TUPICH, G.A.B.; CAMPAGNOLI, E.B.; WELLING, L.; A eficacia da utilizagdo da cannabis no tratamento de comportamentos estereotipados e agressividade
em jovens com transtorno do espectro autista. Colecao Pesquisa em Educacao Fisica, Varzea Paulista, v.23, n.03, p.7-16, 2024. ISSN; 1981-4313.

Artigo original Recebido em: 23/08/2024 Parecer emitido em: 02/09/2024

A EFICACIA DA UTILIZACAO DA CANNABIS NO
TRATAMENTO DE COMPORTAMENTOS ESTEREOTIPADOS
E AGRESSIVIDADE EM JOVENS COM TRANSTORNO DO

ESPECTRO AUTISTA

THE EFFECTIVENESS OF USING CANNABIS IN THE
TREATMENT OF STEREOTYPICAL BEHAVIORS AND
AGRESSION IN YOUNG PEOPLE WITH AUTISM
SPECTRUM DISORDER

Guilherme Augusto Buss Tupich
Eduardo Baum| Campagnoli
Leonardo Welling

Universidade Estadual de Ponta Grossa
RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo complexa que afeta o desenvolvimento,
a comunicagdo e o comportamento social. Entre os sintomas comuns do TEA estdo os comportamentos
estereotipados e, em alguns casos, a agressividade. Embora haja muitas terapias e abordagens farmacolégicas
disponiveis para tratar esses sintomas, o uso da cannabis medicinal tem sido objeto de crescente interesse
devido aos seus potenciais beneficios no tratamento de diversos disttrbios neuropsiquiatricos, incluindo o
TEA. Este artigo pretende explorar o atual estado de pesquisa sobre a utilizagdo da cannabis no tratamento
de comportamentos estereotipados e agressividade em jovens com TEA através de uma revisao integrativa
sobre o tema, realizada através de busca de artigos com texto completo disponivel gratuitamente em inglés,
portugués ou espanhol, publicados nos Gltimos 20 anos nas plataformas Medline, Pubmed e Lilacs com
os descritores “cannabis” e “autism” com o operador booleano AND. A cannabis contém mais de 100
compostos quimicos conhecidos como canabinoides. Dois deles sdo amplamente estudados: o delta-9-tetra-
hidrocanabinol (THC) e o canabidiol (CBD). O THC é responsavel pelos efeitos psicoativos da cannabis,
enquanto o CBD ndo produz efeitos psicoativos significativos. Os resultados preliminares deste estudo sugerem
que o CBD pode ter um impacto positivo na redugao de comportamentos estereotipados e agressivos em
jovens com TEA porém a pesquisa sobre o uso da cannabis em jovens com TEA levanta varias consideracoes
éticas, legais e com nenhuma comprovacgao afirmativa sobre o assunto.

Palavras-chave: Cannabis. Autismo. Transtorno do espectro autista. Cannabidiol

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a complex condition that affects development, communication
and social behavior. Among the common symptoms of ASD are stereotypical behaviors and, in some cases,
aggression. Although there are many therapies and pharmacological approaches available to treat these
symptoms, the use of medical cannabis has been the subject of increasing interest due to its potential benefits
in the treatment of several neuropsychiatric disorders, including ASD. This article aims to explore the current
state of research on the use of cannabis in the treatment of stereotypical behaviors and aggression in young
people with ASD through an integrative review on the topic, carried out by searching for full-text articles
freely available in English, Portuguese or Spanish, published in the last 20 years on the Medline, Pubmed
and Lilacs platforms with the descriptors “cannabis” and “autism” with the Boolean operator AND. Cannabis
contains more than 100 chemical compounds known as cannabinoids. Two of them are widely studied:
delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) and cannabidiol (CBD). THC is responsible for the psychoactive effects
of cannabis, while CBD does not produce significant psychoactive effects. Preliminary results from this study
suggest that CBD may have a positive impact on reducing stereotypical and aggressive behaviors in young
people with ASD, but research into the use of cannabis in young people with ASD raises several ethical and
legal considerations with no affirmative evidence regarding the subject.
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INTRODUCAO:

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condigdo que afeta o desenvolvimento da
comunicagao, interacao social e comportamentos repetitivos. Comportamentos estereotipados e agressivos
sdo comuns em jovens com TEA, e o tratamento desses sintomas pode ser desafiador. (CUMIN; MADER,
2020) O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por déficits persistentes na comunicagao e interagdo social e também por padroes repetitivos e
restritos de comportamentos, interesses e atividades. Importante destacar que nao se trata de um transtorno
degenerativo, tendo em vista que a aprendizagem e compensacdo continuam ao longo da vida, porém, é
difuso e permanente ndo havendo cura para o mesmo, mas o diagnéstico e intervengao precoces podem
trazer uma qualidade de vida para o paciente. (BRUM et al., 2021)

De acordo com o Ministério da Sadde (2020), o TEA é um distirbio do neurodesenvolvimento
caracterizado por desenvolvimento atipico, manifestagcdes comportamentais, déficits na comunicagdo e na
interagcdo social, padroes de comportamentos repetitivos e estereotipados, podendo apresentar um repertério
restrito de interesses e atividades. Conforme DSM-5, as caracteristicas essenciais do transtorno do espectro
autista sdo: prejuizo persistente na comunicacao social reciproca e na interagdo social e padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Importante destacar que ndo se trata de um transtorno
degenerativo. (CUMIN; MADER, 2020) Diante das analises dos estudos realizados, percebe-se que as plantas
medicinais sdo utilizadas como tratamento desde os primérdios da humanidade, sendo um dos motivos da
utilizacao delas, os custos da aquisi¢do, plantio e ser economicamente viavel.

Uma vez que esta em destaque na industria farmacéutica é a cannabis, o uso terapéutico do
canabidiol, varias publicacdes apresentam relatos que o composto apresenta efeitos terapéuticos, vem sendo
considerado uma opg¢do promissora para o tratamento de diversas patologias, sendo que no caso do tratamento
do Transtorno do Espectro Autista é de extrema relevancia, auxiliando na melhoria de qualidade de vida do
paciente, ajudando na interagdo social, comunicagdo verbal e ndo-verbal, diminuindo a agressividade, crises
convulsivas e disttrbios do sono. Tendo em consideragdo que ndo existe cura para o TEA, e sim apenas
tratamento, tem-se buscado cada vez mais o uso de medicamentos e terapias alternativas para contribuir
na melhoria da qualidade de vida, atenuar alguns sintomas e promover o convivio social dos pacientes. No
Brasil ainda existem barreiras para a acessibilidade do medicamento, um dos maiores percalgos é o seu
valor, considerado de alto custo, por ser importado. Outra problematica para que ndo haja muito interesse
no assunto € a utilizacdo da maconha por muitas pessoas de forma recreativa e ilicita.

O primeiro medicamento obtido da planta cannabis foi aprovado no pais pela ANVISA apenas
em 2017, sendo que atualmente, apenas 23 produtos foram aprovados no territrio nacional, impactando,
portanto, na dificuldade de aquisicdo do medicamento, na discriminagdo do uso e na dificuldade de
fabricagdo nacional. Recentemente, houve um interesse crescente na utilizagcdo da cannabis medicinal para
tratar esses comportamentos. No entanto, essa abordagem gera debates em relagdo a eficacia, seguranca
e questdes éticas e legais. A cannabis contém compostos ativos, como o tetrahidrocanabinol (THC) e o
canabidiol (CBD), que interagem com o sistema endocanabinoide do corpo. Esse sistema regula fungoes
neurobioldgicas, incluindo a modulacao da dor, inflamacdo e o controle de estados emocionais.

Acredita-se que a cannabis possa afetar positivamente os sintomas do TEA, como comportamentos
estereotipados e agressividade, atuando sobre esse sistema. Estudos prévios mostraram que os canabinoides
interagem com o sistema endocanabinoide, que desempenha um papel crucial na regulagdo do sistema
nervoso central. (CACERES; ORTEGA, 2020)

Comportamentos estereotipados, como balangar, girar objetos ou repetir palavras, sao comuns em
pessoas com TEA. Individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) podem exibir comportamentos
estereotipados e, em alguns casos, agressivos. Esses comportamentos variam significativamente entre as
pessoas com TEA devido a diversidade da condigdo. (ARAN et al., 2021)

Aqui estdo algumas caracteristicas comuns:

Comportamentos Estereotipados:

1. Movimentos Repetitivos:
- Balangar o corpo, agitar as maos, balancar objetos ou realizar outros movimentos repetitivos podem
ser observados. Esses comportamentos podem servir como uma forma de auto regulacao sensorial.

2. Fixagdes Sensoriais:
- Fixacoes intensas em estimulos sensoriais especificos, como luzes, sons ou texturas, podem levar a
comportamentos repetitivos relacionados a esses estimulos.
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3. Palavras ou Frases Repetitivas:

- Repeticao constante de palavras, frases ou mesmo informagdes especificas pode ser uma forma de
expressar interesse ou ansiedade.

4. Rituais Obsessivos:

- Adesao rigida a rituais especificos ou rotinas pode ser uma forma de encontrar seguranca e previsibilidade
em um ambiente. (CACERES; ORTEGA, 2020)

Comportamentos Agressivos:

1. Frustracao e Dificuldade na Comunicacao:

- Incapacidade de comunicar eficazmente pode levar a frustragdo, resultando em comportamentos
agressivos como uma forma de expressar necessidades ou desconforto.

2. Sensibilidades Sensoriais:

- A superestimulacdo sensorial pode desencadear respostas agressivas. Por exemplo, intolerancia a
determinados ruidos ou toques pode resultar em reacoes defensivas.

3. Incapacidade de Lidar com Mudangas:

- Mudangas nas rotinas ou no ambiente podem causar ansiedade e, em alguns casos, resultar em
comportamentos agressivos como uma resposta a essa ansiedade.

4. Desconforto Social:

- Dificuldades nas interacdes sociais podem levar a frustracio, especialmente em situagdes em que as
expectativas sociais ndo sdo compreendidas.

5. Compreensdo Limitada de Causa e Efeito:

- Alguns comportamentos agressivos podem ocorrer devido a dificuldade em entender completamente
as consequéncias de suas a¢des. (CUMIN; MADER, 2020)

E fundamental entender que esses comportamentos nao sao universais, e as intervencdes devem
ser individualizadas, considerando as necessidades especificas de cada pessoa com TEA. Estratégias de
apoio incluem abordagens terapéuticas, comunicagdo alternativa, modificacdo de ambientes para minimizar
sensibilidades sensoriais e programas educacionais adaptados. A colaboragdo entre profissionais de satde,
educadores e familiares é essencial para oferecer um suporte eficaz e promover o bem-estar desses individuos.
A agressividade, que pode incluir agressao fisica ou verbal, também pode ser observada em alguns casos.
Esses comportamentos podem ser desafiadores para os individuos com TEA e suas familias, tornando o
desenvolvimento de tratamentos eficazes uma prioridade. (DIAS et al., 2022)

O tratamento comportamental do Transtorno do Espectro Autista (TEA) muitas vezes envolve
abordagens terapéuticas especificas e intervengdes comportamentais. No entanto, é importante notar
que ndo existem medicamentos especificos para tratar os sintomas principais do TEA, como dificuldades
na comunicagdo, padrdes repetitivos de comportamento e interagdes sociais atipicas. No entanto, alguns
medicamentos podem ser prescritos para tratar sintomas associados ou coexistentes que frequentemente
ocorrem em individuos com TEA. (BRUM et al., 2021)

Esses podem incluir:

1. Medicamentos para Comorbidades:

- Alguns individuos com TEA podem apresentar comorbidades, como transtornos do sono, ansiedade,
depressao, hiperatividade ou agressividade. Nesses casos, medicamentos especificos para tratar essas
condigoes podem ser prescritos.

2. Antipsicéticos:

- Em alguns casos, antipsicéticos podem ser usados para tratar sintomas relacionados a agressividade,

irritabilidade ou padrdes comportamentais repetitivos. Risperidona e aripiprazol sao exemplos comuns.
3. Estabilizadores de Humor:

- Para controlar oscilagdes de humor ou agressividade, estabilizadores de humor como o acido valproico
podem ser prescritos.

4. Medicamentos para Hiperatividade:

- Para casos em que hiperatividade é uma preocupacao significativa, medicamentos estimulantes, como
metilfenidato, podem ser considerados. (CUMIN; MADER, 2020)
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Vale ressaltar que qualquer decisdo sobre o uso de medicamentos seja baseada em uma
avaliagdo cuidadosa por profissionais de satde especializados, como psiquiatras, que compreendam as
necessidades especificas de cada individuo. (CUMIN; MADER, 2020) O uso de medicamentos deve ser
parte de uma abordagem multidisciplinar, integrando terapias comportamentais, apoio educacional e
suporte familiar. E importante notar que os medicamentos tém efeitos colaterais, e os beneficios e riscos
devem ser cuidadosamente avaliados. Os efeitos adversos mais comuns, que geralmente ocorrem no inicio
do tratamento, sdo sonoléncia, nduseas, vomitos, diarreia e alteracdo do apetite: Pode ocorrer aumento
transitério das enzimas hepaticas, especialmente quando o uso é concomitante aos derivados do acido
valproico, bem como plaquetopenia. Outro efeito observado foi o aumento da dosagem sérica do clobazam
e outros benzodiazepinicos, com potencializagdo dos seus efeitos adversos, como sonoléncia e aumento de
secregao, os quais se normalizaram apés a redugao do clobazam. Desta forma, sugere-se que o controle da
dosagem sérica dos farmacos anti crises, hemograma, dosagem de enzimas hepaticas e bilirrubinas sejam
realizados antes e durante o tratamento com CNB. No TEA, o tratamento ndo farmacolégico, que inclui o
treinamento dos pais em conjunto com a abordagem multidisciplinar de especialistas, é o método de escolha.
(PRETZSCH et al.,2019a)

No entanto, muitos pacientes necessitam de farmacos a fim de controlar sinais e sintomas como:
agressividade, irritabilidade, comportamento restritivo, repetitivo, ansiedade e transtornos do sono. Até o
momento, para o TEA, as evidéncias cientificas para tratamento farmacolégico convergem para o manejo
da irritabilidade com a risperidona e o aripiprazol; e o uso de metilfenidato, atomoxetina, guanfacina para o
transtorno do déficit de atengao e hiperatividade e a melatonina para os disttrbios do sono. Em relagdo a
escolha do produto, cabe enfatizar que as formulagdes full spectrum parecem ser mais eficazes em relagao
aos componentes isolados da cannabis, pelo efeito Entourage, porém ainda ndo existe nenhum produto full
spectrum aprovado pelo FDA para uso pediatrico. Assim, o manejo dos CNB na faixa etaria pediatrica tem
que ser diferente do adulto, em fungdo dos efeitos deletérios do THC no cérebro em desenvolvimento. A
escolha deve ser feita considerando as peculiaridades de cada caso, expondo a familia sobre os riscos versus
beneficios de cada apresentacao.

O tratamento comportamental continua sendo a pedra angular na gestao do TEA, ajudando a
desenvolver habilidades sociais, de comunicacao e adaptativas essenciais para o bem-estar dos individuos
com TEA. (BRUM et al., 2021) Muitos estudos tém explorado o uso de 6leo de CBD, que ndo causa efeitos
psicoativos, como uma op¢ao terapéutica para reduzir comportamentos estereotipados e agressivos. (ARAN
etal., 2021) No entanto, é importante notar que a pesquisa sobre esse tema ainda estd em estagios iniciais, e
os resultados sao variados. (PRETZSCH et al., 2019a) No TEA, os derivados canabinoides vem demonstrando
eficacia no controle do comportamento disruptivo e da irritabilidade. Porém, até o momento, nao existe
nenhum produto aprovado pelo FDA para seu uso regular. Embora sejam necessarias mais evidéncias
cientificas, pode-se afirmar que o uso de CNB, tanto para epilepsia quanto para o TEA, tem se mostrado,
de forma geral, seguro e eficaz e uma opcdo alternativa para aqueles pacientes com baixa resposta as
modalidades tradicionais de tratamento. (DIAS et al., 2022)

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa realizada através de busca de artigos com texto completo
disponivel gratuitamente em inglés, portugués ou espanhol, publicados nos dltimos 20 anos nas plataformas
Medline, Pubmed e Lilacs com os descritores “cannabis” e “autism” com o operador booleano AND. Foi
optado pelo uso dos descritores mais especificos para focar em referéncias em potencial. Apés a aplicagdo
dos critérios de inclusdo a busca encontrou 145 artigos. Na proxima etapa, ap6s avaliagao dos titulos, foram
excluidos 44 artigos que ndo tinham texto completo gratuito nos Gltimos 5 anos e apos filtrar somente aqueles
que eram ensaio clinico, ensaio controlado randomizado e revisao sistematica foram selecionados 14 artigos
para leitura dos resumos, os quais somente 7 artigos eram especificos sobre autismo e foram utilizados para
leitura completa. Apos a leitura completa, os critérios de exclusao foram artigos nao originais, sem amostra
definida, sem especificar o enfoque no efeito da utilizacdo da cannabis nas alteracdes comportamentais de
adolescentes autistas. (Figura 1)
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* 145 artigos na plataforma o 44 artigos excluidos
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Figura 1 - Fluxograma.

Fonte: elaborada pelo autor.

DISCUSSAO

A revisdo sistematica “Cannabinoids for People with ASD: A Systematic Review of Published and
Ongoing Studies” enfatiza que o uso de canabidiol para reduzir os sintomas acusados pelo autismo feito
através de 10 estudos relatando que o seu uso melhora sintomas associados ao autismo como alteragdes
comportamentais e hiperatividade, porém ainda é escasso o niimero de pesquisas sobre os efeitos colaterais
da sua utilizagdo como ganho de peso, dislipidemia, diabetes e sindrome metabdlica. Portanto deve-se
monitorar a sua ultimagdo identificando fatores de risco, marcadores metabélicos promovendo modificadores
potenciais do curso da sindrome metabdlica.

Assim como a revisdo sistemética “Cannabis and cannabinoid use in autism spectrum disorder: a
systematic review” afirma que a cannabis e os canabinoides podem ter efeitos promissores no tratamento dos
sintomas relacionados ao TEA, podendo ser utilizados como alternativa terapéutica no alivio desses sintomas.
No entanto, orienta que ensaios clinicos randomizados, cegos e controlados por placebo sdo necessarios para
esclarecer os resultados. O estudo transversal de coorte “The effect of cannabidiol (CBD) on low-frequency
activity and functional connectivity in the brain of adults with and without autism spectrum disorder
(ASD)” analisou a resposta ao desafio medicamentoso onde poderia ser medida por meio de ressonancia
magnética funcional (fMRI), mas que a responsividade farmacolégica é atipica no TEA concluindo que os
resultados sugerem que, especialmente no TEA, o CBD altera o fALFF e o FC regionais nas/entre regides
consistentemente implicadas no TEA e que ha a necessidade de estudos futuros que examinem se isso afeta
0s comportamentos complexos que essas regides modulam. O estudo de coorte “Children and adolescents
with ASD treated with CBD-rich cannabis exhibit significant improvements particularly in social symptoms:
an open label study” foi conduzido um estudo aberto para examinar a eficacia de 6 meses de tratamento
com cannabis rica em CBD em criangas e adolescentes com TEA afirmando que as descobertas sugerem
que o tratamento com cannabis rica em CBD pode produzir melhorias, particularmente nas capacidades
de comunicagdo social, que eram visiveis mesmo quando se utilizavam avaliagdes clinicas padronizadas.

Ja o estudo clinico randomizado “Effects of cannabidivarin (CBDV) on brain excitation and inhibition
systems in adults with and without Autism Spectrum Disorder (ASD): a single dose trial during magnetic
resonance spectroscopy” realizou uma comparagdo entre dois grupos de adultos com transtorno do espectro
autista e sem o transtorno onde ndo houve diferenca significante de alteracdes dos respectivos marcadores
que comprovem a eficacia de sua utilizagdo e o estudo transversal de anélise comparativa “Cannabinoid
treatment for autism: a proof-of-concept randomized trial” realizou uma comparagdo duplo-cega controlada
por placebo de duas solugdes orais de canabinoides em 150 participantes (idade de 5 a 21 anos) com TEA.
Este estudo intervencionista forneceu evidéncias de que BOL-DP-O-01-W e BOL-DP-O-01, administrados por
3 meses, sdo bem tolerados, porém conclui que as evidéncias da eficicia destas intervengdes sdo confusas
e insuficientes recomendando mais testes de canabinoides no TEA.

Por fim, o estudo de coorte “Effects of cannabidiol on brain excitation and inhibition systems;
a randomised placebo-controlled single dose trial during magnetic resonance spectroscopy in adults
with and without autism spectrum disorder” realiza um teste para verificar se o CBD “altera” os niveis de
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glutamato e GABA; e para examinar possiveis diferencas nessa resposta no TEA em 34 homens saudaveis
(17 neurotipicos, 17 TEA) concluindo que seus resultados ndo comprovam a eficacia do CBD e reforga a
necessidade de pesquisas na area onde deverdo examinar os efeitos da administracao cronica no cérebro
e no comportamento, e se as alteracdes cerebrais agudas predizem uma resposta a longo prazo.

Tabela 1 - Descricdo dos artigos.

ano de desenho do

titulo autor publicacio pais estudo

Cannabinoids for People with |Laura Fusar-Poli 1.
ASD: A Systematic Review of|Vito Cavone 1.
Published and Ongoing Studies |Silvia Tinacci 1.
laria Concas 1. - revisao
Antonino Petralia 1. 2020 lalia sistematica
Maria Salvina Signorelli 1.
Covadonga M Diaz-Caneja 2.

Eugenio Aguglia 1

Effects of cannabidivarin Charlotte M Pretzsch 1.

(CBDV) on brain excitation Bogdan Voinescu 1.

and inhibition systems in David Lythgoe 2.

adults with and without Jamie Horder 1.

Autism Spectrum Disorder Maria Andreina Miche 1.

(ASD): a single dose trial Robert Ajram 1. estudo
. . L Estados | ..

during magnetic resonance Glynis Ivin 3. 2019 . clinico

, Unidos .

spectroscopy Martin Heasman 3. randomizado

Richard A E Edden 4.

Steven Williams 2,

Declan G M Murphy 1.

Eileen Daly 1.

Grainne M McAlonan 5

Cannabis and cannabinoid use |Estacio Amaro da S Junior 1.
in autism spectrum disorder: a |Wandersonia M B Medeiros 1.
systematic review Nelson Torro 1.

Jodo Marcal M de Sousa 2.
Igor Bronzeado C M de Almeida 2. ., |revisdao
Filipe Barbosa da Costa 2. 2022 Brasil sistematica
Pontes 2.

Miane Lima Guerra Nunes 3.
Marine Diniz da Rosa 4.

Katy Lisias G D de Albuquerque 5

Moria Harel 2.
Hanoch Cassuto 2.
Lola Polyansky 2.
Aviad Schnapp 2.
Nadia Wattpad 2.
Dorit Shmueli 3.
Daphna Golan 4.

F Xavier Castellanos 5.

estudo de
2021 Israel |analise
comparativa

Cannabinoid treatment for
autism: a proof of concept
randomized trial

Fonte: elaborado pelo autor.
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Tabela 2 - Descrigcdo dos artigos.

titulo autor ano de~ pais desenho do
publicacao estudo
The effect of cannabidiol (CBD) on | Charlotte M Pretzsch 1.
low-frequency activity and functional | Bogdan Voinescu 1.
connectivity in the brain of adults Maria Mendez 1.
with and without autism spectrum Robert Wichers 1.
disorder (ASD) Laura Ajram 1. Reino estudo
Glynis lvin 2. 2019 Unido transversal
Martin Heasman 2. coorte
Steven Williams 3.
Declan Gm Murphy 1.
Eileen Daly 1.
Grainne M McAlonan 1.
Children and adolescents with ASD | Micha Hacohen # 1 2 3.
treated with CBD-rich cannabis Orit E Stolar # 4.
exhibit significant improvements Matitiahu Berkovitch 5 6.
particularly in social symptoms: an | Odelia Elkana 3.
open label study Elkana Kohn 5 6.
/E\Irille-:Zylhrfazr?r;S. 2022 Israel |estudo coorte
Yael Sobol 8.
Danel Waissengreen 1.
Eynat Gal 9.
llan Dinstein 12
Effects of cannabidiol on brain Charlotte Marie Pretzsch 1.
excitation and inhibition systems: Jan Freyberg 1.
a randomised placebo-controlled Bogdan Voinescu 1.
single dose trial during magnetic David Lythgoe 2.
resonance spectroscopy in adults Jamie Horder 1.
with and without autism spectrum Maria Andreina Mendez 1.
disorder Robert Wichers 1. .
. Reino |estudo de
Laura Ajram 1. 2019 Unid
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RESULTADOS

Os resultados preliminares deste estudo sugerem que o CBD pode ter um impacto positivo na
reducdo de comportamentos estereotipados e agressivos em jovens com TEA porém a pesquisa sobre o uso
da cannabis em jovens com TEA levanta varias consideragdes éticas, legais e com nenhuma comprovagao
afirmativa sobre o assunto. O que acontece, assim como a maioria das substancias contidas em medicamentos,
€ que a dosagem precisa ser feita de forma correta e acompanhada por profissionais da satide. A cannabis
medicinal é legal em algumas jurisdicdes, mas é proibida em outras. Segundo relatério divulgado pela
Organizagdo Mundial de Satde (OMS), existe, sim, um bom perfil de seguranga para o uso do CBD. Porém,

B’ Colecio

o e o Colegado Pesquisa em Educacdo Fisica - vol.23, n.3, 2024 - ISSN: 1981-4313 13

=1



isso ndo significa que ele seja totalmente seguro em todos os casos.
Dosagens altas do uso de canabidiol levam a efeitos colaterais indesejados como:
e Cansaco;
e Sono excessivo;
¢ Alteragdes no apetite e peso;

e Diarreia;
e |rritabilidade;
e Vomitos;

¢ Dificuldades respiratérias.

O canabidiol hoje ¢ utilizado para diferentes tipos de tratamentos de doengas cronicas, que podem
afetar seriamente a satde fisica e mental do paciente. E possivel administra-lo em diversos quadros. Veja
alguns:

e alivia dores cronicas causadas por lesdes degenerativas graves, doengas cronicas incapacitantes

(como a fibromialgia) ou proporcionadas pelo agravamento de doengas (como nos cuidados
paliativos de pacientes oncolégicos). Também é indicado para dor neuropética;

* ajuda a proporcionar relaxamento para pacientes que se enquadram dentro do Transtorno de

Espectro Autista;

e auxilia a minimizar crises de epilepsia e proporcionar maior qualidade de vida para esses

pacientes;

e ajuda em quadros cronicos e graves de distGrbios do sono, como a insonia;

* pode ser um aliado das medicagdes alopaticas para tratamentos de quadros de satide mental

(ansiedade generalizada, panico, depressao, Transtorno de Estresse P6s-Traumatico etc.);

¢ pode ser utilizado para trazer maior qualidade de vida e proporcionar a desaceleragdo de doengas

neurodegenerativas, como a Esclerose Lateral Amiotréfica;

e estudos preliminares apontam que o canabidiol poderia ser utilizado na prevengdo de quadros

de metastase em determinados tipos de tumores malignos (por exemplo, o de mama);

e ainda é possivel encontrar beneficios para seu uso no tratamento da endometriose. (POLI et
al., 2020)

O canabidiol pode ser administrado, principalmente, por meio de ingestao sublingual do 6leo
extraido da planta. Esse método ajuda para que ele seja absorvido mais rapidamente e seus efeitos consigam
ser sentidos mais agilmente, algo que é importante em situagdes de dores cronicas ou crises de epilepsia.
(PRETZSCH et al., 2019b)

Por isso, é fundamental que pessoas que facam uso desse 6leo tenham esse acompanhamento
com a dosagem correta, ja que esses efeitos apenas acontecem quando existe uso indevido do produto,
em altas concentragdes e sem a recomendacao médica ideal. Além disso, a seguranca a longo prazo do
uso de canabinoides em criancas e adolescentes ainda ndo esta bem estabelecida. (HACOHEN et al.,
2022) E fundamental que qualquer abordagem que envolva o uso de cannabis no tratamento do TEA seja
cuidadosamente monitorada por profissionais de satde qualificados. Vale salientar que a tematica do uso
medicinal da Cannabis sativa é ainda bastante controversa, uma vez que esta associada a preconceitos
e estigmas, havendo assim uma representacdo social bastante negativa, mesmo quando usada para fins
terapéuticos. As pessoas constroem sua percepcdo do real em meio a fatos conhecidos e vivenciados, muitas
vezes de uma forma empirica.

A representagdo social pode afastar os beneficios oferecidos por meio do uso terapéutico da
Cannabis, pois 0 senso comum sobre o seu uso esta recheado de esteredtipos e conceitos equivocados
sobre a maconha, sem mencionar, por exemplo, a possibilidade de extragcdo da planta para beneficios a
salde. (DIAS et al., 2022) A medida que a pesquisa avancga, espera-se obter uma compreensdo mais clara
dos beneficios e dos potenciais riscos associados ao uso da cannabis em jovens com TEA. No entanto, é
importante abordar essa questao com cuidado e consideragdo, sempre priorizando o bem-estar e a seguranca
dos individuos afetados pelo TEA porém sua utilizacdo em criangas e adolescentes levanta preocupagoes
éticas e legais. (PRETZSCH et al., 2019¢)
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A utilizagdo da cannabis no tratamento de comportamentos estereotipados e agressividade em
jovens com TEA é uma area de pesquisa em crescimento. Embora haja evidéncias limitadas sugerindo
beneficios potenciais, as preocupagdes éticas, legais e de seguranga ndo podem ser ignoradas. E essencial
que sejam realizados estudos clinicos robustos para avaliar a eficicia e a seguranga da cannabis medicinal
no contexto do TEA. Embora o uso da maconha no Brasil continue sendo crime, com a validagao da Lei n.
11.343, as penas para o porte de drogas em geral foram atenuadas. Assim, o porte e a produgdo de drogas
para uso pessoal deixaram de ser punidos com pena de reclusdo, substituidos por: (1) Adverténcia sobre
os efeitos da droga; (2) Prestagdo de servigos comunitérios; e (3) Medida educativa de comparecimento ao
programa ou curso educativo. Contudo, penas reclusivas mais duras foram estabelecidas para aqueles que
comercializam, os chamados traficantes de drogas. Para o uso medicinal, a Cannabis € proibida, e as pessoas
que necessitam de medicamentos a base de seus principios ativos, como o canabidiol, sofrem com a grande
dificuldade e com a legislagdo, tendo que importar o produto, o que acarreta um custo financeiro muito
grande. Mesmo com o processo de reclassificagdo do composto como substancia controlada que podera
ser importada mediante uma série de critérios burocraticos especificos, ainda ha muito a ser feito. Esse foi
apenas um pequeno passo. Em janeiro de 2015, o canabidiol foi classificado como substancia controlada
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa). Em 6 de maio do mesmo ano, a Resolugdo nl 17
da Anvisa definiu os “critérios e os procedimentos para a importagdo, em carater de excepcionalidade, de
produto a base de Canabidiol em associacdo com outros canabinoides, por pessoa fisica, para uso proprio,
mediante prescricdo de profissional legalmente habilitado, para tratamento de satdde. A introdugdo da
maconha na vida cotidiana de diferentes grupos sociais e as discussdes que ela traz sdo de fato agressivas,
pois o senso comum contempla o lado negativo da planta, ndo se atentando aos beneficios oferecidos pela
erva que vém sendo estudados e demonstrados, em grande parte devido ao avanco da ciéncia. A barreira
imaginaria associando o uso da droga a uma p055|ve| dependéncia € um grande empecilho para o uso
medicinal da Cannabis.(JUNIOR et al., 2022) E necessario que as pessoas entendam que o uso medicinal
difere por completo do uso recreativo, ja que o primeiro se utiliza do canabidiol, que ndo possui o principio
ativo que provoca os efeitos psiquicos da substancia. Até que haja mais evidéncias sélidas, as familias e os
profissionais de satide devem abordar essa opgdo com cautela e sob orientagdo médica. Ensaios clinicos
controlados, com andlises rigorosas dos riscos e beneficios, sdao necessarios para determinar a eficacia se
a cannabis, planta da qual se extrai compostos como o tetrahidrocanabinol (THC) e o canabidiol (CBD),
interage de maneira intrincada com o sistema endocanabinoide do corpo humano. (HACOHEN et al., 2022)

No entanto, o CBD, embora ndo seja psicoativo, demonstrou ter efeitos ansioliticos e antipsicoticos,
sugerindo um potencial uso na modulagdo dos estados emocionais. A interagdo da cannabis com o sistema
endocanabinoide do corpo, no contexto do Transtorno do Espectro Autista (TEA), € um tépico de interesse
crescente na pesquisa médica, no TEA, o Canabidiol (CBD), pode alterar uma propriedade crucial da fungao
cerebral. A Cannabis pode ajudar criangas com TEA através de varios mecanismos possiveis, incluindo seus
efeitos ansioliticos e propriedades antipsicoticas bem como seu efeito imunomodulador. (JUNIOR et al., 2022)

De acordo com os artigos analisados é possivel observar que o ano em que mais houve publica¢des
sobre a tematica estudada foi o ano de 2021.A partir disso deduz-se que nos Gltimos anos o interesse pela
tematica do TEA vem aumentando e isso possibilita um maior conhecimento sobre como o canabidiol pode
ajudar na sintomatologia do paciente. O sistema endocanabinoide desempenha um papel fundamental na
regulacdo de fungdes neurobiolégicas, incluindo a modulagao da dor, inflamagao e o controle dos estados
emocionais, €, portanto, sua influéncia sobre pessoas com TEA é relevante. Diante das evidéncias apresentadas
pelos autores, perante o uso do canabidiol e suas propriedades terapéuticas extraidas da cannabis sativa, é
possivel concluir que o mesmo possui de fato relagdes com a melhora na qualidade de vida de pacientes com
Transtorno do Espectro Autista seja ela relacionada com comportamento, hiperatividade e estereotipias, além
de ocorrer mudangas significativas nos disttrbios do sono, comorbidades, convulsées, reduz a ansiedade,
agressividade, inquietagao e agitagdo, ressaltando a necessidade de maiores estudos dos efeitos colaterais
principalmente a longo prazo.

REFERENCIAS

ARAN, A.; HAREL, M.; CASSUTO, H.; POLYANSKY, L.SCHNAPP, AWATTAD, N.; SHMUELI, D.; GOLAN,
D.; CASTELLANOS, F. “Cannabinoid treatment for autism: a proof-of-concept randomized trial” 2021 Feb
3;12(1):6. doi: 10.1186/513229-021-00420-2. Rev Molecular Autism. 12 (6), 2021, Disponivel em: <https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33536055/> Acesso em: 14 jun. 2023

BRUM, E.F. de; CARDOSO, G. de C.; CARVALHO, R.O. de; CHIQUETTI, E.M. dos S. Intervencdes

B’ Colecio

L paleiem Colegado Pesquisa em Educacdo Fisica - vol.23, n.3, 2024 - ISSN: 1981-4313 15



Psicomotoras em individuos com transtorno do espectro autista: uma revisao sistemética. Rev. bras. cienc.
mov: 29(3): 1-23,2021. Disponivel em: <https:/portalrevistas.uch.br/index.php/rbcm/article/view/13255>
Acesso em: 14 jun. 2023.

CACERES, F.J.; ORTEGA, M.B. Conflitos en la esfera sexual en adolescentes con Transtorno del Espectro
Autista de alto funcionamiento. Rev. chil.psiquiatr. neurol. infanc. adolesc. (Impr): 31(3): 75-89, 2020.
Disponivel em: <https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/08/1382261/rev-sopnia-2020-3-0k-75-89.pdf>
Acesso em: 14 jun. 2023.

CUMIN, J.; MADER, B.). Espaco que a crianga e adolescente com diagnéstico de Transtorno do Espectro
Autista ocupa na rede de atencado psicossocial: revisao integrativa da literatura. Psicol. rev. 29(2):404-421, 2020.
Disponivel em: <https://revistas.pucsp.br/index.php/psicorevista/article/view/47426> Acesso em: 23 jun. 2023.

DIAS, C.C.V.; MACIEL, S.C.; SILVA, J.V.C. da; MENEZES, T. de S. B. de. Representacdes sociais sobre o
autismo elaboradas por estudantes universitarios. Psico USF:26(4): 631-643, 2022. Disponivel em: <https://
www.scielo.br/j/pusf/a/DvC3dmZBqGXMIDsQWd8Nk6y/> Acesso em: 14 jun. 2023.

HACOHEN, M.; STOLAR, O.; BERKOVITCH, M.; ELKANA, O.; KOHN, E.; HAZAN, A.; HEYMAN, E.;
SOBOL, Y.; WAISSENGREEN, D.; GAL, E.; DINSTEIN, I. “Children and adolescents with ASD treated with
CBD-rich cannabis exhibit significant improvements particularly in social symptoms: an open label study”
Transl Psychiatry, 2022 Sep 9;12(1):375. doi: 10.1038/541398-022-02104-8. Disponivel em: <https:/www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9461457/> Acesso em: 27 de ago. 2023.

JUNIOR, E.; MEDEIROS, W.; TORRO, N.; SOUSA, J.; ALMEIDA, I.; COSTA, F.; PONTES, K.; NUNES, E.; ROSA,
M.; ALBUQUERQUIE, K. “Cannabis and cannabinoid use in autism spectrum disorder: a systematic review”
Trends in Psychiatry and Psychotherapy, 2022 Jun 13:44:e20200149. doi: 10.47626/2237-6089-2020-0149.
Disponivel em: <https:/www.researchgate.net/publication/360883535_Evaluation_of_the_efficacy_and_
safety_of_cannabidiol-rich_cannabis_extract_in_children_with_autism_spectrum_disorder_randomized_
double-blind_and_controlled_placebo_clinical_trial> em: 27 de ago. 2023.

MINISTERIO DA SAUDE. “Recomendacdo N2 031, de 30 de abril de 2020.” Conselho Nacional de Sadde,
2020. Disponivel em: <https://conselho.saude.gov.br/recomendacoes-cns/1146-recomendacao-n-031-de-
30-de-abril-de-2020>. Acesso em: 23 mai. 2024

POLI, L.; CAVONE, V.; TINACCI, S.; CONCAS, I.; PETRALIA, A.; SSIGNORELLI, M.; CANEJA, C.; AGUGLIA,
E. “Cannabinoids for People with ASD: A Systematic Review of Published and Ongoing Studies” 2020 Aug
20;10(9):572. doi: 10.3390/brainsci10090572. Disponivel em: <https:/jpubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32825313/>
Acesso em: 27 de ago. 2023.

PRETZSCH, C.; FREYBERG, J.; VOINESCU, B.; LYTHGOE, D.; HORDE, J.; MENDEZ, M.; WICHERS, R.;
AJRAM, L.; IVIN, G.; HEASMAN, M.; EDDEN, R.; WILLIAMS, S.; MURPHY, D.; DALY, E.; MCALONAN, G.
“Effects of cannabidiol on brain excitation and inhibition systems; a randomised placebo-controlled single
dose trial during magnetic resonance spectroscopy in adults with and without autism spectrum disorder”
Neuropsychopharmacology, 2019 Jul;44(8):1398-1405. doi: 10.1038/s41386-019-0333-8. Epub 2019 Feb 6.
Disponivel em: <https://www.mdpi.com/2076-3425/10/9/572> Acesso em: 27 de ago. 2023.A.

PRETZSCH, C.; VOINESCU, B.; LYTHGOE, D.; HORDE, J.; MENDEZ, M.; AJRAM, L.; IVIN, G.; HEASMAN,
M.; EDDEN, R.; WILLIAMS, S.; MURPHY, D.; DALY, E.; MCALONAN, G. “Effects of cannabidivarin (CBDV)
on brain excitation and inhibition systems in adults with and without Autism Spectrum Disorder (ASD): a
single dose trial during magnetic resonance spectroscopy” Neuropsychopharmacology, 2019 Nov 20;9(1):313.
doi: 10.1038/s41398-019-0654-8. Disponivel em: <https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31748505/> Acesso
em: 27 de ago. 2023.B.

PRETZSCH, C.; VOINESCU, B.; MENDEZ, M.; WICHERS, R.; AIRAM, L.; IVIN, G.; HEASMAN, M.; WILLIAMS,
S.; MURPHY, D.; DALY, E.; MCALONAN, G. “The effect of cannabidiol (CBD) on low-frequency activity
and functional connectivity in the brain of adults with and without autism spectrum disorder (ASD)”
Neuropsychopharmacology, 2019 Sep;33(9):1141-1148. doi: 10.1177/0269881119858306. Epub 2019 Jun 25.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6732821/> Acesso em: 27 de ago. 2023.C.

Rua Pedro Mascarenhas Ribas, 99
Jardim Carvalho

Ponta Grossa/PR

84015-760

Colecio

16 Colecdo Pesquisa em Educacdo Fisica - vol.23, n.3, 2024 - ISSN: 1981-4313 o A o



