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EFEITOS DO CBD-CANABIDIOL NOS SINTOMAS DO ESPECTRO AUTISTA: UM
ESTUDO DE CASO

Sherlle Stefani Reway Leal
Pedro Vinicius Nunes Romano
Jodo Antbnio Pfeffer Bini

Luiza Horta Barbosa Juda

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do desenvolvimento de origem
multifatorial, o qual compromete areas do desenvolvimento, como as habilidades sociais,
comunicativas e comportamentais. O transtorno tem diversos meios de intervencdo, desde
terapias cognitivas, psicossocias, alimenares até mesmo a intervencdo medicamentosa para
controle de sintomas e melhora da qualidade de vida. Algumas classes farmacoldgicas podem
ser utilizadas, como antipsicéticos atipicos e estabilizadores de humor. Além disso, ha um
conjunto crescente de evidéncias acerca da eficacia do canabidiol puro. Este trabalho teve
como foco o estudo do caso de um paciente do sexo masculino com o diagnostico de TEA, o
qual passou por diversas tentativas de intervencbes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas,
sendo uma delas o uso do canabidiol. Em analise do caso, o estudo concluiu que o uso isolado
do canabidiol ndo demonstrou resolucdo dos sintomas autistas, sendo a terapia farmacol6gica
combinada com antipsicéticos mais eficaz, evidenciando a necessidade de demais estudos.

Palavras-chave: autismo, terapia, canabidiol



CBD-CANNABIDIOL EFFECTS ON AUTISM SPECTRUM SYMPTOMS: CASE
STUDY

ABSTRACT

Autism spectrum disorder is a developmental disorder of multifactorial origin, which
compromises areas of development such as social, communicative and behavioral skills. The
disorder has several means of intervention, such as Applied Behavior Analysis (ABA) and, on
several occasions, drug intervention to control symptoms and improve quality of life. Some
pharmacological classes can be used, such as atypical antipsychotics and mood stabilizers. In
addition, there is a growing body of evidence about the efficacy of pure cannabidiol. This article
focused on the study of the case of a male patient diagnosed with ASD, who went through
several attempts of pharmacological and non-pharmacological interventions, one of which was
the use of cannabidiol. In case analysis, the study concluded that the isolated use of cannabidiol
did not demonstrate resolution of autistic symptoms, and pharmacological therapy combined
with antipsychotics was more effective, evidencing the need for further studies.

Keywords: Autism, therapy, cannabidiol
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1 INTRODUCAO

O TEA - Transtorno do Espectro Autista, faz parte dos transtornos do
desenvolvimento, possui sintomas centrais e compromete trés areas especificas do
conhecimento. Sendo elas, a presenca de comportamentos repetitivos e estereotipados, 0s
déficits de habilidades sociais e os déficits de habilidades comunicativas verbais e no-
verbais. Possui etiologia ainda desconhecida, entretanto possui hipOtese de desordem
multifatorial e heterogénea, com influéncia de fatores genéticos, ambientais, imunologicos e
neuroldgicos® Epidemiologicamente, o Center of Disease Control and Prevention (CDC)
estimou, em 2010, que o TEA afeta predominantemente o sexo masculino, numa proporc¢ao

de 4 meninos para 1 menina’.

Houve um aumento consideravel no nimero de casos reportados nos Gltimos anos, por
isso a importancia do estudo acerca do autismo, em especial na pediatria. Sendo resultado,

possivelmente de uma ampliagdo dos critérios diagndsticos com maior atengdo ao problema®.

Desde os primeiros meses de vida pode-se ter a manifestacdo do TEA, ou, apds um
periodo inicial de desenvolvimento aparentemente normal, com posterior regressdo do que ja
foi aprendido pela crianga como, por exemplo, falar e andar''3, Relatos acerca de diferencas
na aparéncia fisica ndo sdo encontrados, porém, essas pessoas interagem, falam, aprendem de
maneira diferente das outras consideradas neurotipicas. Existe variacdo de pensamentos,
habilidades e aprendizado entre esses individuos, indo desde altas habilidades até graves
déficits cognitivos, necessitando as vezes de auxilio nas tarefas diarias’. Existem
caracteristicas marcantes do TEA como prejuizos relacionados ao comportamento da atengéo
compartilhada, como, dificuldades em apontar objetos, deficiéncia em olhar para os outros e

prejuizos com a receptividade °.

A intervencdo medicamentosa se faz necessaria, a depender do grau do transtorno, em
alguns pacientes ap0s o diagnostico. Tal agdo visa o controle de alguns sintomas alvos,
melhora da qualidade de vida e promocdo do convivio social desses pacientes. Os
antipsicoticos atipicos (APAS), inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS), os
estabilizadores de humor e os anticonvulsivantes sdo classes farmacologicas que podem ser
utilizadas®. A eficacia do canabidiol puro (CBD) e o extrato de Cannabis sativa (CE)

enriquecida com CBD esta em crescente evidencia como terapéutica para epilepsia refrataria e



0 autismo ndo epiléptico, possibilitando o compartilhamento de mecanismos etioldgicos

subjacentes com epilepsia®®

Fleury-Teixeira!® e colaboradores fizeram uma publicacdo em 2019 sobre um estudo
observacional com uma coorte de 18 pacientes autistas em tratamento com uso compassivo de
CE enriquecido com CBD padronizado. Nesse estudo, apenas um paciente ndo apresentou
melhora dos sintomas do espectro autista dentre os 15 pacientes que adotaram o tratamento,
sendo eles 10 ndo epilépticos e 5 epilépticos. Dentre as melhores melhorias relatadas estdo a
diminuicdo das convulsdes, transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade, transtornos do
sono e comunicagdo e déficits de interagdo social. Cerca de 9 dos 10 pacientes ndo epilépticos

representaram uma melhora igual ou superior a 30% em pelo menos uma das oito categorias.

A Figura 1a retrata os resultados consolidados dos 15 pacientes restantes que aderiram
ao tratamento padronizado de CE, e, na Figura 1b, sdo representados graficamente o0s
resultados para todos os pacientes ndo epilépticos, sem diferencas de género. Diante desses
resultados, ha a indicacdo de que o CE enriquecido com CBD pode melhorar varios sintomas
de TEA, até em pacientes ndo epilépticos, aumentando a qualidade de vida de pacientes com

TEA e seus cuidadores?®,

Figura 1: Melhora dos sintomas observados nos pacientes submetidos ao tratamento
CE por pelo menos 6 meses. Em A esta evidenciado o resultado dos 15 pacientes restantes
gue aderiram ao tratamento padronizado de CE. E em B esta demonstrando o resultado de

todos os pacientes ndo epilépticos.
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A abordagem multidisciplinar nos processos de reabilitagdo tem papel importante,
além do tratamento farmacoldgico. Ela contribui para a melhoria do paciente, abordando
aspectos motores, funcionais e ocupacionais, em trés principais vertentes: comunicagéo,
linguagem e interagdo social®. Abordagens comportamentais, a exemplo da ABA (Applied

Behavior Analysis), ganharam espaco na literatura. O uso do ABA exige uma detalhada



verificacdo de fatores do ambiente que influenciam e modificam o desenvolvimento infantil
do TEA. Ha a busca dos fatores e identificacdo dos determinantes do comportamento que
provavelmente resultem na sua repeticdo. Dentro do ambiente doméstico a estimulacdo do
paciente € mais intensa, sendo assim, a aplicacdo do ABA ¢ favorecida pela participacdo dos

pais®.

O Son-Rise (SRP) ou Option Method (no Reino Unido) s&o programas
desenvolvimentistas os quais direcionam o foco da intervengdo diretamente para o
desenvolvimento da crianca. Em 1970 nos Estados Unidos desenvolveu-se o SonRise, ele
auxiliados por facilitadores, por ser implantado e conduzido pelos pais ou por alguém
credenciado por esse local, podendo receber formacdo do Autism Treatment Center of
America (ATCA). O ATCA objetiva auxiliar no desenvolvimento da linguagem e habilidades
de comunicacdo funcional em ambientes naturais, através da retomada da sequéncia do
desenvolvimento tipico inicial, maximizando condutas intencionais e socioafetivas da crianga.
Percebe-se, assim, uma variedade de possibilidades para a intervengdo em criangas com
autismo, onde o Programa Son-Rise tem recebido bastante atengdo recentemente vindos da

midia e da literatura cientifica brasileira*1°1,

Sendo assim, imaginou-se que esse relato de caso pudesse oferecer um cenario mais
completo e realistico de uma pessoa com TEA, sexo masculino, brasileira, que possui grave
déficit cognitivo, ilustrando seu desenvolvimento ao longo da infancia e o tratamento
instituido contendo o método ABA e o Programa Son-Rise, quanto medicamentos de uso

frequente e 0 uso mais raro de canabidiol (CBD).

2 METODOLOGIA

O relato de caso, por ser uma descri¢do de relatos clinicos mostrando as caracteristicas
do individuo, buscou trazer informages relevantes do historico médico do paciente, por meio
de laudos médicos e exames complementares e genéticos. Nesse caso, foram investigadas
quais formas de tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos no decorrer da vida do
autista foram aplicadas para se saber quais foram as progressdes cognitivas, emocionais e

psicomotoras que o paciente em questdo apresentou.

Além disso, o projeto levou a uma visdo mais ampla a respeito do proprio

conceito autismo e suas caracteristicas por meio de uma pesquisa aprofundada, j& que nessa



area existem muitas possibilidades ainda a serem estudadas para entender a real etiologia do

autismo e por que se manifestam de formas diferentes em cada pessoa.

A pesquisa trata da avaliacdo do paciente desde o seu nascimento até dado
momento da publicacdo. Esses dados, por sua vez, sdo apresentados por meio do Microsoft
Word.

3 RELATO DE CASO

Paciente K.H.B.J. do sexo masculino, nacionalidade brasileira, nascido na cidade de
Londrina, Parand, em 2003, de parto cesariano, sem intercorréncias, foi oriundo de uma
gravidez planejada. Prévio ao parto, foi realizado um exame de ultrassom, declarando que a
crianga apresentaria um possivel diagnostico de rim policistico bilateral. Apds maior
investigacdo, foi diagnosticada uma estenose uretral, na por¢cdo posterior. Tomou-se a decisao
de colocar uma sonda vesical logo ap6s o nascimento do bebé. Quando ela foi retirada apés
trés dias, o neonato apresentou uma infecgdo urinaria resultante da sonda que se descobriu ndo
ser mais necessaria, pois a estenose ndo reduzia seu fluxo urinario de maneira significativa.
Devido a infec¢do, 0 neonato foi internado por sete dias e tomou antibiotico em doses baixas

por cinco anos, para prevenir possiveis infecgdes futuras.

Desde 0 momento do nascimento até o primeiro ano de idade, ndo apresentou
nenhuma anormalidade no seu desenvolvimento, sendo considerada, até entdo, uma crianca
neurotipica. Apresentava fala verbal e ndo verbal até o primeiro ano, conseguindo falar
palavras inteiras, como “mamae” e “papai”’. Com um ano e trés meses, apresentou certa
retrocedéncia na fala, com as palavras se transformando em “mama” e “papa”. Tempos depois
a fala foi paralisada completamente. Os pais relatam que ele demonstrava hiperatividade,
corria e pulava o dia inteiro e parecia apresentar surdez, pois eles o chamavam, mas a crianga
parecia ndo escutar, ndo se virava nem olhava nos olhos dos responsaveis. Decorrente disso,
0s pais levaram a crianga a psicéloga, que ndo alegou nenhuma alteracdo, e ao neurologista,
que realizou testes de audicdo (BERA) e ressonancia cranial, ndo evidenciando
anormalidades. A partir disso, 0s pais esperaram para observar um possivel aumento do

desenvolvimento até os trés anos de idade.
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No periodo de 2006, foi levado para a escola e, durante o periodo escolar, apresentava
estresse, choros constantes, ndo interagia com outras criangas, alimentava-se com o0s
cuidadores na maior parte do tempo, evitando os outros alunos. Apresentava quase nenhuma
interacdo social, ndo falava, realizava longos episodios de movimentos repetitivos e, ao
indicar que queria algo, pegava os responsaveis pelas méos, nunca fazendo o movimento de
apontar. As professoras e as pedagogas da escola indicaram um possivel problema cognitivo.
Depois de um ano, no inicio de seu quarto ano de vida, a crianca foi retirada da escola, pois

ndo conseguia se adaptar a ela.

Em 2007, como ndo houve melhora, a criangca foi levada a um neuropediatra em
Curitiba, Parana, que declarou “transtorno do desenvolvimento com pautas autistas” e, por
fim, um diagndstico de TEA. Também alegou que se o paciente ndo desenvolvesse a fala até
0s cinco anos de idade, a condicdo seria provavelmente de um grau mais severo. Indicou o
uso do medicamento Neuleptil, que foi utilizado para melhorar o sono e diminuir a
hipermobilidade e a instabilidade psicomotora, ndo apresentando grande efeito. Além disso, 0
neurologista indicou o método ABA (anélise de comportamento aplicada), que o paciente
realizou em casa, durante seu quarto ano de vida, com uma pedagoga treinada. Durante o ano,
uma psicologa de Curitiba observava o treinamento e o desenvolvimento do paciente com a
pedagoga. A realizacdo do método seguiu durante esse ano, sem muitas melhoras e mudancas
no quadro.

Aos cinco anos, em 2009, no primeiro semestre, a crianca foi levada a cidade de
Panama para uma infusdo de células-tronco. Foram realizadas duas sessfes, com intervalos de
dois meses, ainda sem melhoras no quadro. No segundo semestre de 2009, foi inicado um
programa com a crianga, 0 Son-Rise. Esse programa de tratamento valoriza as relagoes
interpessoais como forca motriz para o desenvolvimento dos individuos com autismo.
Pedagogos, contratados e treinados nesse programa mandavam videos da crianca todo més
para aqueles em cargo do programa nos EUA, recebendo um feedback em inglés sobre a
evolucéo da crianca e quais deveriam ser 0s proximos passos dos cuidadores. Pelo Son-Rise, 0
método americano recomendava que a crianga fosse isolada com o pedagogo num quarto,
removido de estimulos externos, com poucos brinquedos, apenas seus favoritos. Ali se faziam
brincadeiras e interagdes de maneira enérgica e alegre com intuito de manté-la concentrada. O
procedimento durava em média uma hora, com troca de terapeutas de hora em hora. O

paciente chegava a trabalhar estimulacéo oito horas por dia, com varios professores.
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Durante esse programa, 0 paciente teve seu melhor desempenho, com pequeno
desenvolvimento na linguagem. Esse empenho durou até o final de 2010 e teve término
devido a motivos alheios a vontade dos responsaveis. No final de 2010, o neurologista do
paciente trocou o medicamento Neuleptil por Risperidona, o que acarretou uma melhora no
sono e reduziu a irritabilidade do paciente, mas com aumento de peso significativo, superior a
20Kkg.

Em 2011, continuou sua educacdo na AMA (Associacdo Maringaense dos Autistas),
onde continua até hoje, ap6s a familia se mudar para Maringa, Parand. Em 2016, houve uma
nova troca de medicamentos, iniciando o uso do Aripiprazol, devido a uma continuagdo da
agitacdo, agressividade e ganho de peso por parte do paciente. Houve estabilizacdo do quadro
por um periodo curto de meses, entdo, foi substituido por Olanzapina, o qual, durante seis
meses, teve bom controle da crise. Em seguida, foi acrescentado o Carbolitium, para um
transtorno de humor, o qual foi diagnosticado pelo neurologista nesse periodo e Metformina,
devido a obesidade e a intoleréncia a glicose. O Aripiprazol voltou a ser usado com o
Neuleptil, que assistia no ciclo de sono da crianga.

Em 2020, durante a pandemia da COVID-19, a crianca voltou a ter crises de
agressividade, durante as quais se agredia. Administrou-se entdio o CBD 3000mg/ml em
gotas, da linha GreenCare, usado oralmente. O medicamento foi recomendado depois de um
consenso entre 0s pais e 0 neurologista. Os pais relataram o uso do 6leo importado durante
um ano. A crianca apresentou melhora razoavel em sintomas como agitacdo, estereotipia e
irritabilidade, mas houve aumento da sudorese de maneira significativa. Em seguida, a dose
foi aumentada devido as crises de agressividade, com melhora. Ap6s 9 meses, foi suspenso o
uso de canabidiol, pois, de acordo com o relato dos pais, 0 medicamento, mesmo apds
aumento significativo de dose, ndo resultou em melhora além da ja adquirida com o uso do
farmaco, principalmente, em termos de irritabilidade e concentragcdo. O aumento da dose
levou apenas ao aumento da sudorese, ja mencionada, e do apetite. Como 0 paciente ja se
encontrava em obesidade grau Il (IMC = 35,3) devido ao ganho de peso decorrente de

medicacgdes prévias, foi entdo indicada a suspensao do uso do CBD.

Hoje o paciente se encontra no uso de Carbolitium, Metformina, Aripiprazol e
Neuleptil. Ndo apresenta quadros de agressividade frequentes, além de casos excepcionais
com presenca de muitos estimulos externos. Evoluiu no quesito da linguagem, fala palavras

inteiras e algumas frases, apresentando ecolalia, repetindo o que lhe foi dito com muita
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frequéncia, ainda precisando de ajuda para atividades, como ir ao banheiro e tomar banho. Ja

ndo apresenta longos periodos de movimentos repetitivos, como na infancia.

4 DISCUSSAO

Bezerra® relata que, para ocorrer o tratamento do autismo de forma adequada, o
diagnostico precoce é benéfico, especialmente quando feito antes dos dois anos de idade, o
que exige maior atencdo do médico em seu diagndéstico. O autismo ndo tem cura, mas ha
técnicas que podem aumentar a qualidade de vida do autista, ao controlar os sintomas
comportamentais e possibilitar o desenvolvimento do individuo dentro de suas limitagcdes. A
Analise Aplicada do Comportamento (ABA) condiciona o paciente em suas intervencoes,

assessorando os resultados conseguidos pelos medicamentos.

Os beneficios da aplicagdo do ABA sdo evidentes, sendo perceptiveis principalmente
na escola, local em que a crianca interage e onde se manifestam os sintomas mais tipicos do
autismo. O diagnostico precoce realizado corretamente possibilita ao paciente maior tempo e
possibilidades de tratamento, constituindo, assim, grande beneficio para o tratamento, pois
reduz os prejuizos para o autista e melhora o treinamento de seus familiares para a adaptacdo

correta.

Em relacdo a Cannabis, as caracteristicas dos elementos extraidos dela podem ser
utilizadas em pacientes com variadas dificuldades, especialmente para reducdo de sintomas
graves e como auxilio da psicoterapia. A maconha, farmacologicamente, € muito complexa,
pois apresenta efeitos positivos ao diminuir episédios de convulsdo, possui poucos efeitos

colaterais, tem propriedade antiepilética, mas causa a sonoléncia como efeito colateral**

O desenvolvimento terapéutico da Cannabis como forma de tratamento para o autismo
entrou no debate mundial acerca da amplitude sobre a legalizacdo da droga. Um importante
argumento que se usa sobre os ganhos pelos autistas no uso do canabidiol, componente da

cannabis, € que se descobriu que ele pode ser promissor para 0 desenvolvimento mental do
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autista, auxiliando na capacidade do individuo de se expressar e perceber 0 mundo, assim

como com ganhos na interagéo social?.

Segundo Lopes,** esse tratamento ajuda na regulacdo da atividade neural, diminuindo
as manifestacdes epiléticas, que comumente surgem com o diagnostico de autismo, e realiza o
estimulo dos neurdnios excitatorios e inibitdrios, nos circuitos do cortex cerebral, melhorando
a percepgéo do autista com o mundo e regulando as percepgdes anteriormente disformes. Ou
seja, ele possui propriedades que sdo utilizadas como anticonvulsivantes, tendo bons
resultados em pacientes com epilepsia e com autismo, mas o desenvolvimento de pesquisas

mais abrangentes sobre o assunto ficou prejudicado devido ao comum embargo dos governos.

Atualmente, de acordo com Agarwalt ha trés grandes estudos sendo realizados sobre o
assunto do uso de canabidide para o tratamento do Transtorno do Espectro Autista. Alguns
dos seus sintomas sdo compartilhados com outras patologias, como o0s seguintes: distdrbio do
sono, hiperatividade, problemas de comunicacdo, ansiedade e automutilagdo. O composto
tetrahidrocanabinol (THC) mostrou-se com efeitos intoxicantes e com acdo no sistema
nervoso central, afetando a memdria, a ansiedade e apetite. O uso do composto THC também
promoveu efeitos anti-inflamatorio e mostrou-se um perfeito aliado em crises psiquiatricas,
principalmente por ndo apresentar os efeitos colaterais dos remédios tradicionalmente usados

nesses tratamentos.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que, apesar de o sistema de endocanabinoides ser um sistema
neuromodulador disseminado que desempenha inumeras fungdes no sistema nervoso central e
na plasticidade sinaptica, o uso do canabidide isolado ndo resolveu os sintomas autistas. No

entanto, o melhor tratamento se deu com a farmacologia combinada com o antipsicético.

Durante o caso, no periodo curto de utilizacdo da medicagdo, mostrou-se avango nos
sintomas centrais, mas ainda com a presenca de efeitos adversos, com uma diminui¢do da
eficacia com o tempo de tratamento. Nesse periodo, pelo relato dos pais, podemos observar

uma necessidade de estudos comparativos para identificar quais pacientes podem se beneficiar
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do tratamento sem efeitos adversos. Faltam também artigos para se definir dosagens e que
tipo de derivado deve ser usado em cada paciente, para uma personalizacdo do tratamento.

O melhor tratamento no caso se deu quando combinados antipsicéticos atipicos com o
método ABA, que é o tratamento recomendado pela maioria de neurologistas e psiquiatras.
Isso contribui ainda mais para o pensamento de que mais artigos e estudos comparativos
devem ser realizados para um avango no tratamento que permaneceu 0 mesmo durante anos.
No entanto, apesar de evidéncia positiva em relacdo ao uso de CBD e THC, sdo necessarias
mais evidéncias de seguranca e eficacia em ensaios clinicos em relagcéo ao seu uso, ja que hoje

existem poucos estudos observacionais.

6 RESULTADOS

O presente trabalho resultou em uma publicacdo de artigo cientifico no periddico
Brazilian Journal of Health Review, volume 5, n. 3, p.10740-10750. Disponivel em:
https://doi.org/10.34119/bjhrv5n3-231. ISSN: 2595-6825

Artigo na integra no Apendice A.


https://doi.org/10.34119/bjhrv5n3-231
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RESUMO

O transtorno do espectro autista (TEA) € um transtorno do desenvolvimento de origem
multifatorial, o qual compromete areas do desenvolvimento como as habilidades sociais,
comunicativas e comportamentais. O transtorno tem diversos meios de intervengéo, desde
terapias cognitivas, psicossocias, alimenares até mesmo a intervencdo medicamentosa para
controle de sintomas e melhora da qualidade de vida. Algumas classes farmacoldgicas podem
ser utilizadas, como antipsicéticos atipicos e estabilizadores de humor. Além disso, ha um
conjunto crescente de evidéncias acerca da eficacia do canabidiol puro. Este trabalho teve como
foco o estudo do caso de um paciente do sexo masculino com o diagnéstico de TEA, o qual
passou por diversas tentativas de intervencdes farmacologicas e ndo farmacologicas, sendo uma
delas o uso do canabidiol. Em analise do caso, o estudo concluiu que o uso isolado do canabidiol
ndo demonstrou resolucéo dos sintomas autistas, sendo a terapia farmacoldgica combinada com
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antipsicoticos mais eficaz, evidenciando a necessidade de demais estudos.
Palavras-chave: autismo, terapia, canabidiol.

ABSTRACT

Autism spectrum disorder is a developmental disorder of multifactorial origin, which
compromises areas of development such as social, communicative and behavioral skills. The
disorder has several means of intervention, such as Applied Behavior Analysis (ABA) and, on
several occasions, drug intervention to control symptoms and improve quality of life. Some
pharmacological classes can be used, such as atypical antipsychotics and mood stabilizers. In
addition, there is a growing body of evidence about the efficacy of pure cannabidiol. This article
focused on the study of the case of a male patient diagnosed with ASD, who went through
several attempts of pharmacological and non-pharmacological interventions, one of which was
the use of cannabidiol. In case analysis, the study concluded that the isolated use of cannabidiol
did not demonstrate resolution of autistic symptoms, and pharmacological therapy combined
with antipsychotics was more effective, evidencing the need for further studies.

Keywords: autism, therapy, cannabidiol.

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno de desenvolvimento que
compartilha sintomas centrais, comprometendo trés areas especificas do desenvolvimento: os
déficits de habilidades sociais, déficits de habilidades comunicativas verbais e ndo-verbais e a
presenca de comportamentos repetitivos e estereotipados. A etiologia deste transtorno
permanece desconhecida, porém acredita-se que seja uma desordem multifatorial e
heterogénea, influenciada por fatores genéticos, ambientais, imunoldgicos e neuroldgicos
(CANUT, 2014). Quando se trata de epidemiologia, o Center of Disease Control and
Prevention (CDC) estimou, em 2010, que o transtorno afeta mais frequentemente meninos do
que meninas, na proporg¢do de 4-5 meninos para 1 menina (CDC, 2020).

A grande importancia atribuida hoje ao estudo do espectro autista deve-se ao aumento
consideravel no niumero de casos reportados nos ultimos anos, principalmente dentro da area
pediatrica. Isto é resultado, provavelmente, de uma maior atencao ao problema e ampliacéo dos
critérios diagndsticos (CANUT,2014).

O TEA pode se manifestar ja nos primeiros meses de vida ou ap6s um periodo inicial
de desenvolvimento aparentemente normal, seguido por regressdo daquilo que ja foi aprendido
pela crianga como, por exemplo, falar e andar (GADIA et al., 2004; LAMPREIA, 2013). N&o
h& nada relatado sobre a aparéncia fisica que indique suas diferengas, mas estes podem se
comunicar, interagir, comportar e aprender de forma distinta da maioria dos individuos

neurotipicos.
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O aprendizado, pensamento e a habilidade de resolucdo de problemas podem variar,
indo de altas habilidades, como a superdotacéo, para graves déficits cognitivos, os quais fazem
com que alguns precisem de auxilio em tarefas diérias (CDC, 2020). Os prejuizos relacionados
ao comportamento da atencdo compartilhada, ou seja, dificuldades na capacidade de apontar
objetos, dificuldades em olhar para os outros e dificuldades com aspectos de receptividade séo
caracteristicas marcantes do TEA (CAMINHA et al., 2016).

Apo6s o diagnostico, dependendo do grau do transtorno, alguns pacientes tem a
necessidade de intervencdo medicamentosa, visando controlar alguns sintomas alvos, melhorar
a qualidade de vida e promover o convivio social desses pacientes. Algumas classes
farmacoldgicas podem ser utilizadas, como os antipsicéticos atipicos (APAs), os inibidores
seletivos da recaptagdo de serotonina (ISRS), os estabilizadores de humor e os
anticonvulsivantes (DE LIMA REIS,2019). H4, também, um conjunto crescente de evidéncias
indicando a eficicia do canabidiol puro (CBD) e o extrato de Cannabis sativa (CE) enriquecida
com CBD, para o tratamento em pacientes com epilepsia refrataria e o autismo néo epiléptico,
0 qual possivelmente compartilha mecanismos etiolégicos subjacentes com epilepsia
(FLEURY-TEIXEIRA, 2019).

Em 2019, foi publicado por Fleury-Teixeira e colaboradores, no jornal Fronteiras da
Neurologia, um estudo observacional com uma coorte de 18 pacientes autistas em tratamento
com uso compassivo de CE enriquecido com CBD padronizado. Entre os 15 pacientes que
aderiram ao tratamento (10 néo epilépticos e 5 epilépticos) apenas um paciente ndo apresentou
melhora dos sintomas do espectro autista (FLEURY-TEIXEIRA, 2019). As melhorias mais
fortes foram relatadas para diminui¢do das convulsdes, transtorno de déficit de atencao/
hiperatividade, transtornos do sono e comunicacdo e déficits de interacdo social. Isso foi
especialmente verdadeiro para os 10 pacientes ndo epilépticos, 9 dos quais apresentaram
melhora igual ou superior a 30% em pelo menos uma das oito categorias. Para 0s 15 pacientes
restantes que aderiram ao tratamento padronizado de CE, os resultados consolidados sé&o
representados graficamente na Figura 1A. Resultados para todos os ndo pacientes epilépticos
sdo apresentados na Figura 1B, sem diferencas de género. Os resultados relatados sdo muito
promissores e indicam que o CE enriquecido com CBD pode melhorar vérios sintomas de TEA,
mesmo em pacientes ndo epilépticos, com aumento na qualidade de vida para pacientes com
TEA e cuidadores (FLEURY-TEIXEIRA,2019).
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Figura 1: Melhora dos sintomas observados nos pacientes submetidos ao tratamento CE por pelo menos 6
meses. Os dados foram coletados mensalmente com os cuidadores e questionarios de acompanhamento. (A) Dados
agrupados de todos os 15 pacientes nas seguintes categorias: transtorno de déficit de atengdo / hiperatividade
(TDAH, n = 15); distdrbios comportamentais (BD, n = 15); déficits motores (MD, n = 12); déficits de autonomia
(AD, n = 15); déficits de comunicacdo e interacdo social (CSID, n = 15); déficits cognitivos (CD, n = 15);
distdrbios do sono (DP, n = 12); ataques convulsivos (SZ, n = 5). (B) Subconjunto incluindo apenas os 10 pacientes
ndo epilépticos que foram submetidos a tratamento CE por pelo menos 6 meses. Transtorno de déficit de atencéo
[ hiperatividade (TDAH, n = 10); distdrbios comportamentais (TB, n = 10); déficits motores (MD, n = 7); déficits
de autonomia (AD, n = 10); déficits de comunicacdo e interacdo social (CSID, n = 10); déficits cognitivos (CD, n
= 10); distarbios do sono (DP, n = 7). Linhas vermelhas denotam medianas, caixas azuis a intervalo interquartil,
bigodes pretos os valores minimo e maximo. Observe que todas as categorias apresentam melhorias que variam
de modestas a robustas, apesar de um periodo muito curto de tratamento com CE. Fonte: Effects of CBD-Enriched
Cannabis sativa Extract on Autism Spectrum Disorder Symptoms: An Observational Study of 18 Participants
Undergoing Compassionate Use.
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Além do tratamento medicamentoso, € importante ressaltar a abordagem
multidisciplinar nos processos de reabilitacdo, que podem abordar tanto aspectos motores,
funcionais e ocupacionais, contribuindo para melhoria do paciente nas trés principais vertentes:
comunicagéo, interacdo social e linguagem (DE LIMA REIS, 2019). As abordagens de base
exclusivamente comportamental tém sido muito descritas na literatura, como € o caso da ABA
(Applied Behavior Analysis). Os programas que tém o ABA como modelo exigem a verificacdo
detalhada de fatores ambientais que influenciam e interferem no comportamento da crianca com
TEA, buscando a identificacdo dos determinantes do comportamento e dos fatores que
possivelmente resultardo na sua repeticdo. A participacdo dos pais € um dos pontos que
favorecem a aplicacdo das abordagens de ABA, visto que a estimulacdo do paciente fica mais
intensiva no ambiente doméstico (FERNANDES, 2013).

Outros programas, chamados desenvolvimentistas, direcionam o foco da intervencao
diretamente para o desenvolvimento da crianga, tal como o o Son-Rise (SRP) ou Option Method
(no Reino Unido). O SonRise, desenvolvido nos Estados Unidos em 1970, é geralmente
implantado e conduzido pelos pais ou por alguém credenciado por esse local, auxiliados por
facilitadores, os quais recebem formacdo do Autism Treatment Center of America (ATCA).
Estes tém por objetivo favorecer o desenvolvimento da linguagem e habilidades de
comunicacdo funcional em ambientes naturais, por meio da retomada da sequéncia do

desenvolvimento tipico inicial, de modo a maximizar as condutas intencionais e socioafetivas
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da crianga. Nota-se, portanto, a existéncia de uma variedade de possibilidades de intervencéo
para criangas com autismo, sendo que o Programa Son-Rise tem recebido bastante atencao
recentemente, tanto da midia quanto na literatura cientifica brasileira (BURKHARDT et al.,
2012; SCHMIDT et al., 2015; WILIAMS, 2006).

Diante desses fatores, esse relato de caso espera trazer um panorama mais real e
completo de uma pessoa do sexo masculino, brasileira, portadora do TEA com grave déficit
cognitivo, seu desenvolvimento ao longo da infancia e seu tratamento, Unico e importante, por
conter tanto o método ABA e o Programa Son-Rise, quanto medicamentos de uso frequente e

0 uso mais raro de canabidiol (CBD).

2 RELATO DE CASO

Paciente K.H.B.J. do sexo masculino, nacionalidade brasileira, nascido na cidade de
Londrina, Parand, em 2003, de parto cesariano, sem intercorréncias, foi oriundo de uma
gravidez planejada. Prévio ao parto, foi realizado um exame de ultrassom, declarando que a
crianga apresentaria um possivel diagnostico de rim policistico bilateral. Ap6s maior
investigacdo, foi diagnosticada uma estenose uretral, na por¢cdo posterior. Tomou-se a decisao
de colocar uma sonda vesical logo apds 0 nascimento. Quando esta foi retirada apos trés dias,
0 neonato apresentou uma infeccdo urindria resultante da sonda que, descobriu-se ndo ser mais
necessaria, pois a estenose ndo reduzia seu fluxo urinério de maneira significativa. Devido a
infeccdo, o neonato foi internado por sete dias e tomou antibidtico em doses baixas por cinco
anos, para prevenir possiveis infecgdes futuras.

Desde 0 momento do nascimento até o primeiro ano de idade ndo apresentou nenhuma
anormalidade no seu desenvolvimento, sendo considerada até entdo uma crianga neurotipica.
Apresentava fala verbal e ndo verbal até o primeiro ano, conseguindo falar palavras inteiras,
como “mamae” e “papai”’. Com um ano e trés meses apresentou certa retrocedéncia na fala,
com as palavras se transformando em “mama” e “papa”. Tempos depois a fala foi paralisada
completamente. Os pais relatam que ele demonstrava hiperatividade, corria e pulava o dia
inteiro, e parecia apresentar surdez, pois 0s mesmos chamavam e a crianga parecia nao escutar,
ndo virava ou olhava nos olhos dos responsaveis. Decorrente disso, 0s mesmos levaram a
crianca a psicologa, que ndo alegou nenhuma alteracdo, e ao neurologista, que realizou testes
de audicdo (BERA) e ressonancia cranial, ndo evidenciando anormalidades. A partir disso, 0s
pais esperaram para observar um possivel aumento no desenvolvimento até os trés anos de
idade.

No periodo de 2006, foi levado para a escola, e durante o periodo escolar apresentava
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estresse, choros constantes, ndo interagia com outras criancas, alimentava-se com os cuidadores
na maior parte do tempo evitando os outros alunos. Apresentava quase nenhuma interacdo
social, ndo falava, realizava longos episodios de movimentos repetitivos, e ao indicar que queria
algo, pegava os responsaveis pelas mdos, nunca fazendo o movimento de apontar. As
professoras e pedagogas da escola indicaram um possivel problema cognitivo. Depois de um
ano, no inicio de seu quarto ano de vida, a crianca foi retirada da escola, pois ndo conseguia se
adaptar.

Em 2007, como ndo houve melhora, a crianca foi levada a um neuropediatra em
Curitiba, Parana, que declarou “transtorno do desenvolvimento com pautas autistas” e, por fim,
um diagnostico de TEA. Também alegou que se 0 paciente ndo desenvolvesse a fala até os
cinco anos de idade, a condicao seria provavelmente de um grau mais severo. Indicou o uso do
medicamento Neuleptil, que foi utilizado para melhorar o sono e diminuir a hipermotividade e
instabilidade psicomotora, ndo apresentando grande efeito. Além disso, o neurologista indicou
0 método ABA (analise de comportamento aplicada), que o paciente realizou em casa, durante
seu quarto ano de vida, com uma pedagoga treinada. Durante o ano, uma psicologa de Curitiba
observava o treinamento e desenvolvimento do paciente com a pedagoga. A realizacdo do
método seguiu durante esse ano, sem muitas melhoras e mudancas no quadro.

Aos cinco anos, em 2009, no primeiro semestre, a crianca foi levada a cidade de Panamé
para uma infusdo de células-tronco. Foram realizadas duas sessdes, com intervalos de dois
meses, ainda sem melhoras no quadro. No segundo semestre de 2009, foi inicado um programa
com a crianga, 0 programa Son-Rise. Este programa de tratamento valoriza as relacfes
interpessoais como forca motriz para o desenvolvimento dos individuos com autismo.
Pedagogos, contratados e treinados neste programa, mandavam videos da crianga todo més para
aqueles em cargo do programa nos EUA, recebendo um feedback em inglés sobre a evolucgédo
da crianca e qual deveriam ser os proximos passos dos cuidadores. Pelo Son-Rise, 0 método
americano recomendava que a crianga fosse isolada com o pedagogo num quarto, removido de
estimulos externos, com poucos brinquedos, apenas seus favoritos. Ali faziam-se brincadeiras
e interagOes de maneira enérgica e alegre com intuito de manté-la concentrada. O procedimento
durava em média uma hora, com troca de terapeutas de hora em hora. O paciente chegava a
trabalhar estimulacéo oito horas por dia, com varios professores.

Durante esse programa, 0 paciente teve seu melhor desempenho, com pequeno
desenvolvimento na linguagem. Esse empenho durou até o final de 2010, e teve término devido
a motivos alheios a vontade dos responsaveis. No final de 2010, o neurologista do paciente

trocou o medicamento Neuleptil por Risperidona, 0 que acarretou uma melhora no sono e
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irritabilidade do paciente, mas com aumento de peso significativo, superior a 20kg.

Em 2011, continuou sua educacdo na AMA (Associacdo Maringaense dos Autistas),
onde continua até hoje, apés a familia se mudar para Maringa, Parana. Em 2016, houve uma
nova troca de medicamentos, iniciando o uso do Aripiprazol, devido a uma continuacdo da
agitacdo, agressividade e ganho de peso por parte do paciente. Houve estabilizacdo do quadro
por um periodo curto de meses, entdo, 0 mesmo foi substituido por Olanzapina, o qual, durante
seis meses, teve bom controle da crise. Em seguida, foi acrescentado o Carbolitium, para um
transtorno de humor, o qual foi diagnosticado pelo neurologista nesse periodo e Metformina,
devido a obesidade e intolerancia a glicose. O Aripiprazol voltou a ser usado, junto com o
Neuleptil, que assistia no ciclo de sono da crianga.

Em 2020, durante a pandemia do COVID-19, a crianga voltou a ter crises de
agressividade, durante as quais se agredia. Administrou-se entdo o CBD 3000mg/ml em gotas,
da linha GreenCare, usado oralmente. O mesmo foi recomendado depois de um consenso entre
0s pais e 0 neurologista. Os pais relataram o uso do 6leo importado durante um ano. A crianca
apresentou melhora razodvel em sintomas como agitacdo, estereotipia e irritabilidade, mas
houve aumento da sudorese de maneira significativa. Em seguida, a dose foi aumentada devido
as crises de agressividade, com melhora. Ap6s 9 meses, foi suspenso o uso de canabidiol, pois
de acordo com o relato dos pais, 0 medicamento, mesmo ap6s aumento significativo de dose,
ndo resultou em melhora além da ja adquirida com o uso do farmaco, principalmente, em termos
de irritabilidade e concentracdo. O aumento da dose levou apenas ao aumento da sudorese, ja
mencionada, e do apetite. Como o paciente ja se encontrava em obesidade grau Il (IMC = 35,3)
devido ao ganho peso decorrente de medicacgdes prévias, foi entdo indicada a suspensdo do uso
do CBD.

Hoje o paciente se encontra no uso de Carbolitium, Metformina, Aripiprazol e Neuleptil.
Né&o apresenta quadros de agressividade frequentes, além de casos excepcionais com presenca
de muitos estimulos externos. Evoluiu no quesito da linguagem, fala palavras inteiras e algumas
frases, apresentando ecolalia, repetindo o que lhe foi dito com muita frequéncia, ainda
precisando de ajuda para atividades como: ir ao banheiro e tomar banho. J& ndo apresenta longos

periodos de movimentos repetitivos, como na infancia.

3 DISCUSSAO
BEZERRA (2018) relata que para ocorrer o tratamento do autismo de forma adequada,
o diagndstico precoce é benéfico, especialmente quando ocorre antes dos dois anos de idade,

0 que exige maior atencdo do médico em seu diagnostico. O autismo ndo tem cura, mas ha
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técnicas que podem aumentar a qualidade de vida do autista, ao controlar os sintomas
comportamentais e possibilitar o desenvolvimento do individuo dentro de suas limitagbes. A
Andlise Aplicada do Comportamento (ABA) condiciona o paciente em suas intervencdes,
assessorando os resultados conseguidos pelos medicamentos.

Os beneficios da aplicacdo do ABA séo evidentes, sendo perceptiveis, principalmente
na escola, local em que a crianca interage e onde manifestam-se 0s sintomas mais tipicos do
autismo. O diagnostico precoce realizado corretamente possibilita ao paciente maior tempo e
possibilidades de tratamento, constituindo, assim, grande beneficio para o tratamento, pois
reduz os prejuizos para o autista e melhor treina seus familiares para a adaptacéo correta.

Em relacao a cannabis, as caracteristicas dos elementos extraidos da mesma podem ser
utilizados em pacientes com variadas dificuldades, especialmente para reducdo de sintomas
graves e como auxilio da psicoterapia. A maconha farmacologicamente € muito complexa,
apresenta efeitos positivos ao diminuir episodios de convulsdo, possui poucos efeitos
colaterais, tem propriedade antiepilética, tendo a sonoléncia como efeito colateral (GARCIA,
2020).

O desenvolvimento terapéutico da Cannabis como forma de tratamento para o autismo
entrou no debate mundial acerca da amplitude sobre a legalizacdo da droga, um importante
argumento tem se usa é sobre os ganhos pelos autistas do canabidiol, componente da cannabis
que descobriu-se ser promissor para o desenvolvimento mental do autista, auxiliando na
capacidade do individuo se expressar e perceber o mundo, assim como com ganhos na
interacdo social (ANDRADE, 2019).

Segundo LOPES (2014) esse tratamento ajuda na regulacdo da atividade neural,
diminuindo as manifestacGes epiléticas, que comumente surgem com o diagndstico de autismo,
e realiza o estimulo dos neurdnios excitatorios e inibitorios, nos circuitos do cortex cerebral
melhorando a percepcdo do autista com o mundo e regulando as percepcdes anteriormente
disformes. Ou seja, ele possui propriedades que sdo utilizadas como anticovulsivantes, tendo
bons resultados em pacientes com epilepsia e com autismo, mas o desenvolvimento de
pesquisas mais abrangentes sobre o assunto ficaram prejudicadas devido ao comum embargo
dos governos.

Atualmente, de acordo com AGARWAL (2019) h& trés grandes estudos sendo
realizados sobre o assunto do uso de cabinoides para o tratamento do Transtorno do Espectro
Autista, alguns dos seus sintomas sdo compartilhados com outras patologias, como 0s
seguintes: distarbio do sono, hiperatividade, problemas de comunicacdo, ansiedade e

automutilacdo. O composto tetrahidrocanabinol (THC) mostrou-se com efeitos intoxicantes e
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com acdo no sistema nervoso central, afetando a memoria, a ansiedade e apetite. O uso do
composto THC também promoveu efeitos anti-inflamatério e mostrou-se um perfeito aliado
em crises psiquiatricas, principalmente por ndo apresentar os efeitos colaterais dos remedios

tradicionalmente usados nesses tratamentos.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que, apesar do sistema de endocanabinoides ser um sistema neuromodulador
disseminado que desempenha inumeras fungdes no sistema nervoso central e na plasticidade
sinaptica, o uso do canabionoide isolado ndo resolveu os sintomas autistas. Sendo que o melhor
tratamento se deu com a farmacalogia combinada com o antipsicotico.

Durante o caso, no periodo curto de utilizacdo da medicacdo, mostra-se avango nos
sintomas centrais, mas ainda com a presenca de efeitos adversos, com uma diminuicdo da
eficacia com o tempo de tratamento. Neste periodo, pelo relato dos pais, podemos observar uma
necessidade de estudos comparativos para identificar quais pacientes podem se beneficiar do
tratamento sem efeitos adversos. Faltam também artigos para se definir dosagens e que tipo de
derivado deve ser usado em cada paciente, para uma personalizacdo do tratamento.

O melhor tratamento no caso se deu quando combinados antipsicéticos atipicos com o
método ABA, 0 que € o tratamento recomendado pela maioria de neurologistas e psiquiatras.
O que contribui ainda mais para 0 pensamento de que mais artigos e estudos comparativos
devem ser realizados para uma avango no tratamento que permaneceu 0 mesmo durante anos e
que, apesar de evidéncia positivas em relacdo ao uso de CBD e THC, sdo necessarios mais
evidéncias de seguranca e eficacia em ensaios clinicos em relacdo ao seu uso, sendo que hoje

existem poucos estudos observacionais.
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