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Autismo e Cannabis Medicinal

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do neurodesenvolvi-
mento de origem multifatorial e tem como principais caracteristicas clinicas o
comprometimento na comunicacao, na interacao social, e um padrao restrito e
repetitivos de comportamento.

Apresenta uma prevaléncia estimada de 1% na populacao mundial, sendo mais
prevalente no sexo masculino.

E um transtorno muito comumente associado a comorbidades, como deficiéncia
intelectual, depressao, ansiedade, Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperativi-
dade (TDAH), disturbios do sono e epilepsia, o que dificulta seu tratamento e
prognostico.

Cerca de 50% desses pacientes apresentam alteracées comportamentais como
agitacao, agressividade ou autoagressividade, o que dificulta em sua insercao
social e limita sua evolucao nas terapias multidisciplinares.

Ainda ndo ha um tratamento farmacolégico estabelecido para os sintomas cen-
trais do autismo, e a eficacia e a tolerabilidade dos tratamentos para as comorbi-
dades sao relativamente baixas.

As opcoes terapéuticas de primeira escolha passam pelas medicacoes antipsicoti-
cas, como aripiprazol e risperidona, que possuem efeitos colaterais importantes,
como importante ganho de peso e sindrome metabdlica, pouco toleradas pelos
pacientes, e muitas vezes levando a interrupcao do tratamento.

Enquanto a etiopatogenia do TEA ainda necessita ser identificada, modelos
animais evidenciam uma desregulacao do sistema endocanabinoide (SEC)
nesses individuos. O SEC aparenta ser responsavel pela regulacao de funcoes
que estao debilitadas nos individuos com TEA, como a regulacao social e emo-
cional 3. Por isso, avalia-se que os compostos fitocanabinoides presentes na
planta Cannabis sativa podem atuar na modulacao dos sintomas centrais do
TEA e em suas comorbidades.
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Em estudo duplo-cego, placebo controlado, notou-se uma significincia estatis-
tica na melhora das alteracoes comportamentais nos pacientes com TEA que
usaram o Canabidiol Full Spectrum (melhora em 49% dos pacientes), quando
comparados ao Canabidiol isolado (38%) e ao placebo (21%), sem relato de
efeitos colaterais severos.

Em estudo retrospectivo, sobre o uso de Canabidiol Full Spectrum em 55 pacien-
tes com TEA, observou-se melhora de agressividade e auto-agressividade em
(67,6%), melhora da agitacdo (68,4%), melhora do sono (71,4%), melhora da an-
siedade (47,1%), com raros efeitos colaterais, levando a uma melhora de qualida-
de de vida, segundo os pais, em 74,5% dos individuos do estudo.

Quanto ao manejo do Canabidiol, necessitamos entender que tratam-se de molé-
culas que realizarao um processo de retro regulacao do sistema endocanabinoi-
de, e que por isso, sua titulacao deve ocorrer de maneira lenta e gradativa, objeti-
vando-se a controle dos sintomas alvo, principalmente as comorbidades.

Doses muito altas podem levar a uma desregulacao do Sistema Endocanabinoide,
podendo levar a uma piora do quadro clinico, portanto, devemos usar com parci-
monia, e respeitando possiveis interacdes medicamentosas com medicacoes
alopaticas que o paciente ja faz uso.

As formulacoes em 6leo devem ser aplicadas de maneira sublingual, duas ou trés

vezes ao dia, preferencialmente durante as refeicoes, e longe de outras medica-
coes, para melhor absorcao.
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