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RESUMO

Objetivo: Relatar a acdo terapéutica do Canabidiol (CBD) no Transtorno do Espectro Autista (TEA), tendo em
vista o crescimento no nimero de casos diagnosticados do transtorno e o baixo nimero de estudos relacionados
ao tema. Descri¢do do caso: Trata-se de um estudo de carater descritivo, realizado com um paciente que faz
tratamento para o autismo ha 18 anos, utilizando terapias convencionais e ndo convencionais. Considerou-se
uma analise integral do paciente e seu comportamento antes do diagndstico de TEA; ap6s o diagndéstico, com
utilizacdo de terapias convencionais; e apds o diagndstico, com a insercdo da terapia com CBD. Conclusdo:
Percebeu-se que, embora os mecanismos de acdo do CBD ndo sejam totalmente esclarecidos, o paciente
apresentou melhora satisfatéria no quadro clinico apés o uso da substancia. O individuo passou a apresentar
positivas alteracbes comportamentais, relacionais e cognitivas, além de reducdo na agressividade e no carater
antissocial, o que esta diretamente relacionado a agdo dos receptores canabinoides CB1 no encéfalo, receptores
esses que podem ser ativados, indiretamente, pelo CBD. Dessa forma, foi possivel perceber uma relacéo positiva
entre a acdo terapéutica mediada pelo CBD nos receptores canabinoides CB1 e o tratamento do TEA,
apresentando melhoras significativas em pacientes que foram submetidos ao uso da substancia. Além disso,
tendo em vista a importancia social de se buscar alternativas terapéuticas para individuos acometidos com o
TEA, o uso do CBD requer maiores estudos, de forma a auxiliar, cada vez mais, os pacientes e familiares, que
necessitam dessas terapias para melhoria na qualidade de vida.
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THE THERAPEUTIC ACTION OF CANNABIDIOL ON CB1 CANNABINOID RECEPTORS: A CASE
REPORT

ABSTRACT

Objective: To report the therapeutic action of Cannabidiol (CBD) in Autism Spectrum Disorder (ASD),
considering the growth in the number of diagnosed cases of the disorder and the low number of studies related to
the topic. Case description: This is a descriptive study, carried out with a patient who has been under treatment
for autism for 18 years, using conventional and non-conventional therapies. An integral analysis of the patient
and his behavior before the diagnosis of ASD was considered; after the diagnosis, using conventional therapies;
and after the diagnosis, with the insertion of CBD therapy. Conclusion: It was noticed that, although the
mechanisms of action of CBD are not fully understood, the patient showed satisfactory improvement in the
clinical picture after the use of the substance. The individual began to show positive behavioral, relational, and
cognitive changes, as well as a reduction in aggressiveness and antisocial character, which is directly related to
the action of cannabinoid CB1 receptors in the brain, receptors that can be indirectly activated by CBD. Thus, it
was possible to notice a positive relationship between the CBD-mediated therapeutic action on cannabinoid CB1
receptors and the treatment of ASD, showing significant improvements in patients who were submitted to the use
of the substance. Moreover, considering the social importance of seeking therapeutic alternatives for individuals
with ASD, the use of CBD requires further studies, in order to increasingly help patients and families who need
these therapies to improve their quality of life.
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INTRODUCAO
A Cannabis sativa, conhecida popularmente, no Brasil, como maconha, é uma planta
gue vem conquistando visibilidade, de forma crescente, no cenério biocientifico, devido a sua

aplicabilidade evidenciada para fins medicinais e terapéuticos. Embora apresente carater
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psicotropico, essa planta, ha séculos, é utilizada como ferramenta médica, além de ter seu uso
comumente associado a alimentacdo e a rituais religiosos (1).

Embora alguns estudos tenham demonstrado o beneficio terapéutico da Cannabis (2)
atuando como agente sedativo e hipnotico, no Brasil, a utilizacdo dos derivados da planta,
ainda sofre empecilhos legais. Dentre as alegacBes sobre as medidas restritivas, ha
possibilidade de que a legalizacdo do consumo poderéa resultar em uma ampliagdo do seu uso
recreativo, ocasionando, consequentemente, inegaveis e comprovados prejuizos aos usuarios
da droga (3). Apesar disso, 0 uso terapéutico no Brasil pode ser feito por meio de prescricdo
médica e de aquisi¢do na Universidade de Sao Paulo (USP) que, desde o final de 2018, possui
autorizacédo para produzir, nacionalmente, remedios a base da planta (4).

Dentre os principais compostos presentes na Cannabis sativa, os mais utilizados,
atualmente, no cenario medicinal sdo o Delta-9-tetraidrocanabinol (A°-THC) e o Canabidiol
(CBD), sendo recorrentes em tratamentos de doencas de ordem neuroldgica e desordens
psiquidtricas (4;5). O CBD, composto antipsicotico e ansiolitico presente na planta, €
responsavel pelo bloqueio e inibicdo do senso de humor, além de ser visto como um
antagonico competitivo do A°>-THC. Além disso, a substancia atua, diretamente, na modulagao
do processo sinaptico, inibindo a liberacdo dos neurotransmissores GABA e glutamato na
fenda sinéptica, reduzindo, portanto, o processo de excitabilidade neuronal (6).

Molecularmente, o Canabidiol possui baixa afinidade pelos receptores canabinoides do
tipo 1 (CB1), responsaveis pelo aprendizado, controle motor e cognicdo; e receptores
canabinoides do tipo 2 (CB2), ligados a modulacdo da dor e processos anti-inflamatorios;
além de ser responsavel por aumentar a biodisponibilidade da araquidoniletanolamina —
conhecida como anandamida —, agonista parcial do receptor CB1, o que leva a inibicdo dos
canais de calcio, reduzindo seu influxo (6;7).

O receptor CB1 esta localizado em diversas regides cerebrais, como o hipocampo,
cortex e cerebelo, por exemplo. Esse receptor se encontra acoplado a proteina G inibitéria
que, ao ser ativada, promove o bloqueio da adenilatociclase, reduz os niveis de AMPc e inibe,
portanto, os canais de calcio. Estes apresentam atividade essencial para o processo de
liberacdo de neurotransmissores, quando ativados, sendo que sua inibi¢do reduz a liberagdo
gabaeérgica e glutamatérgica, além de levarem ao processo de atenuacao da atividade neuronal
(6).

Em virtude da localizagdo dos receptores CBL1 e seu controle responsavel, passou-se a

pensar na possibilidade de correlagdo entre a atuacdo desses receptores canabinoides e a
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disfuncionalidade gerada, no individuo, pelo Transtorno do Espectro Autista (TEA) (5;6). O
TEA, comumente diagnosticado nos anos iniciais de vida, é um transtorno do
neurodesenvolvimento que tem como consequéncia o déficit intelectual e cognitivo, falhas no
desenvolvimento motor, além da dificuldade de expressdo emocional e empatica (5;8).

Alguns estudos, atualmente, apontam reflexos positivos na utilizagdo terapéutica do
CBD no tratamento do TEA, todavia, tém se tornado cada vez mais indispensavel uma
ampliacdo no numero de pesquisas, envolvendo o mecanismo de acdo dessa substancia em
individuos autistas, que ainda ndo é totalmente esclarecido (5;9). Diante disso, torna-se
evidente a necessidade de mais estudos sobre a importancia terapéutica do CDB em pacientes
acometidos com TEA, sobretudo devido a escassez de estudos nessa area. O presente artigo
objetiva compreender o processo de atuacdo do CBD e seus possiveis efeitos na qualidade de

vida e na saude dos pacientes acometidos por TEA, através de um minucioso relato de caso.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do presente artigo, foram utilizadas diferentes estratégias
metodoldgicas de pesquisa. Para o embasamento do estudo, artigos cientificos publicados em
portugués, inglés e espanhol foram coletados nas bases de dados SciELO e PubMed como
principais fontes bibliogréficas. Foi desenvolvido, também, um relato de caso por meio do
estudo do prontuario de um paciente que faz a utilizacdo terapéutica do CBD no TEA, por
prescricdo médica. Além disso, houve a confec¢do de uma entrevista semiestruturada com a
responsavel legal do paciente, a fim de compor o estudo.

Ademais, 0 projeto dessa pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) sob o CAAE 49849521.6.0000.5648, e os envolvidos assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para atender a bioética e a biosseguranca do
trabalho.

RELATO DE CASO

Paciente L.R.F., sexo masculino, 21 anos, tem como representante legal sua mée,
L.H.A.R., responsavel pelos dados e informacGes apresentados a seguir. L.R.F. nasceu por
parto cesarea, com 41 semanas, sem reproduzir choro, e APGAR 3.8. Apresentou um quadro
de asfixia no momento do nascimento e foi colocado em respirador, sem necessidade de

permanéncia em CTI.
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Desde pequeno, L.R.F. apresentava atrasos nos marcos do desenvolvimento, desde
tentar engatinhar, até falar, apresentando muita indisposi¢do. Iniciou fisioterapia aos 12
meses, devido a hipotonia muscular, porém nunca foi levantada hipdtese de Transtorno do
Espectro Autista pelos especialistas que acompanhavam a crianga. Embora o aparente atraso
no desenvolvimento, até os 3 anos L.R.F. pronunciava palavras simples, como “mamae‘ ¢
“papai‘, capacidade essa que foi perdida completamente ap6s esse periodo.

A mée relata que a crianca ndo apresentava comportamento social positivo, evitando
se relacionar com as demais criangas que frequentavam a mesma creche, em que foi inserido
aos 18 meses. Proximo a completar 3 anos, L.R.F. comegou a apresentar uma regressao
comportamental, com choros excessivos, sem um motivo aparente, movimentos repetitivos e
isolamento social, que foi percebido na creche, pela psicologa do local. Nessa época, L.R.F.
foi encaminhado ao neurologista, para avaliar sua condi¢éo de hipotonia muscular, e recebeu
o diagndstico de autismo severo.

Com o diagnéstico, a familia tentou uma abordagem multidisciplinar para compor o
tratamento da crianca, levando-a a uma clinica escola especializada, onde passou a receber
ensino aliado ao acompanhamento de uma equipe com fonoaudidlogo, fisioterapeuta e
psicAloga comportamental, além do acompanhamento rotineiro com neurologista. No entanto,
L.R.F. continuava se apresentando apético, fazendo ser necessaria a inclusdo de farmacos em
sua estratégia terapéutica. Em virtude disso, desde os 3 anos L.R.F. faz uso de medicamentos
continuos para o tratamento do autismo.

Apds um tempo de permanéncia na clinica especializada, a familia resolveu coloca-lo
em uma escola inclusiva, visando possibilitar um maior convivio com outras criangas e
ampliar sua capacidade de interagcdo, porém, o grau severo de autismo que atingia L.R.F.
dificultava sua evolucdo, fazendo com que ele permanecesse isolado e regredindo, cada vez
mais, intelectualmente e comportamentalmente. Aliado a isso, 0s constantes barulhos e a
quantidade de pessoas incomodavam muito L.R.F., que acabou sendo retirado da escola e,
desde os 12 anos, ndo frequenta mais nenhuma instituicdo de ensino comum.

No ambito familiar, L.R.F. demorou para conseguir se alimentar sozinho e para
desfraldar, conseguindo o feito apenas aos 7 anos de idade. Contudo, ele ainda ndo toma
banho sozinho, necessitando de apoio familiar para a realiza¢do de algumas atividades de vida
cotidianas. Apesar dos atrasos no desenvolvimento, a familia tentou utilizar métodos especiais
para incentivar a comunicagdo da crianga, mas L.R.F. ndo apresentou boa adaptagéo a eles,

permanecendo, portanto, com um certo comprometimento cognitivo.
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Apo6s o diagnostico do Transtorno do Espectro Autista, foi iniciada uma terapia
farmacoldgica com Verotina® e Neuleptil® gotas, associada a terapia comportamental e ao
acompanhamento com demais especialistas. Todavia, 0 paciente apresentou quadros de
agressividade, fazendo com que fosse necessario 0 aumento progressivo da dose do
Neuleptil®. Com o passar dos dias, L.R.F. passou a manifestar irritacdo excessiva e
dificuldade para dormir, sendo indispensavel a troca da medicacéo.

Com a administracdo conjunta dos medicamentos, aliada as terapias ndo-
farmacologicas, e a dieta sem glaten e sem caseina que foi inserida por op¢do familiar, o
paciente passou a se apresentar mais calmo, perceptivo, centrado, carinhoso, e conseguiu
desenvolver habilidades, como comer sozinho e buscar agua na geladeira. Ademais, verificou-
se, em L.R.F., uma evolucdo cognitiva significativa com o auxilio de uma professora
particular. Porém, apds a saida da docente, a crianca sofreu um grande declinio e perdeu toda
a evolucdo que havia sido construida.

Em meio as dificuldades do quadro de L.R.F., sua responsavel passou a estudar o uso
do Canabidiol no tratamento de diversas doencas, inclusive no autismo, com base em
pesquisas que vinham sendo realizadas na época. Em meio aos seus estudos, a mée viu, no
CBD, uma possibilidade promissora de tratar o TEA, e passou a procurar por médicos que
fizessem a prescri¢do do remédio para tentar melhorar a qualidade de vida de seu filho. Com
isso, L.R.F. iniciou o tratamento com Canabidiol importado aos 16 anos de idade, mediante
liberacdo da ANVISA.

No entanto, a principio, o farmaco que era 100% CBD fez efeito rebote no paciente,
deixando-o ainda mais agressivo. Com o auxilio médico, foi feita a troca para 0 medicamento
Whole, que tem 0,3% de THC, havendo, como consequéncia, reducdo da agressividade,
melhora cognitiva e da atencdo a minimos detalhes.

Atualmente, L.R.F. faz uso de apenas 3 medicamentos diarios, sendo eles: Pinazan®
100mg (04 comprimidos ao dia) e Amato® 100mg (03 comprimidos ao dia) para auxiliar em
sua estabilizacédo, alem do CBD Revivid whole® 6000mg/100mL (30 gotas 3 vezes ao dia),
com 1 hora de intervalo entre o CBD e os alopaticos.

Apos a insercdo da terapia com CBD, L.R.F. obteve melhora cognitiva, participativa,
de contato visual, inclusive com o avanc¢o de olhar para a camera em momentos fotograficos.
Além disso, ele apresentou-se mais carinhoso, atencioso, organizado e com menor potencial
de agressividade. Hoje, ndo se incomoda mais com a presenga de muitas pessoas no mesmo

ambiente e nem apresenta a mesma reacdo quando submetido a situagdes de barulho
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excessivo. Entretanto, ainda apresenta hiperfoco, incomodando-se com objetos simples e se
mantendo inquieto até conseguir remover o objeto causador do incémodo.

A mae, e responsavel legal por L.R.F., avalia a terapia com CBD como uma nova
esperanca de vida para seu filho e para outras criancas que necessitam do uso da substancia e
ndo tém condicOes de aquisi¢do. Apesar de ndo ser uma terapia completamente eficaz em
todos os pacientes, para ela é importante realizar a tentativa, visto que os resultados com seu
filho foram excepcionais.

A Cannabis sativa vem sendo utilizada na terapia de varias doencas, principalmente
de carater refratario, e tem apresentado efeitos significativos, apesar dos julgamentos e
preconceitos que cercam a planta, além de questdes legais. No entanto, segundo sua
perspectiva, apenas quem passa pela doencga ou convive, diretamente, com algum individuo
acometido, sabe a dificuldade de lidar com tudo que cerca a patologia e, quando uma terapia
surte efeito e muda a rotina de uma crianca, dando uma nova oportunidade de vida e

mostrando melhoria em diversos ambitos, passa a ser muito valida a avaliacdo de seu uso.

DISCUSSAO
Cannabis sativa

A Cannabis sativa tem registro de uso em diversas sociedades espalhadas pelo mundo
ha mais de 10 mil anos e vem tendo sua aplicacdo voltada as mais diferentes esferas,
presentemente. O Canabidiol (CBD) é o composto derivado da planta que possui maior
aplicabilidade medicinal e terapéutica, sendo usado para o tratamento de diversas desordens
psiquiatricas e neuroldgicas, como a epilepsia, depressdo e ansiedade, por exemplo (1;2).

Apesar da proibigdo legal da Cannabis sativa, no Brasil, determinadas doencas e
quadros clinicos necessitam do uso de seus componentes como fonte de tratamento
alternativo, tendo em vista a ndo eficadcia unicamente de terapias farmacologicas
convencionais. Desse modo, testes vém sendo realizados, em escala laboratorial in vitro e in
vivo, para identificar as possiveis acdes terapéuticas do CBD em diversas desordens, sendo o
autismo uma das mais promissoras (2;3).

As possibilidades em torno da utilizacdo do CBD no tratamento do Transtorno do
Espectro Autista (TEA) apresentam extrema relevancia, tendo em vista o crescente nimero de
diagnosticos dessa desordem no Brasil, a producdo nacional dessa substéncia e o custo mais
acessivel a terapia, o que amplia, consideravelmente, além de tornar mais humanizada, a

acessibilidade popular ao tratamento para o TEA.
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Receptores Canabinoides CB1

Os receptores CB1 foram os primeiros receptores canabinoides descobertos, em cortex
de ratos, no ano de 1990. Eles estdo comumente localizados nos neurdnios cerebrais,
espinhais e no sistema nervoso periférico, em alguns 6rgdos e tecidos, como glandulas
salivares e coragdo, por exemplo. Esses receptores também se localizam, de forma acentuada,
nas terminagOes nervosas, sendo os mais abundantemente encontrados no cérebro, atuando
como reguladores ou moduladores da liberacdo de outros neurotransmissores, tanto em
situacbes de alta inibicdo, como em situacGes de alta ativacdo. Eles estdo associados as
regides responsaveis pela memdria, pela capacidade motora, cognitiva, aprendizagem, stress,
além de atuar no processo da dor, 0 que sugere a associacdo dos receptores CB1 a diversas
desordens neurologicas, como € o caso do TEA (1;10).

O CB1 é um receptor acoplado a proteina G inibitoria, que exerce efeito sobre a
adenilato ciclase, reduzindo os niveis de Adenosina Monofosfato Ciclica (AMPc). Além
disso, esse receptor tem funcdo modulatéria, principalmente sobre a noradrenalina,
acetilcolina, GABA, glutamato, D-aspartato, bem como estd ligado a canais iénicos de

potassio e calcio, o que justifica, objetivamente, seu mecanismo de acéo (10).

Mecanismo de acdo do Canabidiol nos receptores canabinoides CB1

O sistema endocanabinoide é composto pelos receptores canabinoides e 0s
endocanabinoides, que sdo substancias sintetizadas pelo proprio corpo. Esse sistema possuli
extrema importancia para a manutencdo das fungbes normais do corpo, sendo conhecido ha
anos em diversas espécies animais distintas. Sabe-se que algumas substancias podem exercer
fungdes semelhantes as dos endocanabinoides naturais, como o CBD e o A°-THC, sendo,
essas, fitocanabinoides. No entanto, algumas dessas substancias possuem o mecanismo de
acao pouco esclarecido, como o CBD, por exemplo, requerendo maiores estudos para
compreender, de forma mais objetiva, sua atuacdo nos receptores canabinoides (8;10).

Comumente, o A°>-THC é o canabinoide que possui a maior parte dos efeitos
farmacoldgicos e psicoativos percebidos com a utilizagdo da Cannabis sativa, mas, além
disso, outras substancias, como o CBD, também desempenham ac¢Bes nos receptores, apesar
de antagonistas as do A°-THC, gerando efeitos analgésicos, ansioliticos e anti-inflamatdrios
(8).

O CBD, além de ser um antagonista competitivo do A°>~THC, ndo é uma substancia

gue possui alta afinidade pelos receptores CB1, contudo, ele é responsavel por aumentar a
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biodisponibilidade da anandamida, um composto agonista parcial do CB1, por meio da
inibicdo da sua recaptacdo ou hidrolise enzimatica desse composto. A anandamida, quando
em contato com o0s receptores CB1, promove a ativacdo desses receptores e, como
consequéncia, tem-se a associa¢do a um complexo de proteinas G, que converte GTP para
GDP, e leva ao blogueio da adenilatociclase. Além disso, essa situagdo é responsavel por
reduzir os niveis de AMPc, até chegar a um ponto em que ocorre a inibi¢cdo dos canais de
calcio voltaico-dependentes (11).

A inibicdo dos canais de calcio presentes tanto na membrana de neurénios inibitérios,
como excitatorios, interfere na liberacdo de neurotransmissores GABA e glutamato pelas
vesiculas nos neurénios pré-sindpticos, interferindo no processo de sinapse neuronal. O
GABA tem atuacdo em sinapses inibitorias, levando a abertura de canais i6nicos que
possibilitam o influxo de CI” (ion de carga negativa) ou efluxo de cargas positivas, como ¢ o
caso dos ions K, proporcionando uma hiperpolarizagcdo celular. J& o glutamato, em
contrapartida, é o principal neurotransmissor excitatorio do SNC (7;11).

Desse modo, acredita-se que fatores que contribuem para a atividade de neurdnios
GABAEérgicos e glutamatérgicos podem afetar a normalidade cerebral, tendendo a levar o
individuo ao desenvolvimento de desordens psiquiatricas. Além disso, a modulagdo
inadequada da sinalizacdo desses neurotransmissores podem levar ao prejuizo da inibicdo
comportamental, fazendo com que sejam percebidos sinais de impulsividade e hiperatividade
(8;11).

Além disso, uma outra possibilidade em torno do mecanismo de acdo do CBD diz
respeito a propriedade agonistica desse composto nos receptores serotonérgicos do tipo 5-
HT1A, o que pode levar, consequentemente, a ativacdo do receptor vanildide do tipo 1
(TRPV1), um canal ibnico que amplia a sinalizacdo mediada pela adenosina por meio de sua
recaptacdo inibida. O receptor vaniloide do tipo 1 é expresso nos terminais nervosos e sofre

ativacdo pela anandamida (12).

Atuacéo do Canabidiol no autismo

O canabidiol tem apresentado resultados sugestivos no tratamento do TEA. Tendo em
vista que um dos principais reflexos do transtorno é a dificuldade de interacdo social, estudos
recentes vém indicando significativa melhoria no que tange a capacidade de relacionamento

em individuos que fizeram uso do CBD (quadro 1) (13).
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Percebeu-se que o CBD é responsavel pela inibicio da Hidrolase de Amida de Acido

Graxo (FAAH), enzima que realiza a metabolizacdo da anandamida, reduzindo sua

biodisponibilidade. Dessa forma, o aumento na biodisponibilidade de anandamida, gerado

pela inibicdo da FAAH, associada a presenca da ocitocina, sdo fundamentais para a melhoria

na relacéo social e criagdo de vinculos, o que se mostrou relevante no tratamento de pacientes

com TEA (9;13;14).

Foi notado, também, que os pacientes em uso do CBD apresentaram melhoria nos

quadros de ansiedade,

concentracéo e agressividade.

hiperatividade,

dificuldade para dormir,

autolesao,

humor,

Quadro 1. Evolucéo de pacientes com TEA em uso de Canabidiol (CBD).
REFERENCIAL | CATEGORIAS | AMOSTRA | DOSE CBD (média) | MELHORIA
Hiperatividade 15 30%
Sono 12 40%
Comportamento 15 20%
(13) Interacéo social 15 4,55 mg/Kg 25%
Convulsoes 5 100%
Déficit motor 12 20%
Déficit cognitivo 15 20%
REFERENCIAL | CATEGORIAS | AMOSTRA | DOSE CBD (média) | MELHORIA
Hiperatividade 91%
Sono 21,4%
(14) Concentragao 155 70,5mg/dia (3 doses) L
Humor positivo 21,5%
Convulsoes 84,6%
Agressividade 90,3%
REFERENCIAL | CATEGORIAS | AMOSTRA | DOSE CBD (média) | MELHORIA
Sono 21 71,4%
(15) Ansiedade 17 16 mg/Kg (max. 47,1%
Raiva 34 600mg/dia) 67,6%
Hiperatividade 38 68,4%
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Os 3 estudos registrados acima foram realizados em criangas que iniciaram a terapia
com o Canabidiol no tratamento do TEA. Foi possivel perceber que, apesar de diferentes
doses, com base nas condicdes clinicas dos pacientes amostrais, os resultados se mostraram
satisfatorios no que tange as melhorias clinicas que foram presenciadas. Dentre elas, as
convulsdes, agressividade e hiperatividade apresentaram destaque em todos os referidos
estudos, agregando outras variaveis que também auxiliaram na melhoria da qualidade de vida
dos participantes, como qualidade de sono, ansiedade e disturbios motores e cognitivos, por

exemplo.

CONCLUSAO

Apesar de ndo possuir muitas pesquisas envolvendo a agdo terapéutica do Canabidiol
nos receptores canabinoides CB1 e nem como essa acao estd relacionada ao Transtorno do
Espectro Autista, percebeu-se, com o estudo, que pacientes submetidos ao tratamento nao-
convencional com CBD apresentaram evolugdes clinicas significativas, com melhora de
comportamento, relacionamento e capacidade cognitiva. Ademais, houve reducdo
significativa da agressividade e da postura antissocial que € comumente percebida em
pacientes acometidos por TEA. Apesar desses resultados ndo possuirem carater definitivo,
trazem esperancas quanto as possibilidades de emprego de terapias alternativas com o CBD,
além de notificarem a necessidade de maiores estudos no que tange ao uso amplo da

substancia e aos reflexos positivos na qualidade de vida dos pacientes com TEA.
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