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Transtorno do Introdugdo: Os transtornos do espectro autista (TEA) sdo caracterizados por déficits na interagdo social e comunicagao.
Espectro Autista, Apesar de o mecanismo ndo ser totalmente compreendido, o canabidiol é sugerido como um tratamento potencial
Cannabis, para sintomas de TEA em criangas. Objetivo: Relatar dados clinicos sobre o uso de canabindides no tratamento
Canabinoides, de TEA em criangas. Métodos: Buscou-se nas plataformas PubMed, Cochrane e Embase. Foram encontrados 288
Cnanidian artigos, triados por titulo, resumo e leitura completa (n=6). Resultados: Segundo Aran et al., participantes com TEA

(n=22) tratados com extrato de cannabis mostraram melhora na Impressao Clinica Global (p=0.005) e na Escala de
Responsividade Social (p=0.009) em comparagdo com pacientes que receberam placebo. Conforme Hacohen et al.,
criangas (n=75) tratadas com cannabis apresentaram melhoras significativas no Cronograma de Observagdo Diagndstica
do Autismo (p=0.003), especialmente em afeto social (p=0.001). Ademais, alguns pacientes (n=61) mostraram melhora
na Escala de Responsividade Social-2 (p=0.043), enquanto outros (n=76) demonstraram avangos em comunicagdo
(p=0.008), atividades diarias (p=0.007) e socializagdo baseado nos escores de Vineland (p<0.001). Eventos adversos
comuns em dois estudos foram sonoléncia e diminuigdo do apetite. Ndo foram encontradas diferencgas significativas
em comparagdo com tratamentos convencionais para problemas de sono e ansiedade em dois estudos. Conclusao:
O tratamento com canabindides pode aliviar sintomas de TEA, porém é necessario cautela com o uso de THC em
criangas considerando possiveis impactos no desenvolvimento cerebral e outros efeitos.
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Keywords: Abstract

Autism Spectrum Introduction: Autism spectrum disorders (ASD) are characterized by DSM-5 as persistent deficits in social interaction
Disorder, and communication. Studies suggest cannabidiol may help treat ASD symptoms in children, though the full mechanism
Cannabis, remains unclear. Objective: Report clinical data on cannabinoid use in treating ASD in children. Methods: PubMed,
Cannabinoids, Cochrane, and Embase platforms were searched. A total of 288 articles were identified, screened by title, abstract,
Cannabidiol. and full text (n=6). Results: According to Aran et al., ASD participants (n=22) treated with cannabis extract showed
improvement in the Clinical Global Impression (p=0.005) and Social Responsiveness Scale (p=0.009) compared with
placebo. As reported by Hacohen et al., children (n=75) treated with cannabis showed significant improvements on the
Autism Diagnostic Observation Schedule (p=0.003), particularly in social affect (p=0.001). Additionally, some patients
(n=61) improved on the Social Responsiveness Scale-2 (p=0.043), while others (n=76) demonstrated enhancements in
communication (p=0.008), daily living (p=0.007) and socialization based on Vineland scores (p<0.001). Common adverse
events in two studies were somnolence and decreased appetite. No significant difference was found between conventional
and cannabidiol treatments for sleep problems and anxiety in two studies. Conclusion: Cannabinoid treatment appears
safe and may alleviate ASD symptoms but caution is advised with THC use in children due to potential impacts on brain
development and other effects.

INTRODUCAO por meio de terapia ocupacional, assisténcia educacional,
fonoaudiologia e terapia cognitivo-comportamental, além da
promocao do reforgo positivo com a familia.*

Os tratamentos farmacolégicos sdo individualizados
e sintomaticos, incluindo antipsicéticos, antidepressivos,
estabilizadores do humor, ansioliticos, benzodiazepinicos e
medicamentos para o sono. Os medicamentos se prestam a
reduzir sintomas como irritabilidade, estereotipia e agitacdo
psicomotora. Nenhum deles pode ser considerado uma cura
para o transtorno, embora possam reduzir a maioria dos sin-
tomas. Contudo, os efeitos colaterais podem ser consideraveis
e levar os pais a ndo aderirem ao tratamento.®

Estudos recentes indicam que o canabidiol pode ser

Os transtornos do espectro autista (TEA) sdo descritos
pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
Quinta Edigdo (DSM-5) como déficits persistentes de interagdo
social e comunicagdo em vdrios contextos, acompanhados de
padrdes atipicos de comportamento, interesses ou atividades.
Criangas com TEA podem apresentar sintomas como hiperati-
vidade, automutila¢do, agressividade, inquietagao, ansiedade,
disturbios do sono e sensibilidade sensorial, além de mani-
festagGes de hiper ou hipossensibilidade e reagdes a visdes e
sons especificos. Trata-se de um transtorno que pode causar
sofrimento e desconforto para a crianga e impactos negativos

- o . 5
graves para a vida em familia e na sociedade. . benéfico no manejo dos sintomas do TEA em criangas. A

Os sintomas podem variar em funcao da gravidade  .5nnabis contém vérios compostos quimicamente ativos, in-
do transtorno, que inclui deficiéncias de comunicagao social cluindo A9-tetrahidrocanabinol (A9-THC), canabidiol (CBD) e
e comportamentos repetitivos e restritivos. Niveis de com-  torpenoides, que interagem com o sistema endocanabinoide

promeﬁm?ntg mais elevados ne§sas areas requerem maior (SEC) no sistema nervoso central, afetando o apetite, a ansie-
suporte e indicam transtorno mais grave.! dade, a funco cognitiva e a memoria.®
O diagnodstico de TEA é costumeiramente feito durante O SEC tem sido objeto de estudos por conta de sua

o periodo preé-escolar, em criancas que apresentam atraso .5 acidade de regular emogBes e comportamentos sociais,
generalizado do desenvolvimento.? A Academia Americana de por via dos receptores canabinoides (CB1 e CB2) e seus endo-
Pediatria reFomenda qutle.todas ascriangas sejam submetidas a canabinoides, bem como das enzimas envolvidas em sua bios-
testes de triagem especificos para autismo aos 18 e 24 meses, sintese e inativacdo. O SEC atua nos receptores canabinoides
embora o diagnostico possa ser feito mais precocemente em pré-sindpticos para reduzir a liberacio de neurotransmissores
crianga que satisfacam os critérios diagndsticos.? Quanto mais como GABA, glutamato e acetilcolina. A disfuncio nos com-
cedo o diagnéstico for feito, mais rapida seré a introdugéo de ponentes deste sistema pode contribuir para os déficits com-
intervencdes terapéuticas, o que pode influenciar os resulta- portamentais e a neuroinflamac3o observados no autismo.”
dos no desenvolvimento social e emocional e na qualidade 0 SEC desempenha um papel importante no desenvol-
de vida da crianga.” vimento do sistema nervoso central (SNC). Seus receptores

Até a presente data, o tratamento envolve uma abordagem CB1 estdo localizados no SNC, concentrados no cerebelo,
multissensorial e multidisciplinar, com foco na independéncia hipocampo e ganglios da base, todas areas de disfuncio no
funcional e na qualidade de vida da crianga. Os tratamentos autismo. Além disso, o autismo esta associado a desregulacio
nao farmacoldgicos visam minimizar os padrées atipicos de do sistema imunoldgico, que tem receptores CB2 nas células

comportamento e aprimorar (.).desenvollwmentNO soual.e imunoldgicas e pode ter papel critico na neuroinflamag3o
emocional. S3o trabalhadas as habilidades e a integragdo sensorial relacionada ao TEA.
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A presente revisdo sistematica visa relatar os dados
clinicos disponiveis sobre o uso de cannabis e canabinoides no
tratamento dos sintomas comportamentais e comorbidades
do TEA em criangas, além da potencial eficacia, tolerabilidade
e segurancga do CBD, considerando a evolugdo dos sintomas e
a melhora clinica dos participantes dos estudos.

A questdo da revisdo definida pelo acrénimo PECOTT
“O canabidiol é eficaz e seguro no tratamento de criangas
com transtorno do espectro autista?” esta representada na
Tabela 1 a seguir.

Para responder a questdo da revisao, usamos os descri-
tores “Transtorno do Espectro Autista”, “tratamento”, “cana-
binoides” e “canabidiol” considerados conjuntamente com o
Operador Booleano “AND” e os termos associados disponiveis
no site Medical Subjects Headings (MeSH) identificados pelo
operador booleano “OR”. Os termos foram utilizados para
realizar buscas no PubMed, Cochrane Database of Systema-
tic Reviews e Embase, sendo baixadas pesquisas disponiveis
nessas bases.

Os critérios de inclusao foram estudos com criangas e
adolescentes com Transtorno do Espectro Autista com idades
entre 4 e 25 anos. Foram incluidos artigos publicados nos
ultimos 10 anos que fossem estudos observacionais ou expe-
rimentais com humanos. Excluimos artigos que ndo focassem
no tratamento do TEA com canabidiol, assim como revisdes.

Nosso objetivo é investigar se o canabidiol ou a can-
nabis sdo eficazes no tratamento e manejo dos sintomas do
TEA em criangas e adolescentes. Como desfechos secundarios,
buscamos correlacionar os efeitos do canabidiol no prognds-
tico do transtorno e sua seguranga.

Por meio de triagem e aplicagdo da questdo PICO,
selecionamos os artigos por titulo, resumo e leitura completa
do artigo, respectivamente. Utilizamos o site Rayyan para a
triagem, para organizar os motivos de inclusdo e exclusdo de
artigos com mais facilidade, sem contabilizar erros de selegao.

O processo foi duplo-cego e realizado por dois autores. As
deficiéncias na segunda fase foram verificadas por um terceiro
autor. Apds a triagem, extraimos os dados que responderam ao
nosso principal desfecho. Distribuimos os artigos selecionados
pelo artigo completo para dois autores diferentes, que sele-
cionaram dados de cada artigo e os salvaram em um arquivo
do Google Docs. Um autor examinou cada artigo para garantir
que informagdes sem importancia fossem deixadas de fora.

Inicialmente, a busca, levou a 288 artigos, dos quais 56
eram duplicados, resultando em 232 artigos. Apds a primeira
triagem, 216 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
deinclusdo ou satisfazerem os critérios de exclusdo. Dezesseis
artigos foram incluidos com base no titulo para andlise e leitura
do texto completo, mas nove foram excluidos por ndo estarem
disponiveis para leitura. No fim, foram incluidos sete artigos
dos bancos de dados PubMed, Cochrane e Embase. A triagem
esta descrita na Figura 1 a seguir.

Seis dos artigos incluidos tinham Israel como pais de
origem. O sétimo estudo foi realizado no estado americano da
Califérnia. A maioria usou o DSM-5 como critério diagndstico
para TEA. Contudo, os sintomas foram rastreados por diferen-
tes instrumentos, como o Home Situations Questionnaire-ASD
(HSQ-ASD); CGI-Improvement (CGI-1); Social Responsiveness
Scale-2nd edition (SRS-2) e Autism Parenting Stress Index
(APSI).

Dois ensaios clinicos randomizados analisaram placebo
contra extrato de cannabis de planta inteira contendo CBD e
THC em uma proporg¢do de 20:1 e CBD puro e THC puro na
mesma proporgdo e concentragdo. Um estudo observacional
prospectivo analisou os resultados entre outros medicamen-
tos e extrato de cannabis medicinal infundido em dleo de
triglicerideos de cadeia média (TCM) em proporg¢do CBD:THC
de 20:1. Um estudo retrospectivo usou apenas solugdo de
6leo de canabinoide em concentragdo de 30% e proporgdo de
1:20 de CBD e THC, enquanto outro analisou azeite de oliva
dissolvido com extratos de plantas inteiras com CBD e THC em
proporcdo de 20:1. Um estudo observacional comparou THC

Tabela 1. Acrénimo PECOTT, significado e aplicagdo na presente revisdo sistemdtica.

Acrénimo Significado Aplicagdo

P Populagdo Criangas e adolescentes com TEA

E Exposicao Uso de cannabis ou canabidiol

C Controle Outros métodos de tratamento (controle/manejo de sintomas)

(o] Desfecho (Outcome) Melhora dos sintomas

T Tipo de questio e tipo de estudo Eficacia d.o traTtamento em criangas; Estudos experimentais e
observacionais com humanos

T Tempo Ndo especificado

Resid Pediatr. 2025;15(2).



Figura 1. Triagem aplicando o diagrama PRISMA 2020 para a presente revisdo sistematica. Fluxograma PRISMA 2020 para novas
revisdes sistematicas que incluiram apenas buscas em bancos de dados. Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM et al.*®

(faixa de dosagem de 0,05—-50 mg por dose) e CBD (faixa de
dosagem de 7,5-200 mg por dose). Um estudo prospectivo
analisou extrato de planta inteira infundido em éleo de TCM
com proporgdo de CBD:THC de 20:1.

Os estudos selecionados estdo representados na Tabela
2, onde constam autores, ano de publicacdo, tipo de estudo,
tempo de seguimento, pais do estudo e amostra, critérios de
diagnéstico de TEA, pontuagdo de sintomas, intervengdo e
principais desfechos.

Alguns estudos reconhecem os transtornos do neuro-
desenvolvimento enquanto causa de morbidade em criangas,
com efeitos sobre cogni¢do, qualidade de vida, estresse pa-
rental e custos para a sociedade.’ Por esse motivo, a escolha
do tratamento deve levar em conta o desempenho da crianga
nas areas social, fisica, verbal e comportamental.

O tratamento padrdo inclui antipsicéticos atipicos, ini-
bidores seletivos da recaptagdo da serotonina, estimulantes e
ansioliticos. O objetivo ndo é a cura, mas sim a eliminagdo de

Resid Pediatr. 2025;15(2).

sintomas. Na Europa, as op¢des terapéuticas aprovadas sdo
aripiprazol e risperidona, medicamentos com eficdcia e tolera-
bilidade subdtimas em muitas criancas com TEA.® Infelizmente,
apenas 60% dos pacientes respondem bem aos tratamentos
medicamentoso e comportamental convencionais.*®

Aripiprazol e risperidona sdo medicamentos antipsi-
coticos atipicos que produzem efeitos colaterais semelhantes
em criangas com TEA, tais como fadiga, aumento do apetite,
sintomas gastrointestinais, hiperprolactinemia, ganho de
peso e sedacdo. Esses medicamentos também podem causar
efeitos colaterais graves, como dislipidemia, hiperglicemia,
sindrome metabdlica e sintomas extrapiramidais.’” A neces-
sidade de abordagens terapéuticas inovadoras estimulou
pesquisadores a explorar outras alternativas, como substancias
da Cannabis sativa, especialmente o canabidiol (CBD) e o A9-
tetrahidrocanabinol (THC).

Um estudo randomizado foi conduzido em Israel com
150 criancas e adolescentes (5-21 anos) diagnosticados com
transtorno do espectro autista (TEA), submetidos a tratamen-
tos com placebo oral, extrato de cannabis de planta inteira
contendo CBD e THC e CBD puro e THC puro. Os sintomas do



Tabela 2. Estudos selecionados para analise na presente revisdo sistematica.

Tipo de estudo Critério . .
Autor/ . . N Pontuagio de . Principais
Titulo e tempo de Pais e amostra diagndstico para . Intervengdo
ano . sintomas desfechos
seguimento TEA
Comportamento
Hsq-AsD: (1) placebooral; disruptivo no
CGl-I  melhorou
escores de 0 a
(2) extrato de acentuadamente
9; CGI-I: escores X .
cannabis de ou muito
. . de 1 a 7; SRS- o
Cannabinoid Israel; 132 planta inteira acentuadamente
. - . DSM-5; ADOS- 2: escores de
treatment for Ensaio  clinico criangas e com CBD e THC em 49% dos
Aran 2021 . . 2; (CGl)-escala 0 a 195; APSI: N . L
autism: a proof- randomizado, 15 adolescentes . A K em propor¢dao individuos
(8) . de gravidade; deficiéncia
of-concept meses (idade: 5-21 R 20:1; tratados com
. . nota 24 social  central,
randomized trial anos) comportamento extrato de planta
) P e (3) CBD e THC inteira (n = 45)
e o Mel " puros na mesma comparados  a
controle e =
tBes fisi propor¢ao € 21% tratados
questoes fisicas. concentracio com placebo (n =
47; p = 0,005)
A Placebo-
Controlled  Trial
of Cannabinoid (1) extrato de O tratamento
Treatment cannabis de com canabinoide
fi Di ti lant. intei i CBD
or . srup \.Ie Israel; 132  Critérios do CSHQ: escores planta inteira nfo (.em .
Behavior in A com CBD e THC ndo foi superior
. criangas e DSM-5; ADOS- de33a99;CGl-I: .
Schnapp 2022 Children and em propor¢dao ao  tratamento
. ECR, 15 meses adolescentes 2; (CGl)-escala escoresdela7;
9) Adolescents with . . 20:1; (2) CBD e com placebo
. ( idades 5-21 de gravidade; SRS-2: escores .
Autism Spectrum THC purificados em nenhum dos
. anos) nota 24 de 0a195.
Disorder: na mesma aspectos do sono
Effects on Sleep proporgdo; (3) medidos pelo
Parameters  as placebo. CSHQ.
Measured by the
CSHQ
. . (1) apenas
M |
edical cannabis ADOSeEscalade e x t r at o Néao houve
for the treatment Lo . .
R comportamento medicinal diferenga clinica
of comorbid . . .
. adaptativo de de cannabis ou estatistica
symptoms in . Israel; 59 . . . . e .
. . Observacional . ) s Vineland; pelo infundido em significativa
Stolar 2022 children with . criangas e jovens  Critérios do ,
. prospectivo, 18 . menos uma Oleo de TCM em nenhum
(10) autism spectrum adultos (idades DSM-5e DSM-4 . ~ .
. + 8 semanas comorbidade com propor¢gdo dos analitos
disorder: An 5-25 anos) o
. . . grave que se CBD:THC entre inicio e
interim analysis .
. . manifestou por de 20:1; (2) aos 3 meses de
of  biochemical . .
seis meses medicamentos tratamento.
safety L
adicionais
Quatro sintomas
Oral Cannabidiol de comorbidade (1) solucio
Use in Children do ASD foram de  Sleo cde Ndo houve
With Autism Israel; 53 avaliados: (a) L diferenga
Estudo . . . . canabinoide na e
Barchel 2019 Spectrum retrospectivo criangas e jovens  Critérios do sintomas de concentracio de estatistica entre
(12) Disorder to P . " adultos (idades DSM-5eDSM-4  hiperatividade ¢ . tratamento
30-588 dias L 30% e proporgao .
Treat Related 4-22 anos) (b) disturbios do convencional e
1:20 entre CBD e .
Symptoms  and sono, (c) auto- THC com canabidiol.
Co-morbidities mutilagdo e (d)
ansiedade.
Brief Report:
Cannabidiol- Melhora
Rich Cannabis (1) Extratos de consideravel
in Children with . planta inteira nos  problemas
. Israel; 60 crian- .
Autism Spectrum E s t u d o s com CBD e THC comportamentais
Aran 6 X . ¢as e adolescen-  Critérios do CGI-S: escore de ~ .
(12) Disorder retrospectivo, tes (idades 518 DSM-5 627 em proporgdo (61%), ansiedade
and Severe 7-13 meses anos) ' de 20:1  (39%) e
Behavioral dissolvido em dificuldades de

Problems-A
Retrospective
Feasibility Study

azeite de oliva

comunicagdo
(47%).
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Siani-Rose

Cannabis-Respon-
sive Biomarkers: A
Pharmacometab-
olomics-Based Ap-
plication to Evalu-
ate the Impact of

Estudo
observacional,

California; 15
criangas (idades

T E A
diagnosticado
por médico ou
especialista

ABAS-3; BASC-3
e SRS-2.

(1) THC
(dosagens entre
0.05-50 mg por
dose) para 40%
das criangas; (2)

Sessenta e
cinco potenciais
biomarcadores
responsivos para
cannabis foram
identificados em

2023 (13) Medical Cannabis pelo menos um 6-12 anos)
Treatment on Chil- ano
dren with Autism
Spectrum  Disor-
der
Children and
adolescents with
ASD treated
with CBD-rich Israel; 62
Hacohen 2022 ca.nnab.is .exhibit E st .u d .o criangas
(14) '5|gn|f|cant prospectivo, seis a.dolescentes
improvements meses (idades 5-25
particularly in anos)

social symptoms:
an open label
study

clinico em CBD (dosagem )
criangas com TEA

comportamento 7.5-200 mg por ,
e apods tratamento
qualificado dose) para 60% .
. com cannabis

das criangas .
medicinal

Melhora geral
significativa nos
escores do ADOS-

(1) Extrato de 2,SRS,e Vineland

ADOS-2: escores planta inteira  dos participantes
Critérios do of 0 a 10; infundido em com TEA que
DSM-5 Vineland-3; SRS- dleo de TCM concluiram o
2; PSI; VCI; POL. com proporgdo protocolo de

CBD:THCde 20:1 tratamento de
seis meses com
cannabis rica em

CBD.

Legenda: Ensaio Clinico Randomizado (ECR); Transtorno do espectro autista (TEA); Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM); Escala
de Observagdo para o Diagndstico do Autismo 22 Edigdo (ADOS-2); Escala de Impressdo Clinica Global (CGl); A9-tetraidrocanabinol (THC); Canabidiol (CBD);
Questionario de Situagdes Domésticas para Transtorno do Espectro Autista (HSQ-ASD); CGI - Melhoria (CGI-1); Escala de Responsividade Social - 22 edi¢do (SRS-
2); Autism Parenting Stress Index (APSI); Questionario de Hébitos de Sono Infantil (CSHQ); Escala de Impressdo Clinica Global - Gravidade (CGI-S); Sistema de
Avaliagdo do Comportamento Adaptativo, Terceira Edicdo15 (ABAS-3); Guia de Intervengdo Comportamental, Terceira Edigdo16 (BASC-3); Escala de comportamento
adaptativo de Vineland, 32 edig3o (Vineland-3); Delineamento em blocos e subtestes de matriz do indice de Organizagdo Perceptual (POI); Vocabulario e subtestes
de similaridades do indice de Compreensao Verbal (VCI); subteste de codificacdo de simbolos de digitos do indice de Velocidade de Processamento (PSI).

TEA foram “graves” em 78,7% segundo o ADOS-2 e o nivel
adaptativo foi “baixo” (escore padrdo < 70) em 88% dos casos
segundo a Escala de Comportamento Adaptativo de Vineland.
O comportamento e os sintomas foram monitorados com os
instrumentos HSQ-ASD, APSI, CGI-l e SRS-2. O estudo revelou
gue os escores totais do HSQ-ASD e do APSI ndo diferiram
significativamente entre os participantes tratados com cana-
binoides e os que receberam placebo. No entanto, 49% dos 45
participantes que receberam canabinoides manifestaram res-
posta no CGl-I em comparagdo com 21% dos 47 que receberam
placebo (p = 0,005). Além disso, houve melhora significativa
na pontuacdo total do SRS-2 apds tratamento com extrato de
planta inteira em comparac¢do com placebo (p = 0,009). Ndo
houve eventos adversos graves relacionados ao tratamento
segundo o Liverpool Adverse Events Profile (LAEP) modificado.
No entanto, sonoléncia foi relatada como evento adverso leve
significativamente relevante (p < 0,001).8

Os mesmos participantes do estudo anterior foram ana-
lisados para disturbios do sono com o CSHQ. Entre os 146 par-
ticipantes, 86% (n = 125) tinham disturbio do sono (pontuagdo
> 41). PontuagGes mais altas no CSHQ foram correlacionadas
com idade mais jovem (p < 0,001) e pontuagdes totais mais
altas no SRS (p =0,036), indicando presenca de tragos autistas
centrais mais graves. Apesar disso, as pontuagdes totais do
CSHQ nao diferiram significativamente entre os participantes
gue receberam canabinoides e os que receberam placebo.
Da mesma forma, ndo houve diferenca significativa entre os

Resid Pediatr. 2025;15(2).

participantes que receberam o extrato da planta inteira versus
canabinoides puros.®

Uma coorte prospectiva com 59 criancas e jovens adul-
tos (idades de 5 a 25 anos) diagnosticados com TEA pelo DSM-5
e portadores de comorbidade grave, como problemas de sono,
comportamentos de agressdo/automutilacdo, ansiedade ou
irritabilidade presentes ha pelo menos seis meses, foi analisada
com o objetivo principal de avaliar a seguranca de um produto
a base de 6leo de cannabis rico em CBD por meio de exames
de sangue. Nenhuma alteragao significativa foi observada no
hemograma completo, ureia ou creatinina, enzimas hepaticas
(AST, ALT, ALP), horménios da tireoide, anticorpos da tireoide,
prolactina ou outros hormonios, antes e depois de trés meses
de tratamento. Os niveis de LDH estavam significativamente
mais elevados antes em comparacdo a depois do tratamento
(p = 0,003). Embora dentro da faixa normal, FT4 estava sig-
nificativamente mais elevado apds o tratamento (p = 0,03),
enquanto TSH estava mais elevado antes do tratamento (p
= 0,01). Os niveis de potassio (p = 0,04) foram alterados no
grupo que recebeu medicamentos adicionais, como Aripiprazol
e Metilfenidato, e no grupo tratado apenas cannabis medici-
nal. Comparando grupos que receberam CBD em baixa e alta
dose, os niveis de proteina total foram significativamente
mais elevados entre os que receberam altas doses (p = 0,01),
embora a contagem de plaquetas fossem mais baixas entre
eles (p =0,0007). Nenhuma dessas alterac¢des foi clinicamente
significativa.?



Um estudo retrospectivo incluiu 53 individuos entre 3
e 25 anos de idade diagnosticados com TEA com base no DSM
IV. Os pacientes receberam tratamento com canabidiol por um
més e foram avaliados para quatro sintomas de comorbidade
do TEA: (a) sintomas de hiperatividade (b) problemas de sono,
(c) automutilagdo e (d) ansiedade. Os efeitos adversos mais
frequentes foram sonoléncia (n = 12) e diminuigdo do apetite
(n =6). Apds a administragdo de canabidiol, os episddios de
automutilagdo e ataques de raiva (n = 34) melhoraram em
67,6%, os sintomas de hiperatividade (n = 38) em 68,4%, os
problemas de sono (n =21) em 71,4% e a ansiedade (n = 17)
em 47,1% dos casos. No entanto, ndo houve diferenca esta-
tisticamente significativa entre o tratamento convencional e
o tratamento com canabidiol para automutilagdo (p = 0,063),
sintomas de hiperatividade (p = 0,125), problemas de sono (p
=0,4) ou ansiedade (p = 0,232).1

Outro estudo conduzido em Israel incluiu 60 criangas
entre 5 e 18 anos de idade diagnosticadas com TEA pelos cri-
térios do DSM-5. Todas receberam tratamento com canabidiol
e foram avaliadas usando os seguintes instrumentos: LAEP
modificado, CGIC, HSQ-ASD e APSI. Alguns eventos adversos
foram relatados pelos pais, como hipervigilancia, inquietacao,
irritabilidade e perda de apetite. Em resumo, foi observada
melhora consideravel em problemas de comportamento
(61%), ansiedade (39%) e problemas de comunicac¢do (47%).
Dos que foram tratados com medicamentos e cannabis conco-
mitantemente, 20 (33%) receberam menos medicamentos ou
dosagem menor, 12 (24%) pararam de tomar medicamentos e
4 (8%) necessitaram de mais medicamentos ou dose maior.*2

Um estudo observacional realizado na Califérnia re-
crutou 24 criangas entre 6 e 12 anos de idade diagnosticadas
com TEA. Elas foram tratadas com cannabis medicinal (n =
15) e comparadas com um grupo de criangas com desen-
volvimento tipico (n = 9) da mesma idade. O objetivo do
estudo era identificar potenciais biomarcadores de resposta
a cannabis e biomarcadores de resposta a cannabis que
respondessem de forma diferente a diferentes tratamentos
com cannabis medicinal. Foram identificados 65 potenciais
biomarcadores de resposta a cannabis para TEA em 8 a 15
criangas com TEA. Além disso, 31 (48%) metabdlitos foram
detectados em todos os participantes e 21 (32%) exibiram
mudanga significativa (p < 0,05).%

Outro estudo prospectivo realizado em Israel analisou
dados de 82 participantes entre 5 e 25 anos de idade tratados
com cannabis rica em CBD. Todos satisfaziam os critérios do
DSM-5 para TEA e relataram problemas comportamentais
disruptivos durante os seis meses que antecederam o estudo.
Houve melhora significativa nos escores de gravidade calibra-
dos totais (CSS) do ADOS de 75 participantes avaliados antes e
depois de seis meses de tratamento (p = 0,003), especialmente
no afeto social (p =0,001). Criangas com sintomas iniciais mais
graves exibiram melhorias maiores (p = 0,002). Sessenta e
um pacientes que completaram o questionario SRS-2 antes
e depois do tratamento relataram melhora significativa nos

principais sintomas do TEA (p = 0,043). Houve melhora signi-
ficativa nas pontuagdes totais de Vineland em 76 criangas que
concluiram o tratamento, principalmente em comunicagao (p
=0,008), vida diaria (p = 0,007) e socializagdo (p < 0,001).**

Os estudos demonstram que os tratamentos com
cannabis e canabinoides sdo métodos promissores e segu-
ros para o alivio dos sintomas associados ao transtorno do
espectro autista. Efeitos colaterais comuns incluem sono-
Iéncia, hipervigilancia, inquietacdo, irritabilidade e perda de
apetite. Embora esses efeitos colaterais sejam geralmente
considerados minimos em comparagdo aos dos medicamentos
tradicionalmente receitados para individuos com TEA com o
mesmo fim (dislipidemia, hiperglicemia, sindrome metabdlica
e sintomas extrapiramidais), os efeitos de longo prazo do uso
continuo de cannabis e canabinoides em criancas ainda ndo
foram elucidados. Apesar dos beneficios potenciais, é neces-
sario ter cautela, principalmente em populac¢des pediatricas.
Mais estudos envolvendo coortes maiores sdo necessarios para
desenvolvermos orientagdes mais claras que fundamentem a
tomada de decisdes clinicas.

Os autores gostariam de expressar sua gratidao a to-
dos os profissionais que contribuiram para a conclusdo deste
estudo.
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