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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por déficits na
comunicacdo e intera¢do social, além de padrdes repetitivos de comportamento. O canabidiol (CBD) tem se mostrado
uma alternativa terapéutica devido aos efeitos colaterais dos tratamentos tradicionais. Este estudo tem como
objetivo revisar estudos clinicos sobre o uso do CBD no TEA, avaliando beneficios e efeitos colaterais. Para isso, foram
pesquisadas publicagées no Medline e PubMed, utilizando os descritores: autismo, canabidiol, crianca, tratamento. Os
resultados indicam que o CBD demonstrou beneficios, incluindo reducao da hiperatividade, autoagressao e ataques
de raiva, com efeitos colaterais leves e controlaveis. Conclui-se que o uso do CBD mostrou melhorias nos sintomas do
TEA, mas sdo necessarios mais ensaios clinicos em larga escala para confirmar sua efetividade.

Palavras-chave: Autismo, canabidiol, crianca, tratamento.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by deficits in communication and
social interaction, as well as repetitive behavior patterns. Cannabidiol (CBD) has emerged as a therapeutic alternative
due to the side effects of traditional treatments. This study aims to review clinical studies on the use of CBD in ASD,
evaluating its benefits and side effects. To this end, publications were searched in Medline and PubMed using the
descriptors: autism, cannabidiol, child, treatment. The results indicate that CBD has shown benefits, including a
reduction in hyperactivity, self-injury, and temper outbursts, with mild and manageable side effects. It is concluded
that CBD use has led to improvements in ASD symptoms, but further large-scale clinical trials are necessary to confirm
its effectiveness.
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RESUMEN

ElTrastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por déficits en la comunicacién
e interaccién social, ademas de patrones de comportamiento repetitivos. El cannabidiol (CBD) ha surgido como una
alternativa terapéutica debido a los efectos secundarios de los tratamientos tradicionales. Este estudio tiene como
objetivo revisar estudios clinicos sobre el uso del CBD en el TEA, evaluando sus beneficios y efectos secundarios.
Para ello, se buscaron publicaciones en Medline y PubMed utilizando los descriptores: autismo, cannabidiol, nifio,
tratamiento. Los resultados indican que el CBD ha demostrado beneficios, incluyendo la reduccién de la hiperactividad,
la autolesion y los ataques de ira, con efectos secundarios leves y controlables. Se concluye que el uso de CBD ha
mostrado mejoras en los sintomas del TEA, pero se requieren mas ensayos clinicos a gran escala para confirmar su
efectividad.

Palabras-clave: Autismo, cannabidiol, nifo, tratamiento.

INTRODUCAO

Os Transtornos do Espectro Autista (TEA) constituem um grupo composto de transtornos do
neurodesenvolvimento da fun¢ao base neurobiolégica. Eles configuram um grupo de transtornos definidos
em nivel comportamental que se descrevem pelo envolvimento em dois setores, que sao limitacdées nas
interagdes sociais, na comunicacdo social e nos padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses
e atividades. A prevaléncia do TEA tem aumentado globalmente, o que reforca a necessidade de avancos no
entendimento de sua etiologia e no desenvolvimento de abordagens terapéuticas eficazes (Louis, Mayer &
Rowland, 2018).

A etiologia do TEA ainda esta sendo estudada; porém, evidéncias cientificas mostram que nao apenas
um Unico fator e, sim, a interacao entre eles que sdo genéticos e ambientais. Suas origens ambientais podem
elevar ou reduzir o risco deste transtorno em individuos geneticamente predispostos (Almeida et al., 2021).

O tratamento convencional do TEA envolve interveng¢des comportamentais combinadas com o uso de
farmacos para controle dos sintomas. Entretanto, os efeitos adversos das medicacdes tradicionais podem ser
significativos, levando a baixa adesao e consequente descontinuacdo do tratamento. Nesse contexto, a busca
por alternativas terapéuticas seguras e eficazes tem crescido, com destaque para o potencial do canabidiol
(CBD), um dos principais compostos derivados da Cannabis sativa.

O tratamento padrdao para os sintomas do TEA é baseado em interveng¢des comportamentais
juntamente com medicac¢des; contudo, devido a seus efeitos colaterais muitas vezes severos, podem ocorrer
a nao adaptacado e a descontinuacao.

O sistema endocanabindide desempenha um papel fundamental na regulacdo de diversas fun¢des
fisiolégicas, como apetite, cognicdo e memaria. Embora o THC tenha acdo psicoativa, seu uso em doses
controladas pode modular sintomas como ansiedade e depressdao, promovendo bem-estar. Assim, a
exploracdo do potencial terapéutico do CBD no TEA tem ganhado crescente interesse, impulsionada por
estudos que indicam beneficios na reducao de sintomas comérbidos, abrindo novas perspectivas para o
tratamento dessa condicdo (Stolar et al., 2022; Almeida et al., 2021).

A Cannabis sativa da origem a dois metabdlitos principais: tetrahidrocanabinol (THC) e canabidiol
(CBD). THC tem efeito relaxante, é ele quem transmite a sensacao de euforia, sendo o principal componente
psicoativo que pode causar ansiedade e psicose, ao contrario da CBD que tem potencial ansiolitico e ndo é
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psicoativa, antipsicotica e tem propriedades anti- inflamatérias, neuroprotetora relevante para dependéncia,
cognicao, afeto e antixoxidantes com limiar de toxicidade um tanto alto (Almeida et al., 2021).

OTHC ativa o sistema endocanabindide, afetando apetite, fungao cognitiva e memaria. Porém, seu uso
em baixas quantidades, dispde de uma acdo psicoativa que serd positiva a ansiedade, angustia e depressao,
contribuindo para uma evolucao do bem-estar (Stolar et al., 2022; Almeida et al., 2021).

O sistema endocanabinéide (SECB) desempenha acdo como uma rede neuromoduladora ligada aos
ajustes das respostas emocionais e aos comportamentos de interacdo social. Os dois endocanabinoides
principais sao a anandamida (AEA-N-araquidonoiletanolamina) e o 2-araquidonoil glicerol (2-AG), ambos
elaborados na membrana celular pés-sindptica e interatuam com dois receptores que estdo acoplados a
proteina G, sendo o canabinoide tipo 1 (CB1R) e canabinoide do tipo 2 (CB2R) (Poleg, Golubichik, Offen &
Weizman, 2018; Almeida et al., 2021).

Estudos declaram que o envolvimento deste sistema na regulagao do equilibrio de estimulo e bloqueio
da sinalizacdo GABAérgica e glutamatérgica em estruturas cerebrais diferentes elevam a liberacao de
ocitocina e vasopressina, que sao neurotransmissores moduladores de comportamento social significativos
(Lima, Valenga, Machado, Pereira & Brant, 2020; Almeida et al., 2021).

O efeito endocanabinoide decorre especialmente por conta de sua ligacdo aos receptores CB1R,
que estdo localizados no cérebro e tecidos periféricos, dentre eles hepatico, vascular, adiposo, reprodutivo,
cardiaco e 6sseo; enquanto o CB2R estd localizado no cérebro e periferia, especialmente em células do sistema
imunoldgico (Poleg et al., 2018).

A excitacao dos receptores CB1 é encarregado pela psicoatividade da cannabis e a ativacdo do
receptor CB2 conduz ao abrandamento da inflamacéo, a baixa dos danos dos tecidos e ao aceleramento da
regeneragao em varios estados de doenca (Poleg et al., 2018).

O sistema endocanabinoide tem chamado atencao nos ultimos anos como um potencial contribuinte
para o TEA devido a seu papel na regulacdo da funcédo sinaptica através de sua inibicdo da liberacdo de
neurotransmissores de neurdnios pre-sinapticos (Stolar et al., 2022).

Além disto, o SECB é habitualmente impactado em individuos com TEA com doencas coexistentes bem
como convulsoes, ansiedade, deficiéncias cognitivas e disturbios do padrdao do sono. Em um estudo, foram
demonstrados niveis plasmaticos em menor quantidade de anandamida endocanabinoide em pacientes
com TEA, comparando com controles saudaveis. Entao, tal estudo sugere que a sinalizacdo de anandamida
prejudicada pode estar vinculada a fisiopatologia do TEA (Poleg et al., 2018).

O CBD possui ligacao fraca aos receptores CB1/CB2 e inibe a receptacao e a degradacdo enzimdtica da
anandamida, elevando seus niveis. Aanandamida, sinalizando mediante o receptor CB1, éindicadanamodulagao
da recompensa social. A estipulacdo dos receptores opioides e de dopamina via agonista canabinoide indireto
impede a hidrélise da anandamida, contribuindo com a interacao social (Almeida et al., 2021).

O CBD também desempenha um papel agonistico nos receptores 5-HT1a, havendo a proposicdo de
mediacao de potenciais efeitos antidepressivos farmacoldgicos, ansioliticos e cognitivos (Lima et al., 2020)

Metodologia

O presente estudo trata de uma revisdo integrativa, cujos dados foram adquiridos por meio da selecao
de publicacées em periddicos indexados nos bancos de dados da Medline e PubMed, com auxilio dos
seguintes descritores: autism, treatment, cannabidiol, children.
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Como critérios de inclusao, adotam-se artigos publicados em periédicos nacionais e internacionais.
Foram considerados estudos encontrados na lingua inglesa e portuguesa indexados em alguma das
plataformas indicadas acima.

Inicialmente, foram identificados 47 artigos na base de dados PubMed e 28 artigos no Medline. Ap6s
a leitura dos mesmos, foram excluidos todos os artigos que nao apresentavam similaridade ao assunto
abordado. Apos exclusao, foram selecionados 13 artigos da base de dados PubMed e 11 do Medline, que
apresentavam relevancia ao assunto, sendo que, do total desses 24 artigos, nove eram repetidos entre as
bases de dados, restando 15 artigos sendo que, apos leitura completa, foram excluidos nove artigos por ndo
apresentarem estudo clinico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1. Comparacao, apresentando informagdes reunidas dos estudos escolhidos de acordo com os
critérios de inclusdo previamente definidos.

Referencias

Populacao

Periodo de

Concentracao e

Melhorias dos

Efeitos adversos

Participantes

tratamento

dosagem

sintomas
Melhora em 49%

Aranetal. foram CBDeTHCna no extr.ato .da Sonoléncia é o mais
(2021) criangas e 12 semanas roporcio de 20:1 planta inteira revalente
adolescentes proporg ’ versus 21% no P ’
(5-21anos) placebo
Inicial foi CBD
e THC n_uma As pontuacdes do Hipervigilancia que
proporcdo de levou ao agravamento
HSQ melhoraram
20:1. Foram 29%. de 4 74+1 82 dos problemas de sono
60 criancas testadas AT foi relatada em 14%
- no inicio do )
de5a18 proporgdes CBD: dos pacientes, mas
- DA estudo para . .
Aranetal. anos. A média THC mais baixas . geralmente foi resolvida
. . 7-13 Meses J 3,36+1,56 apds o -
(2018) de idade foi (até 6:1; a dose tratamento com com a omissao ou o
de 11,8+3,5 maxima de CBD X ajuste da dose noturna.
. cannabis. As . .
anos; foi de 5mg/kg/ ~ Outros efeitos colaterais
. e pontuac¢des APSI .
dia). A dose diéria comuns incluem
P melhoraram 33%, . . o e
total média foi de de 2044077 inquietacao, irritabilidade
3,8+2,6 mg/ e e perda de apetite.
Kg/dia de CBD.
Autolesdes e
30% e proporcdo  ataques de raiva (n
de1:20deCBDe  =34) melhoraram
THC; Dose diaria em 67,6%:
recomendada: hiperatividade (n Mais frequentes foram
Barchel et 53; Média de CBD: 16mg/ = 38) melhoraram sonolé?wcia (n=12) e
idade:11 (4-  30-588dias kg (dose diaria em 68,4%; N
al., 2018 . diminuicdo do apetite
22) anos maxima de problemas de (n=6)
600mg) e THC: sono (n=21) B
0,8mg/kg (dose melhoraram em
didriamaximade 71,4%; ansiedade
40mgq) (n=17) melhorou

em47,1%
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THC: CBD

Boa qualidade
de vida:
35,5%; Humor
positivo: 21,5%;
capacidade de

Inquietacao:6,6%;

ac1iesr?tes 1:20, 30%CBD \ézsr:::jz:;c?rnr;aar sonoléncia: 3,2%; efeito
Bar-Lev a %S 6 mes’eS‘ 1,5%THC; em independente: psicoativo 3,2%; aumento
Schleideret P e 6 meses média 79,5 £ 61,5 P ’ do apetite 3,2%); problemas
155, Média 16,5%; Bom . «
al., 2018 i mg de CBD e 4,0 de digestdo: 3,2%; boca
de idade: sono: 21,4%; boa
+ 3,0 mg de THC, . seca: 2,2% e falta de
12,9+7,0 anos N . concentragao: .
trés vezes ao dia. . apetite: 2,2%.
14%; convulsdes:
84,6%;
Inquietacao: 91%;
ataques de raiva:
90,3%
Diminuicao
dos problemas
comportamentais:
o 32,2%; aumento
Dosagem didria da linguagem
média de CBD foi guag
X expressiva: 22,5%;
de 0,7 mg/kg/dia . <
) melhora da Inquietagao em 7
- (0,3-2 mg/kg/dia), . . <
. 33; média de cognicao: 12,9%; pacientes; convulsao
Bilge e . 6,5 meses (3- CBD de espectro . )
L idade: 7,7 + aumento na generalizada em 1 paciente
Ekici, 2021 28 meses) total e THC . - . . .
5,5 anos . . interacdo social: e aumento significativo nos
inferior a 3%, dose R e .
(s o 9,6% e diminuicdo esteredtipos em 1 paciente.
maxima didria de -
manutencio de nos estereotipos:
0
CBD40 mg/dia. 27 Melhora
na cognicao aos
que aderiram ao
tratamento por
mais de dois anos.
Resultados
6 gotas por dia, 5|gn|.ﬁcat|vczs
. para interagao
dose maxima . .
. - social, ansiedade,

. . 60 criancas; 70 gotas diarias. o S
Silva Junior . < agitagao Tontura, insonia, colica
etal. 2021 idades entre 12 semanas Concentragao psicomotora ganho de peso

N 5e11anos de 0,5%, na X !
< numero de
proporcdo de refeicdes didrias e
9CBD:1THC. ¢

concentracao (TEA
leve)

Fonte: elaboracao dos autores.

Foram observados estudos feitos em paises diferentes, sendo cinco em Israel; um na Turquia e um no

Brasil, sendo que todos os estudos foram publicados na lingua inglesa.

Barchel et al., em 2018, conduziram um estudo com o propésito de documentar as experiéncias de
pais que supervisionaram a administracdo de canabidiol (CBD) a seus filhos com Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Essa investigacao incluiu criancas que receberam o diagnéstico de TEA com base nos critérios
estabelecidos no DSM-V.
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Nesse, foram avaliados quatro sintomas de comorbidade relacionados ao TEA, a saber: hiperatividade,
disturbios do sono, autolesdo e ansiedade. E foram realizadas entrevistas telefénicas com os pais de
acompanhamento quinzenal, foram indagados a respeito das comorbidades, eventuais efeitos indesejados e
os tratamentos medicamentosos que tinham sido empregados.

Ademais, apds a administracdo do canabidiol, os pais reportaram uma série de resultados em relagcao
aos sintomas comorbidos do TEA, como segue:

- Sintomas de hiperatividade: Entre os 38 relatos de criancas com sintomas de hiperatividade,
68,4% apresentaram melhora, 28,9% nao apresentaram mudancas e 2,6% indicaram uma piora
nos sintomas.

«  Autolesdo: Dos 34 relatos de automutilacdo e ataques de raiva, 67,6% demonstraram melhora,
23,5% nao tiveram alteracoes e 8,8% relataram uma piora nos sintomas.

«  Disturbios do sono: Entre 0s 21 relatos de criangas com problemas de sono, 71,4% experimentaram
melhora, 23,8% ndo tiveram alteracdes e apenas um paciente (4,7%) apresentou piora nos
sintomas.

- Ansiedade: Dos 17 relatos de criancas com sintomas de ansiedade, 47,1% tiveram melhora, 29,4%
nao apresentaram mudancas e 23,5% relataram piora nos sintomas.

No geral, uma melhora global foi informada por 74,5% dos pais, enquanto 21,6% ndo observaram

mudancas e 3,9% notaram uma piora. Dois pacientes ndo tiveram relato de melhora geral.

Dentre os efeitos adversos mais frequentes, incluiram sonoléncia (12 casos) e diminuicado do apetite
(seis casos). Todos os efeitos adversos foram descritos como transitérios e resolvidos por conta prépria.

Outrossim, com base nos relatos dos pais, as descobertas sugerem que o canabidiol pode ser eficaz
na melhora dos sintomas comoérbidos do TEA. No entanto, é fundamental conduzir ensaios clinicos em larga
escala para avaliar de maneira mais aprofundada a eficacia e seguranca do CBD em criangas com TEA.

Silva Junior et al. (2020) conduziram um ensaio clinico randomizado, duplo-cego e controlado por
placebo com o objetivo de avaliar a eficacia e a seguranca do CBD em criangas com diagnéstico de Transtorno
do Espectro Autista (TEA). O estudo incluiu um total de 60 criancas, divididas em dois grupos: 31 no grupo
de tratamento e 29 no grupo do placebo. Todos os participantes foram diagnosticados por um profissional
médico, independente do grau de gravidade do TEA.

Além disso, os resultados mostraram que os que receberam o extrato de CBD demonstraram melhoras
significativas na reducdo da agitacdo psicomotora, aumento da ingestao de refeicdes diarias, melhora nas
interacdes sociais e reducao da ansiedade em comparacdo com as criancas do grupo placebo. Isso sugere
mudancas positivas em alguns dos sintomas associados ao TEA.

No entanto, em relacéo a varidvel concentra¢do, observaram que apenas as criancas com TEA leve que
receberam o extrato de cannabis rico em CBD apresentaram melhoras significativas nessa area. Portanto,
sugere-se que a gravidade do TEA pode influenciar apenas a varidvel concentragéo.

Quanto aos efeitos adversos, estes foram leves e temporarios, sendo relatados em apenas trés criancas:
tontura, insénia em uma crianga, célicas em outra e obtencao de peso em outra.

Schleider, Mechoulam, Saban, Meiri e Novac (2018) desenvolveram um estudo com o propésito de
caracterizar a populacédo de pacientes submetidos a tratamento com cannabis medicinal para o autismo, bem
como avaliar a seguranca e a eficacia dessa abordagem terapéutica. O diagndstico de Transtorno do Espectro
Autista (TEA) foi estabelecido de acordo com as praticas clinicas aceitas em Israel.

Revista de Satde Mental e Subjetividade, UNIPAC-Barbacena-MG; ano 2025, v. 17, n.32, pp: 72-81 77



Sousa et al. Uso do canabidiol nos sinais e comorbidades em criancas com Transtorno do Espectro Autista: uma revisdo integrativa

No inicio do estudo, uma média de 6,3%3,2 sintomas foi relatada, com os sintomas mais comuns
incluindo inquietacao (90,4%), ataques de raiva (79,8%) e agitacdo (78,7%). Apds seis meses de tratamento,
28 pacientes (30,1%) apresentaram uma melhora significativa, 50 pacientes (53,7%) uma melhora moderada,
seis pacientes (6,4%) tiveram uma melhora leve e 8 (8,6%) ndo apresentaram mudancas em sua condicao.

Foi observado que 35,5% dos pacientes relataram uma boa qualidade de vida, enquanto um humor
positivo foi mencionado por 21,5% dos pais. A capacidade de vestir-se e tomar banho de forma independente
apresentou uma melhora significativa em 16,5%.

Além disso, 21,4% dos pacientes experimentaram um sono de boa qualidade e 14% relataram uma
melhora na concentracdo. A melhora dos sintomas aos seis meses também incluiu a redugao das convulsoes,
com 11 dos 13 pacientes em tratamento ativo demonstrando o desaparecimento dos sintomas e dois
pacientes indicando melhora. Além disso, a inquietacdo e os ataques de raiva melhoraram em 72 pacientes
(91,0%) e 66 (90,3%), respectivamente.

Os efeitos colaterais mais frequentemente relatados aos seis meses, por 23 pacientes (25,2%) dos que
experimentaram pelo menos um efeito colateral, incluiram inquietacao (seis pacientes, 6,6%), sonoléncia (3,
3,2%), efeito psicoativo (3, 3,2%), aumento do apetite (3, 3,2%), problemas digestivos (3, 3,2%), boca seca (2,
2,2%) e falta de apetite (2, 2,2%).

Em resumo, a utilizagdo da cannabis como tratamento para pacientes com Transtornos do Espectro
Autista parece ser tolerdvel e segura e aparentemente eficaz na mitigacdo de sintomas, especialmente
convulsdes, tiques, depressao, inquietacdo e ataques de raiva. Além disso, os efeitos colaterais relatados
pelos pacientes e pais foram moderados e de facil gerenciamento. Observou-se uma adesdo positiva ao
regime de tratamento, com menos de 15% dos pacientes interrompendo o tratamento apos seis meses de
acompanhamento. No geral, mais de 80% dos pais relataram uma melhora significativa ou moderada na
avaliacdo global de seus filhos.

Bilge e Ekici (2021) promoveram uma pesquisa em que o diagndéstico do Transtorno do Espectro
Autista (TEA) foi estabelecido com base nos critérios do DSM-V. Na Turquia, a base legal para o consumo de
produtos relacionados a cannabis nao é totalmente clara e é permitido que esses produtos contenham no
maximo 0,3% de THC.

Os principais beneficios observados no tratamento foram os seguintes: mitigacdo de dificuldades
comportamentais em 10 pacientes (32,2%), desenvolvimento na linguagem expressiva relatado por sete
pacientes (22,5%), melhora na cognicdo mencionada por quatro pacientes (12,9%), aumento na interacdo
social observado em trés pacientes (9,6%) e diminuicdo dos estereétipos notada em um paciente (3,2%). Os
pais relataram melhorias na cognicdo em pacientes que aderiram ao tratamento com cannabis enriquecida
com CBD por mais de dois anos.

Um paciente do sexo masculino, com 13 anos de idade e autismo grave, apresentou convulsdes
generalizadas apds o uso de 5 mg de CBD por via sublingual, o que levou a interrupcdo do medicamento
devido a esse efeito colateral. Além disso, um paciente do sexo masculino de nove anos de idade, também
com autismo grave, interrompeu o tratamento apo6s duas semanas devido a um aumento significativo nos
esteredtipos. Nao foram observadas alteracbes nos parametros laboratoriais relacionados ao uso de cannabis
enriquecida com CBD em nenhum dos pacientes.
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A inquietacao foi o Unico efeito colateral relatado em sete (22%) dos 31 pacientes que continuaram
o tratamento por pelo menos trés meses, e a dose de cannabis enriquecida com CBD foi reduzida nesses
pacientes. A medida que a dose foi reduzida, a inquietacdo diminuiu.

A administracdo de quantidades mais modestas de CBD e tracos de THC parece ser favoravel no
tratamento de desordens de comportamento associados ao autismo. Além disso, esse tratamento pode ser
eficaz no controle dos sintomas centrais e das fun¢des cognitivas. Em comparacdo com outros estudos, ndo
foram observados efeitos colaterais significativos com as doses mais baixas de cannabis enriquecida com CBD.

Analise dos resultados

Diante dos estudos analisados, foi observada uma melhora significativa nos sintomas e nas
comorbidades do TEA quando utilizado o canabidiol. Por efeito da sua utilizacdo, diversas criangas dos estudos
que utilizavam medicacdes associadas ao canabidiol tiveram a dosagem diminuida e algumas até retiradas.

Perante o que foi visto no estudo conduzido por Bilge e Ekici (2021), as principais melhoras do
tratamento foram: diminui¢do dos problemas comportamentais, aumento da linguagem expressiva, melhora
da cognigao, aumento na interacdo social, diminuicdo nos estereétipos, melhorias nos disturbios de sono,
menor nimero de distlrbios metabdlicos, além de permitir uma reducdo no nimero de medicamentos
prescritos e reduzir significativamente a frequéncia de convulsées em participantes com epilepsia comérbida,
no transtorno de déficit de atencdo/ hiperatividade.

Ja na pesquisa realizada por Barchel et al. (2018), foi relatada uma melhora acima de 50% na
hiperatividade, auto ferimento e ataques de raiva e problemas de sono; quanto a ansiedade, houve uma
melhora de 47,1% e referido uma melhora geral de 74,5%.

Schleider et al. (2018) compartilharam melhorias na qualidade de vida, humor positivo, capacidade de
se vestir e tomar banho independente, bom sono, boa concentracao, convulsdes, inquietacdo e ataques de
raiva, tendo relato de uma melhoria significativa de 80%.

Quanto ao estudo conduzido por Junior Silva et al., (2020), resultados significativos foram encontrados
quanto a interacdo social, ansiedade, agitacdo psicomotora, nimero de refeicdes diarias e concentracao,
sendo o ultimo significativo para Transtorno do Espectro Autista leve.

Aran, Cassuto, Lubotzky, Wattad e Hazan (2019) relataram uma melhoria geral de comportamento,
ansiedade e comunicacao; enquanto Aran et al, (2021) obtiveram constatacbes de melhoras nos
comportamentos perturbadores em relacdo a uma das duas medidas de resultados primarios e em um
secundario.

Inquietacdo, disturbios de sono, alteracdo de apetite sao os principais efeitos colaterais observados
dentre os estudos analisados, mas que também se controlaram com ajustes na dosagem ou foram efeitos
transitérios e resolvidos espontaneamente. Também foram observados efeitos colaterais mais raros no
estudo abordado por Bilge e Ekici (2021), sendo entédo a convulsao generalizada em um paciente e 0 aumento
significativo nos estere6tipos em um paciente, foi levado em consideracdo a possibilidade de os niveis baixos
de CBD e THC terem sido relevantes para tal acontecimento. Porém, ainda assim, a dose mais baixa dos
canabindides parece ser mais promissor no tratamento de problemas comportamentais e eficaz no controle
dos sintomas centrais e das fungdes cognitivas.
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Apesar dos avancos cientificos na compreensao dos efeitos terapéuticos do canabidiol (CBD) no
transtorno do espectro autista (TEA), ainda ha uma resisténcia significativa ao seu uso, especialmente
associada ao senso comum que relaciona o consumo de cannabis ao desenvolvimento de quadros psicéticos.
No entanto, estudos recentes tém refutado a ideia de uma correlacdo direta e causal entre o uso da cannabis
e a esquizofrenia, destacando que a relacdo entre essas varidveis é multifatorial e frequentemente distorcida
no debate publico. Tais evidéncias reforcam a importancia de se diferenciar o uso recreativo da cannabis
do uso terapéutico do CBD isolado, que nédo apresenta os efeitos psicoativos do tetrahidrocanabinol (THC)
e, portanto, deve ser analisado com base em critérios cientificos e ndo em preconceitos ou generalizacdes
infundadas.

Além disso, segundo Bilge e Ekici (2021), é fundamental considerar os aspectos psicossociais que
envolvem o uso do CBD no tratamento do TEA. No contexto brasileiro, o acesso ao tratamento com cannabis
medicinal tem gerado impactos positivos ndo apenas nos sintomas clinicos das criancas, mas também
na qualidade de vida das familias, na reducdo do estigma e na ampliacdo do debate sobre alternativas
terapéuticas no SUS. Esses elementos ampliam o escopo da discussdo para além da eficacia farmacolégica,
contribuindo para umaabordagem maisintegral do cuidado a pessoa comTEA. Assim, é pertinente que futuras
pesquisas incluam também investigacdes qualitativas e socioculturais sobre o uso do CBD, considerando suas
implicagdes éticas, legais e sociais no contexto brasileiro.

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, ndo ha uma medicacao especifica capaz de aliviar de forma eficaz todos os sintomas
e comorbidades do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os tratamentos convencionais disponiveis
frequentemente apresentam efeitos adversos significativos, o0 que compromete a adesao ao tratamento e,
em muitos casos, leva a sua descontinuacdo. Nesse contexto, o canabidiol (CBD) surge como uma alternativa
promissora, uma vez que apresenta um perfil de seguranca mais favoravel, com efeitos colaterais geralmente
leves e gerencidveis, além de relatos de melhora em sintomas como hiperatividade, agressividade,
autoagressao e disturbios do sono.

Os achados presentes na literatura cientifica analisada neste estudo indicam que o CBD pode oferecer
beneficios terapéuticos para individuos com TEA, ao passo que os efeitos colaterais observados sdo, em sua
maioria, bem tolerados e passiveis de controle. No entanto, apesar dos resultados positivos, hd um consenso
entre os estudos revisados de que o conhecimento atual sobre os efeitos do CBD no TEA ainda é limitado,
especialmente no que se refere ao uso a longo prazo e as possiveis implicagdes em criancas e adolescentes.

Dessa forma, torna-se essencial a realizacdo de ensaios clinicos mais robustos, controlados e de larga
escala, a fim de aprofundar a compreensao sobre a eficicia e a seguranca do canabidiol no tratamento dos
sintomas do TEA.

Estudos futuros devem investigar ndo apenas os impactos terapéuticos, mas também os mecanismos
de acdo do CBD no sistema nervoso central, suas interagdes com outros farmacos e a variabilidade de resposta
entre os pacientes. Somente com evidéncias mais sélidas sera possivel determinar o real potencial do
canabidiol como uma alternativa terapéutica vidvel para individuos com TEA, contribuindo para a ampliacdo
das op¢oes de tratamento e para uma melhor qualidade de vida desses pacientes e suas familias.
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