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RESUMO

O transtorno do espectro autista (TEA) compreende em uma ampla gama de condicbes
que impactam a comunicacdo social e o comportamento do individuo. O Centro de
Controle e Prevencdo de Doencas, afirma que o TEA é uma questdo de saude publica,
com aumento marcante em sua prevaléncia na populagdo mundial. Por outro lado, o
tratamento com canabidiol tem se destacado como uma possivel intervencdo no manejo
do transtorno. Isso porque, através de sua atuacéo nos neurotransmissores, promove uma
regulacdo positiva dos sintomas associados ao TEA. Desta forma, o objetivo deste artigo
foi verificar atraves de uma revisao bibliografica, o uso do canabidiol no tratamento de
individuos com TEA. Os resultados desta pesquisa evidenciaram as contribui¢cdes do
canabidiol como terapia alternativa aos métodos convencionais para tratamento da
sintomatologia do TEA. O tratamento com canabidiol representa grande importancia para
as condutas de manejo que buscam a qualidade de vida a populagdo com TEA, no entanto,
é importante ressaltar a necessidade de estudos que considerem os possiveis efeitos
adversos e as consequéncias do uso a longo prazo.

Palavras-chaves: Transtorno do espectro autista, Autismo, Canabidiol.
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ABSTRACT

Autism spectrum disorder (ASD) comprises a wide range of conditions that impact social
communication and the individual's behavior. The Center for Disease Control and
Prevention says that ASD is a public health issue, with a marked increase in its prevalence
in the world population. On the other hand, treatment with cannabidiol has stood out as a
possible intervention in the management of the disorder. This is because, through its
action on neurotransmitters, it promotes positive regulation of symptoms associated with
ASD. Thus, the objective of this article was to verify, through a bibliographic review, the
use of cannabidiol in the treatment of individuals with ASD. The results of this research
showed the contributions of cannabidiol as an alternative therapy to conventional
methods for treating the symptoms of ASD. Cannabidiol treatment is of great importance
for management practices that seek quality of life for the population with ASD, however,
it is important to emphasize the need for studies that consider the possible adverse effects
and the consequences of long-term use.

Keywords: Autism spectrum disorder, Autism, Cannabidiol.

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é conjunto de condigdes heterogéneas
do desenvolvimento neuroldgico, caracterizado por uma complexa desordem geralmente
manifestada por alteragbes da comunicacdo social e comportamentos restritos e
repetitivos. Tais sintomas estdo presentes desde a infancia até a idade adulta
(ASSOCIATION et al., 2014).

O TEA é considerado um transtorno multifatorial, portanto embora existam
diversas pesquisas sobre a etiologia, a compreensao de alguns aspectos relacionados ainda
é um desafio. Tanto a genética, a epigenética e a influéncia de fatores ambientais, estdo
presentes em sua génese (MATSUZAKI et al., 2012; POSAR; VISCONTI, 2017)
individualmente ou em combinacao, estas disfungdes podem alterar a fungéo dos genes e
do tecido neural no TEA (RIBEIRO; FREITAS; OLIVA-TELES, 2013).

O Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais considera trés
principais critérios para diagnostico do TEA: 1) déficits persistentes em comunicagéo
social e interacdo social em multiplos contextos; 2) padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades; 3) presenca de sintomas no periodo inicial de
desenvolvimento, que limitam ou prejudicam as capacidades do individuo para as
demandas sociais (ASSOCIATION et al., 2014). A gravidade do TEA ¢ dividida em 3
niveis, sendo considerado o0 apoio necessario a pessoa, no qual 1 € menor e 3 maior
(ASSOCIATION et al., 2014).

Em decorréncia da heterogeneidade do TEA, existem diferentes propostas

terapéuticas para o tratamento farmacologico, no que se refere ao manejo dos sintomas
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como hiperatividade, ansiedade e diminui¢do de estereotipias. Entretanto, considerando
0 desafio relativo a etiologia do TEA, no presente momento, ndo h& propostas
farmacoldgicas direcionadas para os mecanismos moleculares e celulares (BORGES,
2015). Por outro lado, pesquisas recentes sobre possibilidades de tratamento com
canabidiol ganharam destaque na comunidade cientifica. O uso do canabidiol para
tratamento do TEA tem sido reportado como uma op¢do bem tolerada, segura e efetiva
para o alivio de sintomas como convulsdes, estereotipias, depressdo, inquietacdo e
agressividade (BAR-LEV SCHLEIDER et al., 2019).

Recentemente, um estudo demonstrou que mais de 80% de pais de criangas com
TEA tratadas com canabidiol reportaram melhora significativa ou moderada nos sintomas
de seus filhos (BAR-LEV SCHLEIDER et al., 2019). Embora ndo seja ainda
elucidado qual o exato mecanismo do efeito do canabidiol em pacientes com TEA, sabe-
se que possivelmente envolve a regulacdo de receptores dos neurotransmissores acido
gama-aminobutirico (GABA) e glutamato (BAR-LEV SCHLEIDER et al., 2019). Tais
neurotransmissores regulam uma série de atividades do comportamento, que englobam o
sono, aprendizagem, memoria e dor, e estes podem estar relacionados com diversas
doencas neuroldgicas e psiquiatricas, incluindo o TEA. Os sistemas de
neurotransmissores gabaérgico e glutamatérgico estdo envolvidos na fisiopatologia do
TEA (REGO, 2012). O GABA ¢ o neurotransmissor de ac¢do inibitoria e o glutamato de
acdo excitatoria. Esses aminoacidos produzem essas respostas atraves de uma alteracdo
na conducdo de um ou mais canais idnicos de K+, Cl+, Na+ e Ca+ na membrana neuronal.
Desta forma, a regulacdo da acdo dos neurotransmissores pelo uso de medicamentos
constitui um mecanismo importante para o tratamento da hiperatividade neuronal
(REGO, 2012). Assim, o sistema endocanabindide parece influenciar os processos
cognitivos alterando positivamente os sintomas do TEA, incluindo melhora na
comunicacdo, sono e organizacdo global (COSTA et al, 2011, SALGADO;
CASTELLANOS, 2018).

Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar atraves de uma revisao

bibliogréfica o uso do canabidiol como tratamento no TEA.

2 METODO
O levantamento bibliogréfico foi realizado nas seguintes bases de dados e banco
de teses entre os anos de 2005 e 2020: BIREME, LILACS, SCIELO, HIGHWIRE,
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PUBMED e CAPES, utilizando as palavras-chave: “autismo”, “transtorno do espectro

b 1Y

autista”, “canabidiol”, incluindo o agrupamento das palavras-chave (GIL, 2009).

3 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)
3.1 DEFINICAO E HISTORIA

O termo “autismo” foi definido pelo médico psiquiatra Leo Kanner em 1943
(KANNER, 1943). A principio Kanner designou o autismo como “distirbio autistico do
contato afetivo”, definido como uma condi¢gdo com caracteristicas comportamentais
especificas. Ele observou um grupo de onze criangas entre 2 anos e 4 meses a 11 anos, e
concluiu que as criangas apresentavam o mesmo sinal clinico de isolamento, em que eram
incapazes de se relacionar.

Além disso, verificou, com maior incidéncia em criancas do sexo masculino, as
subsequentes caracteristicas: transtorno de relacionamento afetivo com o meio ambiente,
extrema soliddo com perfil autista, incapacidade de se comunicar utilizando linguagem,
bom potencial cognitivo, comportamentos ritualisticos e aparéncia normal.

No ano de 1944, Hans Asperger, um pediatra austriaco focado em pesquisas
relacionadas a educacdo especial, propds em seu estudo a definicdo de um distarbio que
ele denominou “psicopatia autistica”, diante da observacdo de criancas que
demonstravam transtorno estavel de personalidade, marcado pelo isolamento social.
Além de enfatizar a atencdo aos métodos educacionais dessa populacao, Asperger utilizou
a descricdo de alguns casos clinicos, com denotacao a histéria familiar, aspectos fisicos e
comportamentais, e avaliacdes por meio de testes de inteligéncia. Tanto Kanner como
Asperger, em momentos distintos, tiveram grande importancia e impacto na literatura
mundial.

Apds os estudos de Kanner e Asperger, nas décadas de 50 e 60 do seculo passado,
passou a existir conflitos sobre a natureza do autismo e sua etiologia, nesta época havia
também a crenga de que o autismo era causado pelos pais que ndo possuiam ligagédo
emocional com seus filhos. Tais conceitos foram abandonados, sendo certo que estudos
cientificos comecaram a apontar para o fato de que o0 autismo era um transtorno cerebral
presente desde a infancia e atingia criancas de quaisquer paises e etnias.

Em 1978, o psiquiatra britanico Michael Rutter classifica o autismo levando em
conta quatro critérios: atraso, desvio social, problemas de comunicagdo (com ou sem
associacédo a retardo mental) e movimentos repetitivos, com aparecimento dos sintomas

antes dos 3 anos de idade. Rutter definiu o autismo como uma sindrome comportamental
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de quadro organico, em que a crianca apresentava dificuldade central na compreensao do
significado emocional ou social de estimulos com consequentes dificuldades em fornecer
respostas. Doravante, houve uma mudanca na abordagem do autismo, classificado até
entdo como uma psicose infantil (FACION, 2002). Esta definicdo de Rutter, além dos
estudos da época, influenciaram a definicdo de autismo no DSM-III (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 1980) que foi reconhecido e alocado em uma
nova classe de transtornos invasivos do desenvolvimento (TIDs), onde as condicGes
relacionadas afetam varias areas funcionais.

Em 1987, a chamada revisdo DSM-III-R (ASSOCIATION, 1987), constou o
termo transtorno autista. Critérios e diagnosticos especificos foram implementados e
divididos em categorias, em que o sujeito deveria se enquadrar para obter o diagndstico
(GRANDIN; PANEK; CAVALCANTI, 2015). Dessa forma, o DSM-III, assim como a
sua revisdo, representaram uma revolucéo no diagnéstico do autismo.

Na década de 90, no DSM-IV (ASSOCIATION, 1994), outros transtornos
relacionados foram incluidos na categoria, quais sejam o transtorno de Rett, o transtorno
desintegrativo da infancia, o transtorno de Asperger e o transtorno global do
desenvolvimento sem outra especificacdo. O autismo era considerado, respectivamente,
como transtorno invasivo do desenvolvimento e transtorno global do desenvolvimento
(MARFINATI; ABRAO, 2014). Vale ressaltar que nesta edi¢do do manual, o transtorno
autista ndo faz alusdo a esquizofrenia infantil.

Embora termos como "psicopatia” e "esquizofrenia da infancia" tenham sido
utilizados para se referir a individuos com tais condicdes, ha ampla evidéncia de que os
transtornos invasivos do desenvolvimento se diferem da esquizofrenia (embora
individuos com transtorno invasivo do desenvolvimento podem, por vezes, evoluir para
esquizofrenia) (ASSOCIATION, 1994).

Mais recentemente, com a edi¢cdo do DSM-V (ASSOCIATION et al., 2014) em
2013, houve a substituicdo de todos esses diagnosticos por um Unico, o Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA), redefinindo o autismo como um espectro, que inclui todos
0s Varios transtornos previamente distinguidos no DSM-IV, com excecdo ao transtorno
de Rett.

Atualmente, o TEA engloba transtornos antes chamados de autismo infantil
precoce, autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo
atipico, transtorno global do desenvolvimento sem outra especificacdo, transtorno

desintegrativo da infancia e transtorno de asperger.
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Todo individuo com TEA compartilha sintomas centrais no comprometimento de
duas é&reas especificas do neurodesenvolvimento: déficit na comunicagdo social e
comportamentos restritos e repetitivos. Outros sintomas frequentes associados, mas que
ndo ocorrem em todos o0s casos, sdo déficit no desenvolvimento, no uso da linguagem e
deficiéncia intelectual. Por volta dos dois anos de idade é possivel verificar atrasos no
desenvolvimento que seriam adequados para a idade.

Os sintomas do TEA variam em intensidades que véo de leve a grave e podem
mudar com o desenvolvimento do individuo, em razdo das terapias aplicadas. Tem-se
observado que 0s sintomas mais comuns em criancas que estdo no espectro sdo:
hiperatividade, autoagressdo, agressividade, inquietacdo, agitacao, ansiedade e disturbios
do sono (BARCHEL et al., 2019).

Os tratamentos médicos convencionais para crian¢as com TEA sdo através de
psicotropicos, que incluem antipsicoticos atipicos, inibidores seletivos de recaptacdo de
serotonina (ISRSs), estimulantes e ansioliticos. No entanto, muitos estudos internacionais
tém sido conduzidos para analisar o uso do canabidiol em criangas com TEA para
tratamento dos sintomas mais comuns associados ao transtorno. Verificou-se que o CBD
tem propriedades ansioliticas, anti-inflamatdrias, antieméticas e antipsicéticas
(BARCHEL et al., 2019).

O aumento na prevaléncia do TEA observado nas Ultimas décadas reforca a
necessidade de se realizar uma revisdo na literatura a respeito de sua etiologia e

possibilidades de tratamento.

3.2 FATORES GENETICOS NO TEA

Os primeiros trabalhos cientificos que propuseram uma base genética parao TEA
datam de 1977, quando foi verificada a prevaléncia do transtorno em gémeos
monozigdticos e dizigdticos. Neste estudo, Folstein e Rutter apontaram que quatro dos
onze pares de gémeos idénticos estudados eram concordantes para autismo, enquanto
nenhum dos 10 gémeos dizigdticos tinham autismo. A partir dai, centenas de estudos vém
sendo efetuados na tentativa de esclarecer as bases genéticas do TEA. Estudos recentes,
consideram uma doenca geneticamente heterogénea e complexa, pois apresenta diferentes
padrdes de heranca e variantes genéticas causais (GRIESI-OLIVEIRA et al., 2017). Além
disso, 0 TEA pode ser o resultado da soma de fatores genéticos e ambientais, em modelo

multifatorial.
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Como ja mencionado anteriormente, a genética, a epigenética e a influéncia de
fatores ambientais, estdo presentes em sua génese (MATSUZAKI et al., 2012; POSAR,;
VISCONTI, 2017). Individualmente ou na combinacdo de ambos, estas disfuncdes
podem alterar a funcdo dos genes e do tecido neural no TEA (RIBEIRO; FREITAS;
OLIVA-TELES, 2013). Dentre os achados, foi demonstrado que as causas mais
frequentes sdo a idade materna ou paterna avancada, as complicagdes no momento do
parto e 0 uso de &cido valproico durante a gestacdo. Aléem disso, foi verificada a
ocorréncia do TEA quando associada a condi¢cdes genéticas ou cromossémicas
conhecidas, como a Sindrome do X-Fréagil e Esclerose Tuberosa (CHRISTENSEN et al.,
2016).

Em relacdo aos fatores genéticos, estudos demonstraram que irmados possuem 7%
de probabilidade a mais de possuir o transtorno do que outros. Sendo assim, a gestacdo
pode desempenhar papel influenciador, além da descoberta de que entre meios-irmaos
maternos a taxa é de 2,4%, e paternos 1,5% (LAIl; LOMBARDO; BARON-COHEN,
2014). Outro estudo genético apontou que o TEA ndo é uma condicéo atrelada a um dnico
gene, mas um transtorno complexo resultante de variacbes genéticas simultaneas em
multiplos genes, associado a uma interacdo genética, epigenética e fatores ambientais
(LAI; LOMBARDO; BARON-COHEN, 2014).

Atualmente, 102 genes fortemente relacionados ao autismo foram descobertos,
dentre os quais pode-se elencar: NLGN, FOXP1, NRXN, PTEN, MECP2, UBE3A,
SHANK, FMR1, CHD8, DYRK1A, ADNP, ANK, SCN2A, TBR1, DYRKIA,
SYNGAPL, SERBP1, BOLA2, STXBP1, CDLK56, SHANK3, ASH1L, dentre eles, o
gene FOXP1 é o de maior relevancia (SATTERSTROM et al., 2020). Conforme dados
de 2020, 1171 genes possuem certa relagdo com o TEA. A integracdo das descobertas
genéticas e observacao clinica de individuos mostram que o TEA é uma condicdo
multigénica e multifatorial com combinacdo de variantes genéticas raras e comuns, que
podem ou néo ser herdadas (SATTERSTROM et al., 2020).

Conforme anteriormente esclarecido, além dos fatores genéticos, fatores
ambientais concorrem para a manifestacdo do TEA (NG et al., 2017). Causas pré-natais
e perinatais, como hiperbilirrubinemia, anorexia, desconforto fetal, baixo peso ao nascer,
exposicdo a toxinas e poluentes, desnutrigdo, condi¢bes de alimentacdo na infancia, séo
considerados fatores de risco. No entanto, estudos comprovaram que o uso de vitaminas,

vacinas, dentre outros, ndo tém evidéncia para o risco do TEA (NG et al., 2017).

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.4, p. 39445-39459, apr 2021


https://www.zotero.org/google-docs/?Dz6aE6
https://www.zotero.org/google-docs/?Dz6aE6
https://www.zotero.org/google-docs/?068p0p
https://www.zotero.org/google-docs/?068p0p
https://www.zotero.org/google-docs/?rVU2aV
https://www.zotero.org/google-docs/?rVU2aV
https://www.zotero.org/google-docs/?4v9gea
https://www.zotero.org/google-docs/?4v9gea
https://www.zotero.org/google-docs/?nrHrJm
https://www.zotero.org/google-docs/?dO5E6d
https://www.zotero.org/google-docs/?FtBFph
https://www.zotero.org/google-docs/?urKHZw
https://www.zotero.org/google-docs/?R16DPn

Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

39452

Para a ciéncia, definir clinicamente genes e variantes genéticas associadas ao TEA
continua um grande desafio, sendo este, um modelo que demonstra a complexidade
genética do neurodesenvolvimento humano (HOANG; CYTRYNBAUM; SCHERER,
2018). Para explicar o TEA deve-se considerar o chamado “modelo de copo”, que é um
modelo de heranca e limiar multifatorial que utiliza os impactos das variantes genéticas
e ambientais, considerando maior ou menor risco associado ao TEA. Neste modelo, o0s
individuos que ultrapassam a borda do copo estdo dentro do grupo do TEA. Além disso,
no chamado “modelo de copo”, verifica-se uma diferenca entre individuos do sexo
masculino e feminino para o alcance do limiar diagnostico. De acordo com o Centers for
Disease Control and Prevention, individuos do sexo feminino com TEA tém mais
variantes genéticas associadas ao transtorno, o que sugere que as mulheres sdo mais
resistentes a essas mutacdes. Este fato pode aclarar a propor¢do de 4 meninos com TEA
para 1 menina.

As pesquisas genéticas da atualidade tém auxiliado no tratamento de pessoas com
TEA, tanto para que se compreenda os fatores causadores do autismo, como no auxilio

ao diagndstico precoce.

3.3 TRATAMENTO COM CANABIDIOL PARA O TEA: ONDE ESTAMOS E PARA
ONDE IREMOS?

Desde dezembro de 2018, quando a regulacdo removeu a também conhecida como
“cannabis” com baixos niveis de psicoativos da classificacdo anterior de marijuana, uma
revolucdo foi provocada pelo mercado por muitos investidores avidos a este segmento.
Esta remocéo, regulamentada pela Administragdo Americana de Alimentos e Drogas
(FDA), trouxe um frenesi para a producgdo agricola em conjunto com a propaganda do
6leo do canabidiol, entre muitos outros produtos disponiveis. Esta expansdo também
gerou desafios na conducdo da pratica do plantio, desenvolvimento, colheita e extracdo
do produto final para atender os interesses dos consumidores.

Nos EUA, 36 estados legalizaram a maconha medicinal, enquanto os 14 estados
utilizam os extratos de canabidiol, como éleo de CBD, com leis especificas.

Atualmente produtos derivados do CBD podem ser adquiridos online livremente
em territério Americano, dentro de uma enorme variedade de marcas do produto. Os
consumidores tém a possibilidade de verificar a qualidade e procedéncia da mercadoria
através das certificacOes obtidas ou a auséncia delas. Entretanto, em alguns casos e

opcbes, um cliente poderad pedir e consumir 6leo de CBD, ndo verificando sua
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procedéncia, até mesmo enquanto é servido em restaurantes que adicionam o produto em
seus pratos. Uma pesquisa feita em 2019 pela Associagcdo Nacional de Restaurantes,
identificou que 3 a cada 4 chefs reconhecem que o CBD, conjuntamente aos alimentos
onde a cannabis foi adicionada, se tornou moda gastronémica neste ano (LUCAS, 2019).

Por outro lado, a motivacdo para o consumo de CBD nédo foi primeiramente
relacionada a uma nova possibilidade de dieta. Um grupo em crescimento de pessoas
necessitadas de tratamento em suas condic¢Ges de saude, representam o foco do debate
relacionado ao uso do canabidiol, e correspondem ao alvo de nossa avaliacdo, mais
especificamente as criangas portadoras do TEA.

Os pais e cuidadores dessas criangas enfrentam desafios comportamentais, como
padrao mental inflexivel, irritacGes e vulnerabilidades, e como resultado dessa situacéo,
buscas por possiveis tratamentos desses pacientes estdo sempre em vigor.

Com a ampliacdo do mercado do CBD e a divulgacdo de seu uso associado a
portadores do TEA, muitos pais decidiram aderir ao tratamento com grandes expectativas.
Os resultados dessa experiéncia, em nossa era digital, se tornaram popular entre a
comunidade TEA expandindo o desejo de uso e aumentando a popularidade desta opc¢éo
de tratamento. Nesse contexto, pesquisadores de Israel publicaram um estudo na revista
Nature (BAR-LEV SCHLEIDER et al., 2019), compartilhando as descobertas realizadas
em um grupo controlado de voluntérios que usam o 6leo de CBD por seis meses,
sugerindo sucesso num expressivo nimero de pacientes.

Desde a publicacéo original do artigo no inicio de 2019, o existente debate foi
reavivado em um nivel maior e mais popular. Em abril do mesmo ano, a Nature publicou
outro artigo questionando o uso do CBD quando uma outra declaracao de seus efeitos foi

descrita;

The mechanism of CBD’s action on cannabinoid receptors, at least, is well
understood. CBD can bind to the cannabinoid receptor CB1, which is the same
receptor that THC seeks out in the brain. Unlike THC, however, CBD restrains
rather than activates CBI1 signalling, and therefore doesn’t induce the
psychoactive effects of its cannabinoid cousin (EISENSTEIN, 2019).

Embora o debate atual ganhe cada vez mais espaco, publicidade e interesse, as
pesquisas com CBD foram iniciadas na década de 60, em Israel, pelo Professor Raphael
Mechoulam. Naquela década, o Professor Mechoulam trabalhava no Weizmann Institute,
guando compreendeu o sistema endocanabindéide (MECHOULAM, 2016). Esta

descoberta o coroou como o “pai da pesquisa com cannabis”.
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Como resultado destas décadas de pesquisa, em Israel, o uso do canabidiol
prossegue tanto no cultivo, como nos tratamentos de pacientes com TEA. Enquanto no
Brasil, o atraso cientifico e a liberacdo de plantio ainda bloqueia o avango deste
tratamento de maneira acessivel. Na atualidade, somente pacientes liberados pela
ANVISA, pagando altas taxas de importacdo, podem usufruir desta medicacdo, 0 que
exclui a maioria dos necessitados no pais. Dessa forma, um reduzido nimero de pacientes
se torna exemplo da contemplada eficécia do uso de CBD, como tem sido verificado em
outros paises. O atraso da liberacéo irrestrita e do cultivo em solo brasileiro somente
adiciona uma separacdo dos avangos e pesquisas realizadas no exterior. Enquanto isso,
do outro lado do planeta, Professor Mechoulam, compartilhou sua recente descoberta, 0
Cannabidiolic Acid Methyl Ester (MURILLO-RODRIGUEZ et al., 2020). Segundo este,
mais potente que o CBD e THC, mas provindo da mesma planta. Portanto, o presente é
vivenciado no atraso, e o futuro é um desafio a ser conquistado, uma vez que o atraso for
eliminado.

Neste contexto, o canabidiol demonstra uma possivel intervencdo no manejo do
TEA. O CBD é a segunda substancia mais abundante no cannabis, posteriormente ao
THC. A comunidade cientifica tem apontado para um grande potencial no tratamento de
sintomas de distdrbios neuropsiquiatricos, como dependéncia, ansiedade, psicose,
disturbios de mobilidade e epilepsia. Atualmente se encontra na literatura diversos
estudos relacionados ao tratamento de epilepsia e CBD, e 0 nimero de pesquisas
envolvendo o TEA é crescente, onde pode-se observar resultados positivos.

Em um recente estudo, quinze pacientes TEA aderiram ao tratamento com
canabidiol, destes, 10 ndo epiléticos e 5 epiléticos. Verificou-se que nove meses apds o
inicio do tratamento, os pacientes dos dois grupos apresentaram melhora nos sintomas
como convulsdes, TDAH, disturbios do sono, déficits de comunicacéo e interacdo social
(FLEURY-TEIXEIRA et al., 2019).

Um outro estudo que analisou 53 criangas com TEA, observou que 0s sintomas
mais comuns em criangcas que se enquadram no espectro sdo: hiperatividade,
autoagressdo, agressividade, inquietacdo, agitacdo, ansiedade e disturbios do sono. Estas
foram submetidas a tratamento com CBD por 66 dias e os resultados apontaram para uma
melhora na qualidade de vida, considerando as comorbidades de ataques de automutilacao
e raiva, melhoraram em 67,6% e pioraram em 8,8% da populacdo. No que tange a
hiperatividade, houve melhora em 68,4%, sem mudanca em 28,9% e relatado piora em

2,6%, nos disturbios de sono foi demonstrada melhora em 71,4% e piora em 4,7%, em
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relacdo a ansiedade 47,1% teve melhora e 23,5% da populacdo reportou piora
(BARCHEL et al., 2019).

Além disso, as pesquisas apontam que o canabidiol é capaz de alterar crucialmente
a atividade cerebral do individuo. Outro estudo analisou 34 pessoas, sendo 17 individuos
com TEA e 17 individuos neurotipicos. Os individuos foram submetidos a exame de
ressonancia magnética e foi demonstrado que o CBD aumentou a atividade cerebral de
forma significativa em alguns locais cerebrais especificos nos individuos com TEA, mas
ndo provocou alteracdes relevantes no outro grupo. A partir desses resultados, ha indicios
de que o CBD tem capacidade de alterar a atividade cerebral em regides relacionadas ao
TEA. No entanto, é necessario que estudos futuros investiguem impactos nos processos
cognitivos e de comportamento, assim como a dosagem envolvida (PRETZSCH et al.,
2019).

Além disso, um grupo de pesquisadores analisou os efeitos do canabidiol nos
sistemas de excitacdo e inibi¢do do cérebro. Foram analisados 34 individuos - metade
individuos com TEA e metade sem TEA. Essa populacdo foi submetida a exame de
espectroscopia de ressonancia magnética. Como resultado, foi evidenciado que o sistema
de plasticidade cerebral fica equilibrado na presenca do CBD e que em todas as regides
cerebrais verificadas, o canabidiol aumentou a inibicdo nos individuos sem TEA,
enquanto os individuos com TEA apresentaram menor inibicdo. O estudo aponta que 0s
sistemas de inibicdo e excitagdo dos individuos com TEA respondem de forma diferente

dos neurotipicos, como se V& a seguir:

Thus, our study suggests that excitatory (E) glutamate response mechanisms
to CBD are comparable regardless of diagnosis; whereas inhibitory (1) GABA
response pathways are altered in ASD. (...) wherein the brain system plasticity
equilibrates to the presence of CBD. (...) Our findings that the GABAergic
system is distinct in ASD, but can be shifted, is relevant both to our
understanding of causal mechanisms and to the discovery of treatment targets
in ASD (PRETZSCH et al., 2019).

Atualmente, a comunidade cientifica considera 0 CBD como um possivel e eficaz
tratamento para os individuos que se enquadram no espectro do autismo, visto que foi
demonstrada melhora significativa na qualidade de vida dessa popula¢do. No entanto, ha
qgue se considerar a falta de evidéncias cientificas no tratamento a longo prazo,

considerando efeitos adversos e suas possiveis consequéncias.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, encontramos evidéncias preliminares que apontam que 0
canabidiol pode exercer efeitos benéficos sobre alguns sintomas associados ao TEA que
envolvem comportamento, hiperatividade e distirbios do sono, com menores efeitos
metabolicos e neuroldgicos do que os medicamentos tradicionais, como psicotrépicos
tipicos até entdo prescritos pelos psiquiatras. Apesar do CBD ter demonstrado efeitos
promissores em alguns dos sintomas associados ao TEA, como distdrbios do sono,
hiperatividade e convulsdes, sua eficacia nos critérios diagnosticos (ASSOCIATION et
al., 2014) que envolvem déficit na comunicacédo social, interesses restritos e repetitivos,
ainda permanece amplamente desconhecida.

Apos a revisdo acima descrita, se tornam evidentes as contribui¢des do canabidiol
como terapia alternativa aos métodos convencionais para tratamento da sintomatologia
do Transtorno do Espectro do Autismo.

O tratamento com canabidiol representa grande importancia para as condutas de
manejo que buscam a qualidade de vida a populacdo com TEA, uma vez que se
desenvolve o uso dessas terapias internacionalmente. No entanto, € importante ressaltar
a necessidade de estudos que considerem os possiveis efeitos adversos e as consequéncias

do uso a longo prazo.
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