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A paciente Mariana Santana da Silva, 3 anos e 1 mês, é uma criança portadora do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), Nível de
suporte II. O TEA é um distúrbio do neurodesenvolvimento caracterizado por desenvolvimento atípico, manifestações
comportamentais anormais, déficits na comunicação e na interação social, padrões de comportamentos repetitivos e estereotipados.
Paciente se enquadra com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), necessitando de cuidados constantes. Genitora realizou pré -
natal regular, evoluindo com parto cesariano.
A paciente apresenta sintomas clássicos do autismo, incluindo hiperatividade e agitação, dificuldade de socialização com outras
crianças, sem foco e concentração, com seletividade alimentar significativa, distúrbios do sono e da fala (prejuízo verbal), além de
apresentar estereotipias características.
Iniciou tratamento com extrato rico em canabinoides diluído em óleo de coco da marca Medkaya (Extrato rico em Canabidiol) –
6.000mg /30ml - 200mg/mL, para uso de 300mg/dia (dividido em 2 ou 3 tomadas), tendo sido a única opção terapêutica
farmacológica com resultados expressivos e significativos, após uso de opções terapêuticas alopáticas padronizadas e recomendadas
pelos protocolos do Sistema Único de Saúde - Fez uso de Risperidona (solução oral 1 mg/mL) - 3,5mg/dia sem resposta terapêutica
adequada e com reações adversas significativas (piora da agitação e alterações importantes no padrão alimentar, com ganho de peso
excessivo); Além de baixa resposta e/ou efeitos adversos intoleráveis com Olanzapina, Periciazina, Haloperidol, Quetiapina e
Aripiprazol em doses plenas/otimizadas para a idade. Ademais, o paciente faz seguimento em fonoaudiologia, terapia ocupacional e
psicoterapia.

Estudos indicam que a neuroplasticidade é maior nos primeiros anos de vida, o que implica em uma resposta terapêutica mais efetiva,
portanto o tratamento deve ser iniciado imediatamente e mantido por tempo indeterminado, sem interrupções.

Diante do impacto dos sintomas na funcionalidade do paciente está indicado em concordância com a família o uso de extrato rico em
canabinoides diluído em óleo de coco da marca Medkaya (Extrato rico em Canabidiol) – 6.000mg /30ml - 200mg/mL, para uso de
300mg/dia (dividido em 2 ou 3 tomadas). A duração deste frasco é de, aproximadamente, 30 dias (na dose em prescrita).

Por se tratar de uma criança dentro do TEA, o paciente tem urgência em iniciar o tratamento com Canabidiol, que já se mostra eficaz
na redução de sintomas destas patologias. Somado a isto, terapias multidisciplinares com psicólogo, fonoaudiólogo e terapia
ocupacional, são uma abordagem complementar que busca o desenvolvimento de competência e em Junho/2023 a Brazilian Journal of
Health Review realizou uma revisão integrativa onde concluiu-se sobre o uso do Canabidiol para o TEA que o mesmo possui de fato
relações 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 mudanças significativas nos distúrbios do sono, comorbidades,
convulsões, reduz a ansiedade, agressividade, inquietação e agitação, ressaltando a necessidade de maiores estudos dos efeitos
colaterais principalmente a longo prazo.
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O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma comorbidade a qual não há um tratamento específico, um transtorno neuropsiquiátrico,
desenvolvido na infância, sendo tratada com multiprofissionais. Tem-se recorrido a diversas terapêuticas, não havendo tratamento
definitivo indicado para o autismo, dentre esses inclui-se o uso do canabidiol, como objetivo de alívio de sinais específicos.
O uso do óleo de cannabis deve ser contínuo. A não continuação do tratamento em curso poderá acarretar na regressão dos avanços
alcançados. Pode haver necessidade de aumento de concentração do medicamento com o passar do tempo, porém, a substituição por
outros óleos de Canabidiol sem avaliação médica prévia não é segura. Independente de existir uma medicação que melhore os
sintomas, é importante o acompanhamento contínuo com uma equipe multidisciplinar especializada em TEA, assim como sua adesão.

Diante da falha terapêutica na remissão dos sintomas do paciente com a terapia clássica, foi discutido com os genitores a possibilidade
da modulação do sistema endocanabinóide a partir de produtos da Cannabis sativa. A descoberta recente deste sistema e seus
receptores trouxe luz ao tratamento de diversas doenças crônicas com a possibilidade de menos efeitos adversos e melhora da saúde
global de pacientes e cuidadores.

Quando o assunto é Cannabis medicinal, logo pensamos em duas siglas específicas:

Tetrahidrocanabinol (THC) e Canabidiol (CBD). O THC e o CBD são os fitocanabinoides presentes em maior abundância na planta e
são responsáveis pela sua ampla gama de efeitos terapêuticos.

No TEA e no TDAH o tratamento combinado de CBD e THC vem se mostrado bastante promissor, isto é, devido a sua capacidade
polifarmacológica na qual sintomas como ansiedade, comportamentos estereotipados, insônia e epilepsia são tratados com um único
produto. Além disso é relatado também uma melhora na aceitação de alimentos e apetite. Mas além do THC e do CBD, a Cannabis
ainda conta com mais de uma centena de ativos canabinóides (CBN, CBG, THC e etc) e outros grupos de moléculas com efeitos
farmacológicos interessantes como os flavonoides e terpenos que se combinam garantindo um amplo efeito terapêutico.

Desta maneira foi escolhido o extrato rico em canabinoides diluído em óleo de coco da marca Medkaya (Extrato rico em Canabidiol) –
6.000mg /30ml - 200mg/mL, para uso de 300mg/dia (dividido em 2 ou 3 tomadas). A duração deste frasco é de, aproximadamente, 30
dias (na dose em prescrita). Por se tratar de um produto integral e que garante além do CBD outros canabinóides como o THC que
possui um papel importante em sintomas motores e elétricos como as epilepsias, terpenos e flavonoides que também possuem ações
farmacológicas interessantes para o tratamento combinado no TEA. Reafirmo a necessidade da utilização de um produto integral, pois
conforme descrito na literatura, este geralmente apresenta ação farmacológica efetiva com doses menores, ação em sintomas
secundários como apetite e ansiedade, além de menores efeitos adversos durante o uso. A duração do respectivo produto prescrito é de,
aproximadamente, 30 dias (na dose em prescrita).
Por se tratar de uma criança dentro do TEA o paciente tem urgência em iniciar o tratamento com Canabidiol, que já se mostra eficaz
na redução de sintomas destas patologias. Somado a isto, terapias multidisciplinares como psicólogo, fonoaudiólogo e terapia
ocupacional, são uma abordagem complementar que busca o desenvolvimento de competências e habilidades para a vida adulta.

O paciente deve permanecer com o tratamento com Canabidiol já que de mostra eficaz, além de acompanhamento com neurologista. O
uso do óleo de Cannabis deve ser contínuo. A não continuação do tratamento em curso poderá acarretar na regressão dos avanços
alcançados.

Pode haver necessidade de aumento da concentração do medicamento com o passar do tempo, porém, a substituição por outros óleos
de Canabidiol sem avaliação médica prévia não é segura.

Assinatura digital do médico prescritor e responsável pelo laudo:

CID 11 6A02.5; CID-10: F84.0 (Nível de suporte II).



OBS: Conduta fundamentada na resolução RDC N° 335 da ANVISA de 24 de Janeiro de 2020, que regulamenta os procedimentos para a importação de produtos ricos
em canabinóides.
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