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O USO DE CANABIDIOL COMO TERAPIA COMPLEMENTAR NO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: UMA REVISÃO INTEGRATIVA
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RESUMO: Introdução: O transtorno do espectro autista (TEA) é uma condição neurodesenvolvimental infantil sem tratamento definido, que afeta a comunicação social e provoca comportamentos repetitivos e interesses restritos. Com o aumento dos casos de TEA, o canabidiol (CBD), um composto não psicoativo da Cannabis sativa, ganhou visibilidade como terapia complementar, mostrando potencial para melhorar a sintomatologia clínica. Objetivo: Analisar o uso do canabidiol como terapia complementar no transtorno do espectro autista, destacando seus benefícios para a qualidade de vida dos pacientes. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura conduzida entre junho e agosto de 2024 nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) com bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis Retrieval System Online (MEDLINE) e Medical Publications (PUBMED), Após aplicar os critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 19 artigos para construir conhecimentos relevantes à temática do estudo. Resultados e Discussões: Estudos preliminares sugerem que o CBD pode melhorar a comunicação social, reduzir comportamentos repetitivos e diminuir a ansiedade em pacientes com TEA. Além disso, pode reduzir comportamentos problemáticos e melhorar a qualidade de vida desses pacientes, devido às suas propriedades neuroprotetoras e anti-inflamatórias que modulam o sistema endocanabinoide. No entanto, há preocupações sobre os efeitos a longo prazo do uso de CBD em crianças, devido à variabilidade nos protocolos de pesquisa. Questões éticas e legais, especialmente no Brasil, onde a regulamentação é rigorosa, também devem ser consideradas. Conclusão: Conclui-se que o CBD tem potencial promissor como terapia complementar para o TEA, mas são necessários mais estudos controlados e de longo prazo para confirmar sua eficácia e segurança. É essencial considerar as questões éticas e legais, além de educar profissionais de saúde e familiares para garantir o uso seguro e eficaz do CBD na terapia do TEA.
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1. INTRODUÇÃO 
O transtorno do espectro autista (TEA) é uma condição neurodesenvolvimental caracterizada por dificuldades na comunicação social, comportamentos repetitivos e interesses restritos. Nos últimos anos, a busca incessante por terapias complementares que possam melhorar a qualidade de vida dos indivíduos com TEA tem se intensificado. Uma dessas terapias que atingiu relevância midiática é o uso de canabidiol (CBD), um composto não psicoativo derivado da planta Cannabis sativa. Estudos preliminares sugerem que o CBD pode ter propriedades terapêuticas promissoras para o tratamento de sintomas associados ao TEA (Aran et al., 2019; Levin, 2020).
 Pesquisas indicam que o CBD pode atuar no sistema endocanabinoide, que está envolvido na regulação de várias funções tanto neurológicas quanto comportamentais (Grandi et al., 2021). O sistema endocanabinóide tem sido implicado em processos como a: neurogênese, modulação de neurotransmissores e resposta inflamatória, todos os quais podem estar alterados no  curso da TEA. Portanto, a modulação desse sistema por meio do CBD pode oferecer uma nova abordagem terapêutica para indivíduos com autismo (Schweitzer et al., 2020).
Diversos estudos clínicos e pré-clínicos têm sido desenvolvidos objetivando investigar os efeitos do CBD em pacientes com TEA. Os resultados preliminares mostram que o uso de CBD pode levar a melhorias significativas em comportamentos sociais, redução da ansiedade e diminuição da frequência de comportamentos repetitivos (Preuss et al., 2019). No entanto, apesar das evidências promissoras, ainda há uma necessidade de mais estudos controlados e de longo prazo para confirmar a eficácia e a segurança do CBD como uma terapia complementar para o TEA (Barchel et al., 2018).
 Além das considerações clínicas, é importante abordar os aspectos legais e éticos do uso de CBD em populações pediátricas e vulneráveis. A regulamentação do CBD varia amplamente entre diferentes países, e o estigma  social associado ao uso de derivados da Cannabis pode influenciar a aceitação dessa terapia entre profissionais de saúde e famílias. Portanto, é crucial que futuras pesquisas não apenas explorem os benefícios clínicos do CBD, mas também considerem os desafios éticos e legais envolvidos na sua implementação como terapia complementar para o TEA (Norris et al., 2021).
 O objetivo deste estudo é analisar o uso do canabidiol (CBD) como terapia complementar no tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA) e enfatizar os beneficios do mesmo sobre a qualidade de vida do mesmo. A pesquisa busca sintetizar evidências científicas disponíveis, identificar lacunas no conhecimento atual e oferecer uma visão abrangente sobre a eficácia e segurança do CBD em indivíduos com TEA de modo a contribuir com as discussões sobre a temática.

2. MÉTODO OU METODOLOGIA 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura científica executada de  junho e julho de 2024  nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) com bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis Retrieval System Online (MEDLINE) e Medical Publications (PUBMED), através dos seguintes descritores em Ciências da Saúde (DeCS):  “Canabidiol”, “Terapias Complementares”, “Transtorno do Espectro Autista”, combinados entre si pelo operador booleano “AND”.
Os critérios de inclusão para a seleção  das fontes bibliográficas foram : artigos disponíveis na íntegra, redigidos em  português, inglês e espanhol,  abordagem da temática, datados dos últimos dez anos. Como critérios de exclusão: disponibilidade parcial da fonte; redação em idioma diferente dos estabelecidos; publicações repetidas e fora do recorte temporal estabelecido. A partir da busca inicial com os descritores e operadores booleanos definidos, foram encontrados 300 estudos nas bases selecionadas e após aplicar os critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 19 estudos para compor a revisão.

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES

O transtorno do espectro autista (TEA) é caracterizado por déficits persistentes na comunicação e interação social. Nos últimos anos, o canabidiol (CBD), um composto não psicoativo derivado da Cannabis sativa, tem emergido como uma potencial terapia complementar para indivíduos com TEA devido benefícios terapêuticos, especialmente na redução de comportamentos problemáticos e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes (Friedman, 2019).
Diversos estudos pré-clínicos e clínicos têm investigado a eficácia do CBD no tratamento do TEA. Por exemplo, um estudo conduzido por Aran et al. (2018) observou uma melhora significativa em comportamentos de autoagressão, hiperatividade e problemas de sono em crianças com TEA que foram tratadas com CBD. Esses resultados são corroborados por outros estudos, como o de Schleider et al. (2019), que relatou uma melhora nos sintomas centrais do TEA em 80% dos pacientes tratados com CBD, sem efeitos colaterais graves (Patra et al., 2020).
O mecanismo pelo qual o CBD atua no TEA ainda não é completamente compreendido. No entanto, acredita-se que o CBD interaja com o sistema endocanabinóide, que desempenha um papel crucial na modulação de diversas funções neuropsicológicas. De acordo com Pretzsch et al. (2019), o CBD pode influenciar a neurotransmissão e a plasticidade sináptica, contribuindo para a redução de sintomas comportamentais associados ao TEA (Friedman et al., 2019).
A eficácia do CBD no tratamento de sintomas do TEA pode estar relacionada às suas propriedades neuroprotetoras e anti-inflamatórias. De acordo com Patel e Hillard et al. (2021), o sistema endocanabinóide, que é modulado pelo CBD, desempenha um papel crucial na regulação de diversas funções neurológicas e comportamentais. Estudos pré-clínicos indicam que a ativação do receptor CB1 pelo CBD pode reduzir a excitabilidade neuronal, o que pode explicar a redução nos comportamentos auto agressivos observados. Entretanto, os mecanismos exatos ainda precisam ser elucidados de forma mais robusta cientificamente (Tertuliano et al., 2021).
Embora os resultados preliminares sejam promissores, é importante destacar que mais pesquisas são necessárias para confirmar a eficácia e segurança do CBD como terapia complementar no TEA. Estudos futuros devem focar em ensaios clínicos controlados e de longo prazo para avaliar os efeitos do CBD em diferentes faixas etárias e em diversos graus de severidade do TEA. Dessa forma, será possível estabelecer protocolos de tratamento mais eficazes e seguros, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e suas famílias (Patra et al., 2020).
Outro ponto de discussão é a variabilidade nos resultados dos estudos revisados. Fatores como dosagem, duração do tratamento, e a forma de administração do CBD variaram amplamente entre os estudos, dificultando a comparação direta dos resultados. Por exemplo, enquanto alguns estudos utilizaram óleos de CBD purificados, outros empregaram extratos de planta inteira contendo múltiplos canabinóides, o que pode influenciar os resultados. Como ressalta, a padronização dos protocolos de pesquisa é crucial para obter dados mais consistentes e confiáveis  (Pisanti et al., 2017).
Além disso, é importante destacar que, apesar dos resultados promissores, o uso de CBD em crianças com TEA não está isento de controvérsias. Como apontam Volkow et al. (2014), ainda existem preocupações sobre os efeitos a longo prazo do uso de canabinóides em populações pediátricas, especialmente no que se refere ao desenvolvimento neurológico. Estudos de longo prazo são necessários para avaliar a segurança do uso contínuo de CBD, e há uma necessidade urgente de estabelecer uma regulamentação rigorosa para garantir a qualidade e a consistência dos produtos de CBD disponíveis no mercado (Landins et al., 2024).
Por fim, os aspectos éticos e legais do uso de CBD em pacientes com TEA também devem ser considerados. No Brasil, a regulamentação para o uso medicinal de canabinóides ainda é restrita e em constante evolução. De acordo com a Anvisa (2021), o uso de produtos à base de CBD requer prescrição médica e está sujeito a regulamentações rigorosas. Assim, é essencial que profissionais de saúde e familiares estejam bem informados sobre as regulamentações vigentes e as evidências científicas atuais para tomar decisões informadas e seguras sobre o uso de CBD no tratamento do TEA (Silva et al., 2024).

4. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os achados desta revisão integrativa indicam que o canabidiol tem um potencial promissor como terapia complementar para o tratamento do Transtorno do Espectro Autista. Os estudos revisados sugerem que o CBD pode produzir melhorias na qualidade de vida dos pacientes com TEA pela minimização de comportamentos repetitivos e diminuição de sintomatologia de natureza psicológica. Além disso, a interação do CBD com o sistema endocanabinóide, responsável pela modulação de diversas funções neuropsicológicas, pode explicar seus efeitos benéficos para a TEA. No entanto, a variação nos resultados dos estudos revisados, devido a diferenças na dosagem, duração do tratamento e forma de administração do CBD, destaca a necessidade de padronização nos protocolos de pesquisa. 
Embora os resultados iniciais sejam encorajadores, ainda existem lacunas significativas no conhecimento sobre a eficácia e segurança do CBD como terapia complementar no TEA. É crucial a realização de mais estudos controlados e de longo prazo para avaliar os efeitos do CBD em diferentes faixas etárias e graus de severidade do TEA. Além disso, as questões éticas e legais relacionadas ao uso de CBD, especialmente em populações pediátricas, devem ser cuidadosamente consideradas. A regulamentação rigorosa e a educação contínua de profissionais de saúde e familiares são essenciais para garantir o uso seguro e eficaz do CBD no tratamento do TEA.
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