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RESUMO



O transtorno do espectro autistico (TEA) € uma sindrome de etiologia caracterizada
por prejuizos permanentes na interagcdo social, altera¢cdes na comunicacao e padrbes
limitados ou estereotipados de comportamentos e interesses. Entre as principais
opcOes terapéuticas esta o uso do canabidiol, substancia da Cannabis sativa com
beneficios na diminuicdo da agressividade, insdnia e hiperatividade de individuos com
TEA. Diante do exposto, este estudo trouxe como objetivo abordar o uso do canabidiol
como tratamento farmacoldgico alternativo para o transtorno do espectro autista. Para
isto, foi realizada uma revisao de literatura integrativa descritiva com busca nas bases
nas bases Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e US National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed), entre os anos de 2019 a 2023, utilizando-se os termos
descritores em ciéncias da saude (DeCS): autismo, canabidiol e Cannabis sativa;
autism, cannabidiol and cannabis sativa. O canabidiol apresenta efetividade no
tratamento de portadores de autismo, auxiliando na reducdo dos sintomas do
transtorno, especialmente nos quadros ansiosos, 0 que resulta em melhora na
comunicacao, interacdo social e qualidade de vida do individuo com TEA. Além disso,
a utilizacao do canabinoide ndo apresenta efeitos adversos e toxicos relevantes, e seu
uso por tempo prolongado néao produz tolerancia, nem qualquer sinal de dependéncia
ou abstinéncia. Contudo, este estudo conclui que ha a necessidade de estudos
empiricos que evidenciem o perfil quimico e farmacoldgico da substancia de modo
gue se possa favorecer o desenvolvimento de novos medicamentos contendo o CBD.

Palavras-chave: Autismo. Cuidado farmacéutico. Cannabis sativa.

ABSTRACT



Autistic spectrum disorder (ASD) is an etiology syndrome characterized by permanent
losses in social interaction, changes in communication and limited or stereotyped
standards of behaviors and interests. Among the main therapeutic options is the use
of cannabidiol, a substance of Cannabis sativa with benefits in reducing
aggressiveness, insomnia and hyperactivity of individuals with ASD. Given the above,
this study aimed to address the use of cannabidiol as an alternative pharmacological
treatment for autistic spectrum disorder. For this, a review of descriptive integrative
literature searching the basis in the bases Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Latin American and Caribbean Health Sciences (Lilacs) and US National Library of
Medicine Institutes of Health (Lilacs) literature ( Pubmed), from 2019 to 2023, using
the terms descriptors in Health Sciences (DECSs): autism, cannabidiol and cannabis
sativa; Autism, Cannabidiol and Cannabis sativa. Cannabidiol has effectiveness in
treating autism, helping to reduce the symptoms of the disorder, especially in anxious
paintings, which results in improvement in communication, social interaction and
quality of life of the individual with ASD. In addition, the use of cannabinoid has no
relevant adverse and toxic effects, and its extended time use produces no tolerance,
nor any sign of dependence or abstinence. However, this study concludes that there
is a need for empirical studies that highlight the chemical and pharmacological profile
of the substance so that the development of new drugs containing the CBD can favor.

Keywords: Autism. pharmaceutical care. Cannabis sativa.
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1 INTRODUCAO

O Canabidiol (CBD) € um composto da Cannabis Sativa, constituindo 40% das
substancias ativas da planta, apresenta acao psicoativa e seu mecanismo de agao
complexo. Possui como efeitos farmacoldgicos anti-inflamatério, analgésico,
ansiolitico. Estudos e relatos de experiéncias sobre o uso do CBD no tratamento da
ansiedade, estresse, na reducdo dos efeitos colaterais da quimioterapia e dores
neuropaticas em varias doencas como esclerose multipla, abriram perspectivas para
o tratamento criangas e adultos portadores do Transtorno do Espectro Autista. Sendo
assim, considerado uma alternativa de tratamento de diversas patologias e
transtornos (MINELLA, 2021).

O Transtorno Do Espectro Autista (TEA) é uma sindrome de etiologia organica
definida pela American Society for8 Autism (ASA), como Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento (TID) e considerado uma condicdo marcada por permanente
prejuizo na interagéo social, na comunicagao e padrdes limitados ou estereotipados
de comportamentos e interesses (FALLAH, 2019). De acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), o autismo apresenta sintomas na primeira infancia, entre
um ou dois anos de idade, ja pode ser identificado os sintomas iniciais. Sendo
observado uma incidéncia em uma a cada 100 criancas (OMS, 2023).

Pouco ainda se sabe sobre a etiologia e patogenia do TEA estudos realizados
pela ASA sugerem que fatores genéticos associados a fatores bioldégicos e ambientais
sejam o0s principais responsaveis por essa condicdo. Individuos portadores de TEA
podem apresentar alteracGes biolégicas significativas como uma maior circulacédo de
citosinas inflamatdrias, elevadas concentracbes de aminoacidos e peptideos de
origem alimentar no sangue, na urina e no fluido cerebrospinal e modificacbes e
inflamacdes intestinais inespecificas (MONTEIRO, 2020).

Enquanto alguns individuos com TEA podem viver de forma independente e
sem maiores complicacdes, outros podem apresentar deficiéncias em maior grau,
requerendo cuidados e acompanhamento por toda a vida. Por se tratar de um
transtorno do desenvolvimento neurolégico, os sintomas do TEA acompanham o
portador ao longo de sua vida e caracterizam-se por dificuldades de interacdes sociais
e verbais, de modo que o individuo tende a permanecer completamente isolado, com
raras incursfes sociais. A diversidade de sintomas requer uma observacao clinica
especializada, capaz de identificar se a crianca é de fato portadora do transtorno e o

nivel de comprometimento na crianga (CUPERTINO, 2019).



Ap6s o diagnéstico e identificacdo do grau do transtorno, alguns casos
requerem intervencdo medicamentosa para controle do quadro sintomatico. As
classes farmacolégicas mais utilizadas sao os antipsicéticos atipicos, os inibidores
seletivos da receptacdo de serotonina, antidepressivos, estabilizadores de humor e
anticonvulsivantes que apesar de ndo agirem diretamente nas causas da patologia,
controlam as desordens comportamentais melhorando a qualidade de vida e
promovendo o convivio social da crianga autista. Estes farmacos atuam nos sintomas
de irritabilidade, agressividade e hiperatividade, reduzindo seu periodo agudo o que
pode ajudar o portador a estabelecer interacdes sociais, reintegrar-se a sociedade e
a familia (GAIATO, 2022).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou no Brasil, a partir
da RDC N° 327, DE 9 De Dezembro De 2019, o uso de medicamentos contendo CBD
sendo necesséria além da prescricao, a apresentacdo de laudos médicos e termo de
responsabilidade por parte dos usuarios e/ou responsaveis. Apesar da comprovada
eficacia terapéutica, a autorizacéo para uso medicinal do CBD representa um desafio
no pais, devido ao receio das autoridades publicas e sanitarias em tornar favoravel a
liberacdo do uso recreativo da Cannabis sativa (ANVISA, 2019)

O uso de alguns medicamentos tem trazido mais efeitos colaterais do que
melhoras nos pacientes portadores do TEA, o que levou aprovacéo e uso de métodos
alternativos como a terapia com CBD como tratamento para esses pacientes.
Portanto, € necessario um estudo mais aprofundado do tema, de modo que possa se
tornar (til e um conhecimento acessivel para outras pessoas. Nesse sentido, 0
objetivo deste € abordar o uso do canabidiol como tratamento farmacoldgico

alternativo para o transtorno do espectro autista.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Abordar o uso do canabidiol como tratamento farmacolégico alternativo para o

transtorno do espectro autista.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Correlacionar os sinais do Transtorno do Espectro Autista para o0 manejo do
tratamento farmacoldgico;

v Descrever os efeitos farmacolégicos do canabidiol em individuos com o
Transtorno do Espectro Autista.

v Abordar o cuidado farmacéutico no TEA.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)
O Transtorno é caracterizado como uma condicdo cronica de carater nao

degenerativo e comportamental, tendo seu inicio precoce e sua desenvoltura
originada a partir de causas multiplas. O termo espectro foi atribuido a condi¢cdo no
ano de 1980, a partir das autoras Lorna Wing e Judith Gould. Segundo elas, o termo
demonstra que o transtorno tem a sua variacdo em graus de acordo com O
desenvolvimento e idade do individuo, apresentando assim sintomas heterogéneos e
inespecificos (KINIPPEBERG, 2020)

Segundo o Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
V) "o autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por
dificuldades de interacdo social, comunicacdo e comportamentos repetitivos e
restritos”, caracterizando-se por um déficit nas interacdes sociais, expressando-se
pela inabilidade de interacdo com outros individuos e por dificuldades de linguagem e
de comportamento (APA, 2014)

Os primeiros relatos da doenca datam de 1801 e trazem o registro de um
menino de doze anos encontrado nu enquanto vivia entre os lobos nos bosques de
Aveyron, na Franga. A crianga ja havia sido vista anteriormente na regido, pegando

alguns alimentos, porém ele sempre evitava contato direto ou qualquer aproximacao
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com as pessoas. A crianca foi levada a Paris, permanecendo sob os cuidados do
educador Jean Marc Itard, que, por sua vez, chamou o menino de Victor de Aveyron.
Embora tenha sido diagnosticado como um caso de “idiotismo incuravel” e por Itard
como “deficiente mental profundo”, estudos indicam que ele sofria de autismo como
transtorno primario ou secundéario ao proposto por Itard de deficiéncia intelectual
(FELTRIN, 2021)

Apesar do estudo com Victor de Aveyron ter iniciado um século antes, apenas
em 1906 o psiquiatra suico Eugen Bleuler introduziu o termo autista e a esquizofrenia
na literatura psiquiatrica. Ele estudava o processo do pensamento de pacientes em
estados considerados psicéticos e com diagnéstico de deméncia precoce. A
expressao “autismo” foi designada por Bleuler para elucidar a perda do contato com a
realidade, o que caracteriza uma dificuldade de comunicacdo ou impossibilidade
(PAOLLI, 2022).

Em 1943, o psiquiatra austriaco Leo Kanner, realizou um estudo com
aproximadamente 11 crian¢as que tinham em comum um comportamento especifico.
Esse estudo permitiu concluir que havia em alguns individuos uma relativa
‘incapacidade de relacionar-se” de modo habitual com as pessoas com quem
conviviam desde o inicio da vida. Kanner prop6s que o quadro apresentado pelas
criancas se caracterizava a partir de uma inabilidade inata, dificultando contato efetivo
e interpessoal, considerado o transtorno como uma sindrome. No ano seguinte, em
1944, o psiquiatra Hans Asperger descreveu casos em que havia algumas
caracteristicas semelhantes as obtidas pelo estudo de Kanner, sendo caracterizada
como autismo (DE LA JAVA, 2017).

Kanner e Asperger observaram ainda comportamentos incomuns nestes
individuos com manifestacbes motoras estereotipadas, relevante resisténcia a
mudanca e areas restritas de interesse. Desse modo, as pesquisas de Kanner
consistiram no marco inicial para o estudo do TEA caracterizando-o como uma
anormalidade no desenvolvimento social. Seus trabalhos permitiram diferenciar
criancas com autismo de criangas com demais distirbios de comportamento
psicologicos e psiquiatricos, e ainda hoje norteiam as discussdes acerca do TEA
(FALLAH, 2019).

A sindrome de etiologia organica, definido pela American Society for Autism
(ASA, 1975) como um conjunto de comportamentos que afeta individuos de formas

diferentes e em graus variados, acometendo cerca vinte entre cada dez mil nascidos,
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sendo quatro vezes mais comum entre criancas do sexo masculino do que feminino,
independentemente da configuracdo racial, étnica e social. A Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10) proposto pelo Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-V) da Organizacao Mundial de Saude (OMS) atribui ao TEA o
codigo F-84.0 e define o transtorno como um distarbio mental (MONTEIRO, 2020).

A medida que o individuo se desenvolve, as caracteristicas do TEA também
vao se modificando o que pode resultar em diagnésticos equivocados, principalmente
guando relacionam as fun¢des cognitivas (Figura 1). Por isso, a avaliacdo diagnéstica
de uma crianca com TEA requer uma andlise minuciosa de seu histérico de

desenvolvimento psicoldgico e de comunicacdo (ARAUJO, 2022).

Figura 1- Sindrome de Asperger: Cérebro autista(esquerda) e cérebro neurotipico/ sem autismo
(direita) através de ressonancia magnética.

Fonte: GUARESCHI, (2016).

Geneticamente, o transtorno autista esta entre as desordens com maior carga
de hereditariedade, onde familiares e irmdos gémeos apontam para uma
concordancia entre 70-90% entre gémeos monozigéticos e de até 30% em gémeos
dizigoticos. Contudo, a hereditariedade da condicao € considerada complexa, devido
a diferencas nas manifestacdes dos sintomas, modificacbes graduais ao longo do
tempo e diferencas nas respostas as interven¢des (FRARE, 2020).

Em relacdo aos disturbios neurobiologicos associados ao TEA, ha algumas
sindromes que manifestam comportamentos semelhantes ao transtorno, entre as
guais pode-se citar as de Tourette, Moebius, Hurler, Cornélia de Lange, do X Fragil,
Esclerose Tuberosa e a Sindrome de Rett, Williams, Down e West. A semelhanca dos
principais sinais e sintomas com outras condi¢des pode tornar o diagnostico assertivo
cada vez mais ténue, levando a demora na identificacdo e tratamento (FREITAS,
2022).
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Outros problemas também relacionados ao TEA consistem na deficiéncia
intelectual, epilepsia, alteragbes das purinas, acidose lactica, fenilcetonuria (Pku),
infeccbes prénatais (rubéola congénita, sifilis congénita, toxoplasmose,
citomegaloviroses), infeccdes poOs-natais (herpes simplex) e déficits sensoriais
(degeneracdo de retina). Ressaltam-se ainda desordens gastrointestinais,
inflamacdes e permeabilidade alterada na parede intestinal, fatores estes que podem
agravar os sintomas da doenga (RONZANI, 2020).

Ha casos em que exames clinicos adicionais sdo necessarios principalmente
guando a intencao € excluir possiveis diagndsticos associados a outros transtornos
ou doencgas. Quando os sintomas sao identificados, logo sdo comparados com 0s
critérios estabelecidos no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais.
O diagnostico concreto requer o uso de medicamentos como complemento de outras
terapias ndo farmacologicas (SILVA, 2022).

A fim de coordenar uma intervencao precoce para o tratamento do autismo,
alguns estudos vém objetivando rever questdo etioldgicas, epidemioldgicas, fator
diagnostico diferencial e alternativas de tratamento do TEA. Desta maneira, vem
sendo concluido que os pediatras necessitam conhecer os sinais de alerta que levam
a suspeita do diagnostico de TEA, para que a condi¢do seja identificada o quanto
antes, podendo desta maneira trazer um prognostico melhor (VIANA, 2020).

Na psicologia, o0 autismo foi por muitos anos considerado uma caracteristica do
guadro de esquizofrenia, relacionado ao isolamento nos relacionamentos (SEIZE,
2017). Contudo, desde a década de 1980 que o transtorno € relatado como parte
distinta do diagndstico de esquizofrenia. De acordo com o DSM-V, o autismo faz parte
da sessado de transtornos de neurodesenvolvimento, que possui essa classificacao
por terem seu comec¢o no inicio da vida, sendo definido mais tarde como "uma
condicdo de prejuizo persistente na comunicag¢do social reciproca e na interacao
social” (APA, 2014).

O DSM-V e CID, estabeleceram critérios de classificacdo e determinacao do
autismo. Denominado um transtorno global do desenvolvimento, pode ser dividido sob
0 cbdigo F84, sendo caracterizado como um transtorno causado por alteracdes
gualitativas das interagbes sociais reciprocas, comunicativas e de interesse, sendo
considerado esteriotipado e comunicativo (CORTES, 2020). O DSM-V classifica,
incluindo os quadros de Transtorno Global do Desenvolvimento no Transtorno

Espectro Autista, de acordo com os codigos e classificacdes descritos no quadro 1.
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Quadro 1 — Cddigos de classificacao de acordo com o DSM-V

CODIGO DESCRICAO
6A02 Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

6A02.0 Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com
' comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional;

6A02.1 Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com
' comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional;

6A02.2 Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com linguagem
' funcional prejudicada;

6A02.3 Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com linguagem
' funcional prejudicada;

6A02.4 Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com auséncia de
' linguagem funcional

6A02.5 Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com auséncia de
' linguagem funcional

6A02.Y Outro Transtorno do Espectro do Autismo especificado

Fonte: Adaptado de CORTES, (2020).

3.2 TRATAMENTO CONVENCIONAL PARA O AUTISMO
O uso de medicamento para o tratamento do autismo deve seguir as diretrizes

da cartiiha de Direitos das Pessoas Com Autismo, que indicam quais 0s
medicamentos devem ser prescritos por médicos especializados em uma perspectiva
multidisciplinar, envolvendo psicélogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais,
educador fisico e assistentes sociais. A equipe trabalha em conjunto, levando em
consideracao a individualidade de cada paciente, o contexto que esta inserido e suas
limitacdes tanto cognitivas, quanto fisica (ALMEIDA, 2018).

No contexto da multidisciplinaridade, a terapia de criancas com TEA requer
uma avaliagcdo diagnostica ampla e criteriosa que leve em consideracdo a
complexidade do transtorno de modo individualizado, ou seja, as caracteristicas de
cada paciente e os resultados de exames clinicos, neurologicos e fisicos desses

individuos. Ap6s o diagndstico, e determinado o grau do TEA, alguns casos requerem
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intervencdo medicamentosa, cuja finalidade € controlar o quadro sintomatico da
sindrome (VIANNA, 2020).

Apesar de ndo agir na causa da sindrome, o tratamento medicamentoso em
individuos autistas atua como opg¢do para amenizar sintomas nucleares que
inviabilizam o desenvolvimento da crianca, impedindo que terapias educacionais e
comportamentais sejam efetivas. A farmacoterapia aplicada envolve classes
medicamentosas como os Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS)
e antipsicoticos atipicos. Essa abordagem tem como objetivo auxiliar no controle de
desordens comportamentais, trazendo uma melhoria no convivio sociais e melhora na
gualidade de vida (BARROS,2019).

Os antipsicoticos sao utilizados na terapia dos sintomas globais do autismo e
ajudam a controlar sintomas como agressividade, hiperatividade, comportamentos
automutilantes, irritabilidade e estresse. O haloperidol, farmaco que pertence a classe
das butirofenonas, tem sido indicado no tratamento de inlmeras doencgas psiquiatricas
como esquizofrenia, mania, Sindrome de Tourette, crises de ansiedade grave e no
TEA. No Brasil, € comercializado como Haldol® e Haloperidol®, nas formas de éster
decanoato e sal lactato, usado para manutencdo de pacientes psicoticos crénicos
estabilizados (ALMEIDA, 2018).

Além do haloperidol, medicamentos como e aripiprazol apresentam eficacia
no tratamento de comportamentos repetitivos. Entre os antipsicoticos, a risperidona,
destaca-se por ser amplamente utilizada para tratar os sintomas globais do autismo.
Outra pesquisa comprovou que houve uma melhoria nos sintomas dos
comportamentos restritivos, repetitivos e estereotipados como agressividade,
irritabilidade e estresse com o uso do risperidona associada a outras terapias néo
farmacologicas (HOWES,2017).

Um estudo verificou o tratamento farmacolégico, bem como a adesdo ao
tratamento medicamentoso em criancas com TEA atendidas em nivel ambulatorial. As
autoras concluiram que das 76 criancas cujos prontuarios foram analisados, todas
utilizam psicofarmacos e a classe mais utilizada € dos antipsicoticos com grau de
adesdao ao tratamento considerado alto (REYNOSO, 2017).

Os inibidores seletivos da recapitagéo de serotonina (ISRS) sédo utilizados para
tratar manifestacbes de ansiedade, irritabilidade, depressao, sintomas de repeticao,

persisténcia, respostas exageradas a mudanga de rotina, intolerancia ao ambiente,
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tristeza e raiva. A fluoxetina é o ISRS mais usado em criangas menores de 12 anos e
apresenta beneficios sobre a reducao dos sintomas em até 60% (DAUSON, 2017).

Estudos com células tronco incluindo infusdo de sangue de corddo umbilical
autologo apontam que a modulagéo de respostas inflamatdérias no Sistema Nervoso
Central (SNC) traz melhoras significativas na sintomatologia do TEA. Células
mononucleares da medula 6ssea também foram utilizadas com resultados
promissores, assim como 0 emprego de imunomoduladores, que € uma proposta em
estudos com ensaios randomizado, duplo-cego e controlado com placebo foram
encorajadores (VIEIRA, 2019).

3.3 CANNABIS
A Cannabis, conhecida popularmente como maconha, pertence a familia

Cannabaceae da ordem Rosales. Utilizada desde a antiguidade, seu uso era
destinado a fins terapéuticos, religiosos e comerciais, podendo ser subdividida em trés
variedades: A Cannabis Sativa, Cannabis Indica e Cannabis Ruderalis. Inicialmente,
seu uso medicinal era voltado para alivio da dor, tosses e insénia. Porém, com o
avanco de pesquisas sobre os demais potenciais terapéuticos, foi observado que a
Cannabis também trazia efeitos como alivio de quadros de ansiedade, parkinson,
alzheimer e epilepsia (CAULKINS et al., 2016).

Na botanica, a Cannabis tem sua anatomia caracterizada por um arranjo de
folhas e pares superiores com margens serrilhadas. As fémeas séo as responsaveis
pela producédo de resina rica em substancias, denominadas cannabinoides, podendo
obter até 400 tipos diferentes. As plantas masculinas tém a producédo de resina
minima, além de possuirem estames de pdlen nas suas inflorescéncias, que sao
responsaveis pelo processo de fecundacéo. Ja as plantas femininas que polinizadas
apresentam um desvio de energia, modificando seu metabolismo para a producéo de
resina que posteriormente cessara para que haja a producao de sementes. As fémeas
gue nao sao polinizadas continuam a producao de resina de forma continua. (SMALL
et al., 2017)

Diante dos compostos encontrados na cannabis, 0S compostos terapéuticos
ativos mais comuns sao tetraidrocanabidol (THC), Canabidiol (CBD), Canabinol
(CBN). O delta9-tetrahidrocanabinol, conhecido como THC, apresenta como formula
estrutural 6,6,9-trimetil-3-pentil-6H-dibenzol (B,D) piran-1-ol (STELLA, 2023).
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Figura 2. Estrutura Quimica Tetraidrocanabinol
CH,

Fonte: STELLA, (2023).

O THC é responsavel efeitos psicoativos e neurotdxicos, sendo o principal
composto da familia dos fénois, e o canabidiol (CBD) atua no sistema nervoso central,
atuando no tratamento de diversas enfermidades. Sua estrutura quimica é
representada como: C21H3002 (STELLA, 2023).

Figura 3. Estrutura Quimica Canabidiol

CHy

Fonte: STELLA, (2023).

O CBD nao possui efeitos alucindgenos, passando a ser um composto
farmacologicamente ativo isolado da cannabis, atuando em diferentes mecanismos
patolégicos por sua acdo anti-inflamatoria, antioxidante, modulacdo alostérica de
receptores canabindides (CINTRA, 2019). JA o canabinol (CBN) apresenta menor
guantidade na planta cannabis, sendo um composto criado a partir do aquecimento
ou exposicdo ao oxigénio do composto THC. Sua férmula estrutural €
C21H2602(COSTA, 2022).

Figura 4. Estrutura Quimica Canabinol
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Fonte: COSTA, (2022)

Suas propriedades medicinais ocorrem devido a sua ligagdo com o sistema
endocanabinoide, possuindo em sua formagcdo endocanabinoides, enzimas e
receptores de canabinoides, podendo ser utilizado doencas neurodegenerativas,
distirbios do neurodesenvolvimento, como: transtorno do espectro autista, TDAH
(COSTA, 2022).

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, para estudo descritivo
retrospectivo. Como primeira etapa, foi feito um levantamento bibliogréafico, a fim de
se obter todas as referéncias encontradas sobre o uso alternativo do canabidiol para
o tratamento do transtorno do espectro autista. As referéncias utilizadas foram artigos
cientificos descritos na base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), US National
Library of Medicine National Institutesof Health (PubMed) e National Library of
Medicine (MEDLINE) no periodo de 2017 a 2023. Os descritores utilizados em
Ciéncias da Saude (DeCS) foram: "autismo", "canabidiol”, "Cannabis sativa";" autism",
"cannabidiol" and "cannabis sativa"

A partir deste levantamento foi realizada a contextualizacdo para o problema e
a analise das possibilidades presentes na literatura consultada para a concepc¢ao do
referencial teérico da pesquisa. A partir deste levantamento, foi elaborado uma reviséao
de literatura para estabelecer relacdes com as producdes cientificas anteriores,
identificar tematicas recorrentes e apontar novas perspectivas, visando a construcao
de orienta¢des praticas pedagogicas para definicdo de pardmetros de formacgédo de

profissionais da area de Ciéncias da Saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a elucidagdo dos resultados, foi desenvolvida uma pesquisa em 40
artigos, onde 10 foram selecionados para o embasamento das discussodes. Os artigos
selecionados focam na efetividade do canabidiol para o transtorno do espectro autista
(Quadro 2), para que posteriormente sejam abordados o0s principais mecanismos e

modo de a¢do dos compostos.

Quadro 2. Tabela de resultados montada a partir dos cruzamentos dos seguintes descritores:

"cannabidiol e autismo"; "cannabidiol e tratamento alternativo"; "

autismo e tratamento”.

Molécula Resultados
Autor/ano Titulo . positivos/ Tipo de estudo
guimica .
negativos
MORAIS Aplicabilidade da
Cannabis — sativa  no | g POSITIVO clinico
2019 tratamento do transtorno
do espectro autista
Consideracdes sobre o
OLIVEIRA, | canabidiol no processo
psicoterapéutico de CBD POSITIVO Clinico
(2019) criangas com transtorno
do espectro autista
CARDOSO, | Canabidiol: Estado da
SIMONE arte e os cammhc:s para CBD POSITIVO Clinico
a regulamentagdo no
(2019) Brasil
Avaliacdo da eficicia e
JUNIOR seguranca do extrato de
cannabis — tico em | g POSITIVO Clinico
canabidiol em criancas
(2020)
com o transtorno do
espectro autista
Efetividade do uso do
Canabidiol no
SOUZA, tratamentos de
comorbidades CBD POSITIVO Clinico
(2020) relacionadas ao
transtorno do espectro
autista
MINELLA | Efeitos do Canabidiol n
02) nos sinais e CBD POSITIVO Clinico
comorbidades do
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transtorno do espectro
autista

O wuso da cannabis
medicinal como
FERREIRA, | tratamento

(2022) complementar para o
transtorno do espectro
autista

Clinico
CBD POSITIVO

O uso do canabidiol em

CUNHA, pacientes  pediatricos
(2022) com transtorno  do

espectro autista

CBD POSITIVO Clinico

Avaliacdo do
desenvolvimento global
de criangas com
BORGES, transtorno do espectro
(2022). autista submetidas ao
tratamento com extrato
de cannabis rico em
canabidiol

CBD POSITIVO Clinico

Elaborado por: Autores, (2023).

Através dos resultados encontrados foi possivel observar que as propriedades
moleculares da C.sativa, podem ser utilizados para o tratamento do autismo. Todos
0s Artigos presentes na tabela tiveram resultados positivos em suas pesquisas ao
relatarem os beneficios dos derivados para o tratamento do autismo. Foi analisado
gue o canabidiol possui acdo na hiperatividade, alteracbes de humor e em sintomas
psicoativos. Com o inicio do tratamento, o canabidiol causam a regulacdo do sono,
melhoria na interacéo social, controle de quadros de ansiedade e melhora na fala.

O estudo realizado por Souza (2020) teve como objetivo avaliar a eficacia do
canabidiol no tratamento de sintomas do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Para
isso, 0 autor realizou uma reviséo bibliogréafica criteriosa de estudos prévios sobre o
tema, com foco nos sinais do TEA para o manejo do tratamento farmacolégico.Os
resultados obtidos indicaram que o canabidiol pode ser uma opcao de tratamento
promissora para sintomas do TEA, como ansiedade, agressividade, hiperatividade e
problemas comportamentais. Alguns estudos relataram uma melhoria significativa
nesses sintomas em pacientes com TEA tratados com canabidiol em comparagao com

aqueles que receberam placebo.
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Além disso, o canabidiol tem se mostrado seguro e bem tolerado em pacientes
com TEA, com poucos efeitos colaterais relatados, sendo importante considerar que
cada paciente € Unico e pode apresentar sintomas diferentes. Portanto, Souza (2020)
destaca que é fundamental que o tratamento seja individualizado e adaptado as
necessidades especificas de cada individuo com TEA.

Alguns sinais do TEA que podem ser (teis no manejo do tratamento
farmacolégico incluem a presenca de comportamentos repetitivos, como bater ou
balancar as maos, agressividade, hiperatividade, ansiedade e problemas
comportamentais. No entanto, é importante notar que o tratamento farmacolégico
deve ser usado de forma complementar a outras terapias, como terapia ocupacional,
fonoaudiologia e terapia comportamental, que séo essenciais para ajudar individuos
com TEA a desenvolver habilidades sociais, de comunicagdo e comportamentais
(SOUZA, 2020).

A utilizacdo do CBD visa melhorar o quadro clinico dos pacientes com TEA
garantindo o alivio dos sintomas que afetam diversos sistemas, pincipalmente no
guesito comportamental. O tratamento ndo possui intervencdes especificas, sendo
assim, trabalha o desenvolvimento das habilidades sociais e diminuicdo dos
comportamentos apresentados. Tem como objetivo a reducdo do quadro de
depressao, ansiedade, convulsGes e comportamentos compulsivos e obsessivos que
pode ser desenvolvido pelo paciente, uma vez que as pessoas com TEA apresentam
um excesso de estimulos em seus neurotransmissores, ocasionando uma inflamacéo
neuroldgica e estresse oxidativo (REIS, 2020).

O canabidiol (CBD) tem sido estudado como uma opc¢ao terapéutica para
criancas com autismo. O CBD € um dos principais compostos encontrados na
Cannabis sativa, planta popularmente conhecida como maconha, e tem sido
investigado por seus efeitos anticonvulsivantes, ansioliticos e anti-inflamatorios.
Estudos pré-clinicos e clinicos tém sugerido que o CBD pode melhorar os sintomas
do autismo, como a hiperatividade, a agressividade e a ansiedade, além de promover
uma melhora na comunicacdo e interacdo social da crianca. Esses efeitos
terapéuticos estao relacionados a acdo do CBD no sistema endocanabinoide, que
regula fungbes como o humor, o0 sono e a dor. Sua acdo terapéutica pode ser
justificada pela interagcdo com os receptores canabinoides, como mostra na figura 5
(SOUZA, 2020).
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Figura 5. Mecanismo canabidiol

Fonte: CARDOSO, (2019).

A utilizacdo do canabidiol esta relacionada com, atuam na interrupcao dessas
atividades dos transmissores, causando uma diminuicdo dos sintomas do TEA,
porém, apresentam diferentes efeito colaterais, envolvendo disturbio do sono,
alteracoes do apetite e humor (FERREIRA, 2022). O uso do CBD proporciona
diferentes beneficios ao organismo, comparando o seu uso aos distlrbios
neurolégicos, como convulséo e epilepsia. O tratamento com canabidiol visa promover
uma forma mais positiva nas patologias visando a reducéo de causar efeitos colaterais
gue podem afetar o estilo de vidadas pessoas (MINELLA, 2021).

Morais (2019) e Oliveira (2019) avaliam através da publicacao de seus estudos
clinicos, os efeitos farmacolégicos do canabidiol nos pacientes com TEA, onde
realizaram uma revisdo bibliografica de estudos que investigaram o uso do CBD em
pacientes com TEA, com o intuito de avaliar a sua seguranca e eficacia no tratamento
dos sintomas associados ao transtorno.

Entretanto, para Morais (2019) os resultados sugerem que o CBD pode ser
eficaz no tratamento dos sintomas comuns em pacientes com TEA, além de ser
seguro e bem tolerado pelos pacientes, com poucos efeitos colaterais. Atrelado a isso,
€ importante destacar que a maioria dos estudos revisados foram conduzidos em
pequena escala e com amostras heterogéneas, o que limitou a generalizacdo dos
resultados. Além disso, a falta de padronizacdo na dosagem e na forma de
administracdo do CBD também é um fator que dificulta a comparagéo entre os estudos
(OLIVEIRA, 2019).
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Oliveira (2019), destaca que € importante considerar a falta de conhecimento
sobre os mecanismos de acdo do Canabidiol no cérebro e como isso pode influenciar
nos sintomas do TEA. Apesar disso, os resultados do estudo sugerem que o CBD
pode ser uma opcao terapéutica promissora para pacientes com autismo,
especialmente no tratamento de sintomas que n&o respondem adequadamente a
outras terapias.

Um estudo clinico realizado por Junior (2020) também teve como objetivo
avaliar os efeitos farmacologicos do CBD em pacientes com TEA, no qual utilizou
como metodologia um ensaio clinico randomizado, duplo-cego e placebo controlado,
sendo realizado em grupo de pacientes com idades entre 6 e 17 anos, com diagndstico
confirmado de TEA. Os resultados mostraram que o CBD foi eficaz na reducdo dos
sintomas de TEA, no entanto, a dosagem do CBD utilizada no estudo foi
cuidadosamente ajustada para cada paciente individualmente, o que pode ter
influenciado na eficacia do tratamento. Além disso, como o mecanismo de acéo do
CBD no cérebro ainda ndo € totalmente compreendido, houve uma limitacdo da
compreensao dos seus efeitos no TEA (JUNIOR, 2020).

Apesar disso, Junior (2020), sugere que o CBD pode ser uma opcéao terapéutica
promissora para pacientes com TEA, especialmente para aqueles que ndo respondem
adequadamente a outras terapias. No entanto, € importante ressaltar a necessidade
de continuar com as pesquisas para determinacdo de um padrdo com as formas de
administracdo do CBD para pacientes com TEA.

O estudo realizado por Cunha (2022) teve como objetivo revisar a literatura
existente sobre a acéo farmacoldgica do CBD em pacientes com TEA e apresentou
as formas farmacéuticas e dosagens utilizadas nesses estudos. Cunha (2022) sugere
gue o CBD tem uma série de efeitos farmacoldgicos que podem ser benéficos para os
pacientes com TEA. O CBD atua sobre o sistema endocanabionoide, que esta
envolvido na regulacdo das fun¢cdes como o sono, o humor e a resposta ao estresse.
Além disso, o CBD possui propriedades anti-inflamatorias, antioxidantes e
neuroprotetoras, que podem ajudar a reduzir a inflamacédo e o estresse oxidativo no
cérebro, que estdo associados ao TEA. O autor também destaca que em relacdo a
forma farmacéutica utilizada, os estudos revisados utilizaram principalmente o 6leo de
CBD, que é administrado por via oral. No entanto, outros estudos também utilizaram

outras formas farmacéuticas, como capsulas e sprays nasais.
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No que diz respeito as dosagens utilizadas em pacientes com TEA, a revisédo
da literatura sugere que as dosagens variam amplamente entre os estudos. No
entanto, a maioria dos estudos utilizaram dosagens que variaram de 10 a 50
mg/kg/dia, administradas em doses divididas ao longo do dia (CUNHA, 2022).

A aquisicdo do canabidiol em farmécias deve ser feita a partir da notificacéo de
receita do tipo azul podendo ser do tipo A ou B, dependendo da concentragao
utilizada. O medicamento é comercializado na forma farmacéutica liquida, na qual os
produtos sé&o apresentados ao consumidor em forma de solug&o oral em frascos de
30 ml, devendo ser administrado por via oral com a necessidade da utilizagdo de uma
seringa dosadora, nesse caso podendo ser administrado pelo préprio paciente ou
cuidador, por ser uma técnica néo invasiva e que apresenta baixos niveis de efeitos
colaterais (CFF, 2019).

Silva (2022) destaca que o acompanhamento farmacoterapéutico é totalmente
necessario no que diz respeito a monitorar resultados e identificar problemas
relacionados ao uso de medicamentos. O farmacéutico deve estar atento a qualquer
alteracao que apareca no quadro clinico do paciente e observar minunciosamente o
aparecimento de interacdes medicamentosas, atuando de forma a proporcionar um
espaco de acolhimento para os diversos tipos de demandas que possam aparecer. E
um dever do profissional farmacéutico acompanhar o plano terapéutico do paciente e
estar presente na equipe multidisciplinar de saude afim de participar do processo de
selecdo de terapia adequada para o paciente acompanhando o paciente até garantir
a eficacia do tratamento selecionado.

Embora atue na revisdo da farmacoterapia do paciente, o farmacéutico deve
ficar atento as necessidades do paciente e deve notificar o profissional responsavel
por aquele paciente sobre o aparecimento de quaisquer problemas sejam
relacionados a utilizacdo dos medicamentos, podendo solicitar um ajuste de dose ou
até mesmo a troca do medicamento e a todos os efeitos que o0 paciente vem
apresentando em resposta ao tratamento em uso (CORREA, 2022).

A escolha do CBD para o tratamento dos sintomas ofertados pelo autismo nem
sempre € bem aceita pelo paciente ou pelos cuidadores, sendo necessaria a
participacdo do farmacéutico na educagdo em saude, explicando a necessidade que
0 paciente tem; comprovando os seus efeitos e beneficios e mostrando como sera
toda a evolugéo farmacéutica do quadro clinico, mostrando que o CBD é um método
alternativo e bastante eficaz (CORREA, 2022).
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Figueiredo (2021) ressaltou a importancia e relevancia do farmacéutico na
farmacovigilancia em pacientes com TEA, a fim de garantir a seguranca e efetividade
do uso de medicamentos em pacientes com TEA. Além disso, também destaca a
importancia da educacdo em saude direcionada tanto aos pacientes quanto aos seus
familiares, para que haja uma correta compreensdo sobre a utilizagcdo dos
medicamentos e 0s possiveis efeitos adversos decorrentes do uso prolongado do
CBD, na qual a presenca do farmacéutico na orientagcdo e acompanhamento desses
pacientes é totalmente importante.

O envolvimento do farmacéutico no acompanhamento dos pacientes com TEA
pode contribuir para a prevencdo de possiveis eventos adversos decorrente da
utilizacdo do CBD, na qual ele pode avaliar interagdes medicamentosas, monitorar a
adesao ao tratamento e acompanhar a evolucdo do paciente em resposta a utilizacéo
do medicamento (FIGUEIREDO, 2021).

Figueiredo (2021) também enfatizou na sua revisdo a importancia da
farmacovigilancia na seguranca do uso de medicamentos em pacientes com autismo,
na qual discute que a farmacovigilancia € um sistema de monitoramento e notificacao
de eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos, com o objetivo de
garantir a seguranca e efetividade desses produtos. A notificacdo é totalmente
importante para identificar possiveis reacfes adversas decorrentes do uso dos
medicamentos nos pacientes com TEA, assim como também avaliar a eficacia da
terapia utilizada.

Borges (2022) realizou uma revisao de literatura para avaliar a eficacia do uso
de extrato de cannabis rico em canabidiol no desenvolvimento global de criancas com
TEA. A revisao incluiu estudos clinicos randomizados controlados que avaliaram 0s
efeitos do CBD em criancas com transtorno autista em termos de comunicacao,
interacdo social e comportamento. Os resultados da revisao indicaram que o uso de
extrato de cannabis rico em CBD foi positivo no auxilio ao desenvolvimento de
criancas com TEA. Varios estudos relataram melhorias significativas na comunicacao,
interacdo social e comportamento das criancas apds a administracdo de CBD. Em
particular, o canabidiol parece ter um efeito positivo na reducédo da ansiedade e na
melhoria da qualidade do sono, o0 que pode ajudar a melhorar 0 comportamento e a
interagcao social da crianca.

Embora os resultados sejam promissores, Borges (2022) observou que ainda

h& uma necessidade de mais pesquisas para avaliar a eficicia e seguranc¢a do uso de
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extratos de cannabis em criangas com autismo. Além disso, é importante lembrar que
o uso de cannabis em qualquer forma ainda é ilegal em muitos paises, e que o uso de

CBD deve ser sempre supervisionado por um profissional de saude qualificado.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo trouxe como problematica uma discusséo acerca dos efeitos
da planta Cannabis sativa e, sua respectiva contribuicdo no processo psicoterapéutico
da crianga com transtorno do espectro autista e concluiu que o canabidiol tem se
mostrado relevante no processo psicoterapéutico da sindrome, ajudando a
desenvolver a integracao sensorial, ampliar as relacdes sociais e a comunicacao da
crianca autista, melhorando sua qualidade de vida.

O tratamento com o CBD traz beneficios e maiores desenvolvimentos para os
portadores de TEA, como evolucdo da fala, melhora da interagdo social, melhora
cognitiva e diminuicdo de quadros agitativos. Desta maneira, os estudos apontaram o
grande interesse para o avanco e desenvolvimento deste medicamento, onde se é
apresentado uma alternativa menos invasiva do tratamento e com grande eficiéncia,
demonstrando seu efeito promissor.

Com o maior desenvolvimento do canabidiol, posteriormente poderéo ser feitos
maiores estudos e abordagens para que um publico maior seja atingido, melhorando
a qualidade do tratamento e as chances de efetividade. Contudo, ainda sé&o
necessarios estudo para averiguacoes de doses, outras formas de administracdo e

limiar de toxicidade.
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