resposta aos 

fitoterápicos é um fator que precisa ser considerado, uma vez que o metabolismo e a 

gravidade dos sintomas de autismo variam de pessoa para pessoa. A revisão da 

literatura aponta que, enquanto alguns pacientes mostram melhora significativa com 

o uso de fitoterápicos, outros não apresentam alterações notáveis, sugerindo que a 

personalização do tratamento é essencial (Sarris et al., 2018). 

A integração de fitoterápicos no tratamento do autismo também levanta 

questões sobre a interação com medicamentos convencionais. A literatura sugere 

que a combinação de fitoterápicos com psicotrópicos requer uma análise cuidadosa 

para evitar interações adversas, o que reforça a necessidade de um tratamento 

multidisciplinar. Dessa forma, o acompanhamento médico e a consulta a um 

fitoterapeuta qualificado são indispensáveis para garantir a segurança do paciente 

(Gomes; Pinheiro; Lima; 2022). 

Outro aspecto importante é a falta de consenso sobre a dosagem ideal e a 

duração do tratamento com fitoterápicos. As pesquisas atuais são limitadas e, 

embora alguns estudos sugiram doses específicas para determinados fitoterápicos, 

ainda não há uma padronização que permita a recomendação generalizada. Isso 

evidencia a necessidade de mais estudos clínicos para estabelecer diretrizes claras 

e seguras para o uso de fitoterápicos no tratamento do autismo (Duvall et al., 2019). 

Neste contexto, o uso de fitoterápicos no tratamento do autismo deve ser visto 

como uma abordagem complementar, e não substitutiva, aos métodos tradicionais. A 

terapia comportamental e o suporte psicopedagógico continuam sendo pilares do 

tratamento do TEA, enquanto os fitoterápicos podem ser utilizados para manejar 

sintomas específicos. A revisão da literatura ressalta a importância de uma 

abordagem integrativa, que combine diferentes modalidades terapêuticas de forma 

segura (Ruela et al., 2019). 



A fitoterapia, o uso de plantas medicinais para tratar doenças, é uma prática 

antiga e que tem sido explorada em diversas áreas da medicina. No contexto do 

TEA, os fitoterápicos oferecem uma alternativa que pode complementar as 

intervenções tradicionais, especialmente para sintomas como ansiedade e distúrbios 

de sono (Silva, 2024). A procura por terapias naturais reflete o interesse em opções 

de tratamento que apresentem um menor risco de efeitos adversos, sendo uma área 

de crescente investigação (Lee et al., 2018).

A camomila (Matricaria chamomilla), por exemplo (figura 1), é conhecida por 

suas propriedades calmantes e tem sido estudada pelo seu potencial em reduzir a 

ansiedade e melhorar o sono. Pesquisas indicam que a camomila pode ser benéfica 

para crianças com TEA, ajudando a reduzir a agitação e a melhorar a qualidade do 

sono (Shahryar; Amini; Hamidi, 2020). A segurança e a facilidade de administração 

tornam a camomila uma opção atraente para pais e cuidadores (Santos et al., 2018).

FIGURA 1: Matricaria chamomilla.

Fonte: Imagem retirada da internet, disponível em: https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Matricaria_recutita_-

_K%C3%B6hler%E2%80%93s_Medizinal-Pflanzen-091.jpg

A melissa (Melissa officinalis), também conhecida como erva-cidreira, tem 

sido estudada por suas propriedades neuroprotetoras e capacidade de melhorar o 

humor. Pesquisas indicam que a melissa pode ajudar a reduzir a irritabilidade e 



 

 

estabilizar o humor em crianças com TEA, sendo uma alternativa para o manejo de 

sintomas emocionais. O uso de melissa é geralmente bem tolerado, com poucos 

relatos de efeitos adversos, o que a torna uma opção viável no tratamento de 

crianças (Marrão, 2021). 

 

FIGURA 2: Melissa officinalis. 

Fonte: Imagem retirada da internet, disponível em: https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Melissa_officinalis_-

_K%C3%B6hler%E2%80%93s_Medizinal-Pflanzen-094.jpg 

 

Assim, os medicamentos isentos de prescrição (MIPs) incluem fitoterápicos 

que podem ser adquiridos sem a necessidade de receita médica, tornando-os 

acessíveis e práticos para o uso cotidiano. A facilidade de acesso e o perfil de 

segurança desses produtos os tornam uma opção interessante para o manejo de 

sintomas leves a moderados do TEA. No entanto, é fundamental que o uso desses 

fitoterápicos seja monitorado por profissionais de saúde para evitar interações 

medicamentosas e garantir a dosagem adequada (Pedroso; Andrade; Pires, 2021). 

O uso de camomila como MIP é muito aceito e pode ser uma opção eficaz 

para crianças com TEA que apresentam distúrbios de sono e ansiedade leve.  A 

apigenina atua como um agonista nos receptores benzodiazepínicos do sistema 

nervoso central, promovendo um efeito calmante e ansiolítico leve. Assim, a 

administração de camomila pode melhorar a qualidade do sono sem os efeitos 

colaterais comuns de sedativos farmacológicos, como sonolência excessiva durante 

o dia. A padronização de produtos de camomila garante a consistência dos 

resultados terapêuticos, essencial para seu uso seguro e eficiente (López et al., 



 

 

2024). 

A Melissa officinalis contém ácido rosmarínico, seu principal marcador, em 

concentrações que variam de 0,1% a 0,25% na planta seca, o que contribui para 

seus efeitos calmantes e seu perfil de segurança favorável para uso prolongado, 

inclusive em crianças. Ela é disponível como MIP, é usada para o manejo de 

sintomas de ansiedade e irritabilidade. Estudos sugerem que a melissa pode ajudar 

a melhorar o humor e reduzir a agressividade em crianças com TEA, proporcionando 

uma abordagem natural e segura para o tratamento de sintomas emocionais. A 

melissa tem um perfil de segurança favorável, com poucos efeitos adversos 

relatados, o que a torna uma opção atraente para o uso prolongado em crianças 

(Amorim; Mattos; Pinheiro, 2018; Ribeiro, 2020). 

 

2 METODOLOGIA 

  

O delineamento do estudo consiste em uma abordagem metodológica do tipo 

qualitativa e quantitativa de caráter exploratório e descritivo, sendo realizada por 

meio de uma revisão da literatura. A pesquisa eletrônica será feita nas bases de 

dados disponíveis na língua portuguesa e inglesa. A questão de pesquisa foi 

construída utilizando o formato PICO Question5 (Santos; Pimenta; Nobre, 2007), 

descrito na tabela 1.   

 
Quadro 1. Elementos da estratégia PICO. 
 

Componente Indicador 

P: População de interesse Crianças com diagnóstico de TEA 

I: Intervenção Uso de fitoterápicos MIPS  

C: Comparação Comparado ao uso exclusivo de terapias convencionais 
(como terapia comportamental e farmacoterapia) 

O: Resultado/ Desfecho Melhora nos sintomas comportamentais, no sono e na 
qualidade de vida das crianças 

Fonte: Adaptado de Santos, Pimenta e Nobre (2007). 
 

Questão PICO: Em crianças diagnosticadas com Transtorno do Espectro 

Autista, o uso de fitoterápicos como tratamento complementar, comparado ao uso 
                                                
5 PICO, é utilizada para auxiliar o que de fato a pergunta de pesquisa deve especificar. É uma acrônico para 
paciente/população; intervenção (diagnóstica ou terapêutica), alternativa intervenção (comparação) e os 
resultados de interesse (desfechos, ou outcomes)(Santos; Pimenta; Nobre, 2007). 



 

 

exclusivo de terapias convencionais, resulta em uma melhora nos sintomas 

comportamentais, no sono e na qualidade de vida? 

A pesquisa envolveu a seleção de artigos publicados em revistas científicas 

indexadas, priorizando estudos que abordam a eficácia e a segurança dos 

medicamentos isentos de prescrição. Inicialmente, foram encontrados 140 

resultados, para em seguidas serem aplicados como critérios de elegibilidade os 

estudos que atendiam os seguintes requisitos:  Realizaram estudos em na temática 

do o uso de fitoterápicos em crianças com TEA; Artigos on-line disponíveis na 

íntegra;  Publicados nos idiomas português, inglês ou espanhol;  Publicados no 

período de 2018 - 2024.  

E como critérios de exclusão foram selecionados os estudos abaixo: 

Anteriores a 2018; Estudos in vitro; Séries clínicas; Revisões narrativas; Artigos 

duplicados; Aqueles que não respondessem à pergunta de pesquisa após a leitura 

do resumo e/ou texto na íntegra; Artigos pagos. O processo de coleta de dados 

consistiu na busca em bases de dados científicas, como Pubmed, Periódicos da 

Fundação Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELo) e 

Google Scholar. As palavras-chave empregadas incluíram termos relacionados ao 

TEA e fitoterapia, tais como "Autism Spectrum Disorder", "Herbal Medicine", 

"Complementary Therapy" e "Pediatric Treatment".  

Os artigos selecionados passaram por um processo de análise baseado na 

leitura e discussão dos estudos, onde foram avaliados quanto à metodologia 

aplicada, amostra estudada, resultados obtidos e conclusões apresentadas pelos 

autores. Apenas estudos que atenderam aos critérios de inclusão estabelecidos 

anteriormente foram incluídos na revisão, garantindo a robustez e a relevância dos 

dados coletados (Santos; Melo, 2018). 

A análise dos dados foi conduzida de forma sistemática, utilizando técnicas de 

síntese narrativa. Os resultados foram categorizados em temas específicos, como 

efeitos dos fitoterápicos no comportamento, no sono e na qualidade de vida das 

crianças com TEA. Além disso, a análise considerou possíveis interações 

medicamentosas e a segurança dos tratamentos revisados. Este método permitiu a 

construção de um amplo panorama sobre o tema, fornecendo subsídios para 



 

 

discussões fundamentadas e recomendações baseadas em evidências. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
A análise dos estudos selecionados (relacionados na tabela 1) revelou que o 

uso de fitoterápicos em crianças com TEA pode resultar em melhorias notáveis em 

sintomas comportamentais e no sono. Cabe ressaltar que a administração de 

Matricaria chamomilla, padronizada quanto ao teor de apigenina, e de Melissa 

officinalis, padronizada em ácido rosmarínico, em crianças com TEA mostrou uma 

redução significativa na hiperatividade e uma melhora na qualidade do sono (Marx et 

al., 2021).  

Tabela 1 - Sintetização dos estudos incluídos na análise da pesquisa. 

 

A padronização e quantificação dos princípios ativos garantem a consistência 

dos resultados terapêuticos e a segurança dos produtos. Embora os fitoterápicos 

não substituam as intervenções tradicionais, eles podem ser importantes como 

tratamentos complementares, proporcionando um alívio adicional dos sintomas 

(Marx et al., 2021). 

Os resultados indicam que plantas medicinais como Matricaria chamomilla 

(camomila) e Melissa officinalis (erva-cidreira) mostraram efeitos positivos na 

redução de sintomas comportamentais e na melhoria do sono em crianças com TEA. 

Essas descobertas corroboram estudos anteriores, como os de Marx et al. (2021), 

que demonstram a utilidade de fitoterápicos no manejo de sintomas associados ao 

autismo. No entanto, apesar do potencial identificado, a variabilidade na resposta 

dos pacientes sugere que os resultados não são uniformes, e que a personalização 

do tratamento é necessária (Sarris et al., 2018). 

A camomila, por exemplo, apresentou bons resultados em estudos que 

analisaram sua capacidade de reduzir a ansiedade e melhorar o sono em crianças 

autistas, resultados que são consistentes com os achados de Shahryar, Amini e 

Hamidi (2020). Contudo, alguns indivíduos demonstraram pouca ou nenhuma 

resposta ao tratamento com fitoterápicos, o que reforça a necessidade de mais 

pesquisas para entender os fatores que influenciam a eficácia desses 

medicamentos. Assim, a variabilidade individual, em termos de metabolismo e 



 

 

gravidade dos sintomas, deve ser considerada no planejamento terapêutico (Duvall 

et al., 2019).  

O estudo também levanta questões importantes sobre as interações entre 

fitoterápicos e medicamentos convencionais. Como a Gomes, Pinheiro e Lima 

(2022), essas interações podem ser prejudiciais se não forem adequadamente 

monitoradas. Este ponto sublinha a importância de um acompanhamento médico 

constante e do envolvimento de um fitoterapeuta qualificado na administração 

desses medicamentos. 

Além disso, a padronização dos fitoterápicos é outra área que requer atenção. 

A ausência de diretrizes claras sobre a dosagem e a duração do tratamento limita o 

uso desses medicamentos em larga escala. Embora alguns estudos proponham 

doses específicas, como os de De Andrade et al. (2023) para a camomila, ainda não 

há consenso entre os pesquisadores sobre qual seria a dosagem ideal para crianças 

com TEA. Isso destaca a necessidade de mais ensaios clínicos controlados para 

estabelecer parâmetros seguros e eficientes. 

Em comparação com as terapias farmacológicas convencionais, os 

fitoterápicos são vistos como uma opção menos invasiva, com menor risco de efeitos 

colaterais graves, como ganho de peso e distúrbios metabólicos, frequentemente 

associados a antipsicóticos e antidepressivos usados no tratamento de TEA. Essa 

característica faz dos fitoterápicos uma alternativa atraente, especialmente para pais 

que buscam tratamentos com menor carga de efeitos adversos  (Cavalcanti, 2023). 

Portanto, os fitoterápicos, quando utilizados como complementos às terapias 

comportamentais e farmacológicas convencionais, podem oferecer alívio adicional 

para crianças com TEA. No entanto, a segurança e a eficácia desses tratamentos 

ainda precisam ser melhor estudadas, especialmente em relação à padronização e 

aos possíveis efeitos a longo prazo (Lee et al., 2018). 

Assim, os resultados sugerem que, embora o uso de fitoterápicos no manejo 

do TEA seja promissor, ainda há uma necessidade significativa de mais pesquisas 

para confirmar sua eficácia e segurança. Estudos longitudinais, com amostras 

maiores e metodologias rigorosas, são necessários para estabelecer diretrizes claras 

para o uso de fitoterápicos em crianças com TEA. Isso garantiria que esses 

tratamentos possam ser integrados de forma eficiente na prática clínica (Duvall et al., 

2019). 



 

 

Assim, os resultados discutidos indicam que os fitoterápicos podem, sim, ser 

um instrumento importante no manejo do TEA, especialmente quando integrados a 

uma abordagem terapêutica multidisciplinar. No entanto, é importante ressaltar que o 

tratamento deve ser personalizado, levando em conta a variabilidade individual e as 

possíveis interações medicamentosas. A supervisão médica, é indispensável para 

garantir tanto a segurança quanto a eficácia do tratamento. Além disso, esse cuidado 

pode proporcionar uma melhora relevante na qualidade de vida das crianças e de 

suas famílias, o que é, em última análise, o objetivo maior de qualquer intervenção 

terapêutica. 

 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
  

Ao concluir este estudo, destaca-se a importância do uso de fitoterápicos 

como uma abordagem complementar no tratamento de crianças com Transtorno do 

Espectro Autista. A análise dos dados traz que esses tratamentos podem oferecer 

benefícios importantes em termos de redução de sintomas comportamentais e 

melhora na qualidade do sono, quando utilizados de forma complementar às terapias 

convencionais. No entanto, a variabilidade na resposta aos fitoterápicos e a 

necessidade de uma abordagem personalizada são fatores fundamentais que devem 

ser considerados para garantir a eficiência e a segurança dos tratamentos. 

A revisão da literatura também aponta para a importância de uma supervisão 

médica maior ao introduzir fitoterápicos no tratamento de crianças com TEA, 

especialmente devido às potenciais interações medicamentosas e à falta de 

padronização em termos de dosagem e duração do tratamento. Muitos produtos 

fitoterápicos disponíveis no mercado não possuem padronização adequada quanto 

ao teor de princípios ativos, o que pode resultar em variações significativas na 

eficácia e segurança. Sem a quantificação precisa do princípio ativo, a dosagem 

pode ser imprevisível, elevando o risco de reações adversas ou de uma resposta 

terapêutica insuficiente.  

Esse cuidado é muito importante para assegurar que os fitoterápicos não 

apenas sejam eficientes, mas também seguros para uso em populações pediátricas, 

que são mais vulneráveis a dosagens inconsistentes e aos possíveis efeitos 



 

 

colaterais. A padronização e quantificação dos princípios ativos são, portanto, 

indispensáveis para garantir resultados terapêuticos consistentes e reduzir os riscos 

associados ao uso de fitoterápicos sem controle de qualidade. 

Ademais, este estudo reforça a necessidade de mais pesquisas clínicas que 

explorem de forma mais ampla os efeitos a longo prazo dos fitoterápicos em crianças 

com TEA. Essas pesquisas são indispensáveis para a construção de diretrizes  com 

embasamento, que possam orientar profissionais de saúde e famílias na escolha das 

melhores opções terapêuticas. 

Dessa forma, o uso de fitoterápicos no manejo do TEA é promissor, mas 

requer uma abordagem baseada em evidências. A integração desses tratamentos à 

prática clínica deve ser feita com cautela, sempre visando o bem-estar e a qualidade 

de vida das crianças. Portanto, a continuidade das pesquisas nesse campo é muito 

importante para aumentar o entendimento e melhorar as práticas terapêuticas 

destinadas às crianças com TEA.
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