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APRESENTACAO

E com grande satisfacio que apresentamos o e-book "EVIDENCIAS EM SAUDE
PUBLICA 2", uma continuagio da nossa jornada em busca de conhecimento baseado em
evidéncias cientificas, essencial para a pratica eficaz e consciente na area de satde publica. Este
segundo volume aprofunda as discussfes iniciadas no primeiro, oferecendo uma anélise
criteriosa das praticas e politicas que impactam a satde coletiva, sempre com foco na aplicacao
pratica do conhecimento.

Com uma abordagem interdisciplinar e atualizada, o e-book reline pesquisas recentes,
estudos de caso e analises criticas sobre os principais desafios e avancos em salde publica.
Questdes como epidemiologia, vigilancia sanitaria, politicas de prevencdo, e os impactos
sociais das intervencdes em salde sdo discutidos de forma abrangente e acessivel, permitindo
que profissionais da salde, gestores, pesquisadores e estudantes encontrem neste material uma
fonte confiavel de informacdes.

Além disso, "EVIDENCIAS EM SAUDE PUBLICA 2" oferece reflexdes sobre a
importancia da tomada de decisfes informadas por dados concretos e evidéncias robustas,
destacando como essas préaticas podem melhorar a eficacia dos programas de saude publica e,
consequentemente, a qualidade de vida das populagdes.

Este e-book é um recurso valioso para todos que atuam ou se interessam pela area da
salde publica, oferecendo insights que podem influenciar positivamente a pratica diaria e o
desenvolvimento de politicas de salde mais justas e eficazes. Convidamos vocé a explorar este
conteddo rico e a utilizar as evidéncias apresentadas para fortalecer ainda mais sua atuagdo no
campo da saude publica. Que este guia seja uma ferramenta indispensavel para a construcédo de
um sistema de satde mais eficiente e equitativo para todos.

Boa Leituralll
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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condicdo presente no neurodesenvolvimento
que apresenta dificuldades na comunicacdo e na interacdo social demonstrando
comportamentos restritos e repetitivos. Tais condigdes interferem na qualidade de vida do
individuo, sendo preciso intervencGes comportamentais, e em algumas situacles, terapia




farmacoldgica. Além disso, também vem sendo estudado como terapia complementar o uso do
oleo de Cannabis, por evidenciar respostas positivas na reducdo dos sintomas sensoriais e
comportamentais. O objetivo € identificar possiveis aplicacfes do 6leo de Cannabis como
alternativa terapéutica para o tratamento de pacientes com TEA, com foco na importancia do
acompanhamento farmacéutico para otimizar os resultados terapéuticos e minimizar 0s riscos
associados. Foi realizada uma analise da literatura nas bases de dados da BVS e PUBMED
sobre 0 uso de Cannabis e 6leo de Cannabis para o tratamento do TEA. Foram encontrados
196 artigos publicados entre 2019 e 2024, que passaram por critérios de exclusdo, 22 artigos
finais sobre a eficacia e segurancga do uso da Cannabis sativa e seu 6leo no tratamento do TEA
foram selecionados. O 6leo de Cannabis composto por CBD e THC vem se mostrando um
grande promissor no controle dos sintomas e comorbidades relacionados ao TEA. Os estudos
avaliados demonstraram melhoras na qualidade do sono, hiperatividade, estresse,
comportamentos repetitivos e na comunicagdo. Entretanto, alguns pacientes apresentaram
efeitos colaterais sendo 0s mais comuns inquietacdo, sonoléncia e alteracdo do apetite. A
presenca de uma equipe multidisciplinar é essencial no desenvolvimento dos pacientes ap6s o
diagnostico, dando destaque aos farmacéuticos que desempenham seu papel buscando a
seguranca e eficacia da terapia farmacoldgica. Os estudos indicaram que o 6leo da Cannabis
possui acdes terapéuticas promissoras na reducdo dos sintomas relacionados ao TEA. Todavia,
0 acompanhamento farmacéutico proporciona a seguranca e eficacia do tratamento a longo
prazo.

PALAVRAS-CHAVES: Transtorno do Espectro Autista; Cannabis; Oleo de Cannabis;
Canabidiol; Acompanhamento farmacéutico.

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition characterized by
difficulties in communication and social interaction, as well as restricted and repetitive
behaviors. These conditions interfere with the individual's quality of life, often requiring
behavioral interventions and, in some cases, pharmacological therapy. Additionally, the use of
Cannabis oil as a complementary therapy has been studied, showing positive responses in
reducing sensory and behavioral symptoms. The objective is to identify possible applications
of Cannabis oil as a therapeutic alternative for the treatment of patients with ASD, with a focus
on the importance of pharmaceutical care to optimize therapeutic outcomes and minimize
associated risks. A literature review was conducted in the BVS and PUBMED databases on the
use of Cannabis and Cannabis oil for the treatment of ASD. A total of 196 articles published
between 2019 and 2024 were found, and after applying exclusion criteria, 22 final articles on
the efficacy and safety of Cannabis sativa and its oil in the treatment of ASD were selected.
Cannabis oil composed of CBD and THC has shown great promise in controlling symptoms
and comorbidities related to ASD. The studies reviewed demonstrated improvements in sleep
quality, hyperactivity, stress, repetitive behaviors, and communication. However, some patients
experienced side effects, the most common being restlessness, drowsiness, and changes in
appetite. The presence of a multidisciplinary team is essential for the development of patients
after diagnosis, with an emphasis on the role of pharmacists, who ensure the safety and
effectiveness of pharmacological therapy. The studies indicated that Cannabis oil has
promising therapeutic effects in reducing ASD-related symptoms. However, pharmaceutical
care ensures the long-term safety and efficacy of the treatment.

1. INTRODUCAO




De acordo com Luna et al (2024) o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, Quinta Edi¢do (DSM-5), vem sendo utilizado como um instrumento de referéncia
mundial para o diagnéstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA), apontando os déficits
persistentes na comunicacéo, interacdo social e padrbes de comportamentos do individuo. Desta
maneira, 0 TEA ¢é definido como uma condi¢do do neurodesenvolvimento que afeta o
comportamento comprometendo a comunicagao verbal ou nédo verbal e a interacdo social do
individuo.

O TEA pode ser dividido em trés subcategorias conforme o grau de comprometimento
de suas habilidades, sendo elas: Nivel um, o sujeito necessita de algum tipo de apoio; nivel dois,
um apoio consideravel; nivel trés, exige muito apoio por parte da familia, cuidadores e equipe
de tratamento (Junior, 2024). Logo, o TEA traz consigo uma heterogeneidade onde cada pessoa
tem suas particularidades, isso justifica o termo espectro onde os sintomas e a intensidade
variam de acordo com cada paciente. A qualidade de vida dessas pessoas pode ser reduzida
devido aos desafios enfrentados diariamente, tais como: a dificuldade em iniciar e/ou manter
uma conversa ou em estabelecer um contato visual, e a necessidade de seguir sempre a mesma
a rotina gerando uma sobrecarga emocional ou até mesmo um quadro de ansiedade. Esses
sintomas podem vir acompanhados ainda de outras comorbidades, como déficit de atencéo e
hiperatividade (TDAH) e problemas no sono.

Nos Ultimos anos muitos estudos vém sendo realizados no intuito de encontrar a melhor
forma de tratamento com o menor risco de efeitos adversos que comprometam a qualidade de
vida. O tratamento dos sintomas do TEA normalmente se da por uma combinacdo de
abordagens terapéuticas envolvendo intervengfes comportamentais e o uso de medicamentos
incluindo drogas psicotropicas (como antipsicoticos atipicos), inibidores seletivos de
recaptacdo de serotonina (ISRS), estimulantes ou ansioliticos (Raz et al, 2022). Contudo, a
Cannabis medicinal particularmente o canabidiol (CBD) vem ganhando destaque devido a seus
resultados farmacéuticos promissores no tratamento de varias condices, incluindo o TEA. O
oleo da Cannabis € uma das formas de terapia complementar utilizada para reduzir os sintomas
comportamentais e sensoriais.

Estudos clinicos e pré-clinicos sugerem que os canabinoides podem atuar modulando o
sistema endocanabinoide, proporcionando beneficios no controle de sintomas como ansiedade,
irritabilidade e comportamentos disruptivos.

Apesar dos resultados positivos, o tratamento com o 6leo da Cannabis precisa de um
olhar profissional, principalmente devido as possiveis interagdes medicamentosas e efeitos

adversos. Nesse cenario, o farmacéutico assume um papel fundamental para garantir a eficacia




e seguranca, intervindo sempre que necessario no ajuste adequado das doses e orientando e
educando o paciente e a familia a respeito do uso do uso do 6leo.

2. MATERIAIS E METODOS

Em outubro de 2024 foi iniciada uma analise da literatura disponiveis nos bancos de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) do Ministério da Satde, bem como na plataforma
PUBMED. Os termos de busca utilizados foram “Cannabis and Autism Spectrum Disorder”
que resultou em 105 e 77 achados na BVS e PUBMED, respectivamente ¢ “Cannabis oil and
Autism Spectrum Disorder” que gerou 7 referéncias em cada base selecionando os estudos dos
anos entre 2019 a 2024 com textos completos de acesso livre, em inglés, portugués e espanhol.
Apbs as buscas foram encontrados no total 196 artigos, em seguida foi identificado e retirado
todas as duplicatas, monografias e teses. Posteriormente, houve a leitura dos titulos e resumos
no intuito de selecionar os que se encaixavam dentro do objetivo do estudo, restando 35
achados. Estes foram submetidos a leituras atenciosas visando extrair as informacoes
necessarias para construcdo do material, nesse processo foram rejeitados 13 dos estudos
encontrados que ndo correspondiam ao tema proposto, além de ndo se inserirem em termos de
confiabilidade, tornando-os inadequados. Resultando em um total final de 22 artigos que
tratavam a respeito do uso da Cannabis sativa no tratamento do TEA e sobre a seguranca e
eficacia do 6leo da Cannabis medicinal. Os critérios de inclusdo e exclusdo permitem a

confiabilidade dos dados analisados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 O Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Caracterizado por apresentar dificuldades nas relacGes sociais e no desenvolvimento da
comunicagdo verbal ou ndo verbal, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como
um distarbio no neurodesenvolvimento, que apresenta comportamentos peculiares de pessoa
para pessoa. Os individuos que estdo dentro do espectro apresentam um comportamento
préprio, normalmente restritos e repetitivos.

O TEA traz consigo alguns sintomas que se apresentam de maneira especifica em cada

pessoa sendo eles mais sutis ou intensos. Entretanto, alguns comportamentos e dificuldades




atingem diretamente as atividades cotidianas por interferirem nas relagdes sociais, na
comunicagdo ou até mesmo no fator de estimulos e sensibilidade.

Um estudo realizado no Peru apontou que uma em cada quatro criangas apresentou
comportamentos agressivos. Os comportamentos agressivos em criangas com TEA afetam a
sua educacdo, provocando o incumprimento e o abandono escolar, diminuindo a eficacia das
intervencdes de reabilitacéo, afetando as relagdes interpessoais, provocando o isolamento social
e gerando estresse nos pais, sendo um dos principais motivos de procura de tratamento
farmacoldgico para a crianca (Luna et al, 2024).

O TEA em sua maioria vem acompanhado de outras comorbidades o que torna ainda
mais dificil a socializa¢do destas pessoas, dentre estas a mais frequente é o Transtorno de Déficit
de Atencdo com Hiperatividade (TDAH). A associacdo destas duas condi¢des podem
desencadear novas situacdes de estresse trazendo quadros de irritabilidade, ansiedade e
depressdo, com comportamentos agressivos. Essa situagdo acaba exigindo uma maior aten¢ao
ao tratamento, visto que cada caso precisara de um olhar adaptado.

O tratamento farmacoldgico na maioria das vezes se da por meio da administracéo de
risperidona e aripiprazol antipsicéticos utilizados no tratamento de esquizofrenia e transtorno
bipolar, bem como em casos de TEA auxiliando no controle da irritabilidade, agressividade e
estabilizacdo do humor e o metilfenidato um estimulante do sistema nervoso central bastante
utilizado em casos de TDAH onde apresentam uma elevacao no quesito de hiperatividade e
desatencdo, fatores que tornam ainda mais dificil o dia a dia dos pacientes com TEA (David et
al, 2024).

3.3 Cannabis Medicinal: O que é e como funciona?

A Cannabis sativa é uma das espécies de Cannabis que mais vem ganhando destaque
nos ultimos anos devido as suas propriedades medicinais. A planta possui uma ampla
composicdo quimica, das quais mais de 100 sdo denominados canabinoides, destacando em
especial o canabidiol (CBD) e o tetrahidrocanabinol (THC) que demonstram fortes potenciais
terapéuticos (Hacohen et al, 2022).

Esses canabinoides interagem com o sistema endocanabinoide responsavel pela
regulacdo de algumas funcdes fisioldgicas, tais como, sono, imunidade, humor, apetite, dor e
inflamacdo. Dessa maneira, este sistema age como um neuromodulador nas emogdes e no
comportamento humano, 0 mesmo também & responsavel por controlar a inibicdo e excitacdo

cerebral.




O sistema endocanabinoide possui dois receptores: o receptor canabinoide 1 (CB1)
presente em sua grande parte no sistema nervoso central e o receptor canabinoide 2 (CB2) que
por sua vez se faz presente principalmente na microglia e elementos vasculares, como nas
células imunes circulantes, baco e terminais nervosos periféricos (Ma et al, 2022). Além dos
receptores 0 sistema endocanabinoide é composto por moléculas sinalizadoras
endocanabinoides, sendo as principais: a anandamida (AEA) que desempenha sua fungéo na
regulacdo do prazer, apetite e memoria e a 2-araquidonoilglicerol (2-AG) envolvida na
regulacdo do sistema imunoldgico e nas respostas inflamatdrias. Bem como as enzimas
metabdlicas, principalmente a Fatty Acid Amide Hydrolase (FAAH) e a Monoacilglicerol
lipase (MAGL).

Os endocanabinoides sdo produzidos sempre que necessario em neurbnios pos-
sinapticos e atuam como mensageiros de sinalizacdo retrograda em cascatas cerebrais super
excitadas. Através da ativacdo do CB1 localizado nos neurdnios pré-sinapticos, eles modulam
a liberacdo sinaptica de neurotransmissores na fenda sinaptica, diminuindo a atividade
sinaptica. Apos a recaptacdo do neurdnio pré-sinaptico pelo transportador de membrana do
BCE (TME), os endocanabinoides sdo imediatamente hidrolisados (Dias-de Freitas et al, 2022).

O THC interage com os receptores CB1 e CB2, ele € o principal ativo da Cannabis
responsavel pelo efeito psicoativo por meio da modulagdo excitatoria cerebral, bastante
caracteristico nos usos recreativos. Enquanto o CBD inibe a amida hidrolase de acidos gordos
e o0 TME, aumentando os niveis de anandamida, ligando o endogeno do CB1, e portanto,
ativando indiretamente o sistema BCE. Assim como a anandamida, o CBD ativa o receptor
gama ativado por proliferador de peroxissoma e agonistas transitérios do receptor vanildide-1
(Dias-de Freitas et al, 2022).

Em seu estudo referente ao uso do éleo de canabidiol em criangas com TEA a fim de
tratar os sintomas relacionados as suas comorbidades Barchel et al (2019) obteve como
resultado melhoras significativas ap6s uso do 6leo em uma concentracdo de 30% numa
proporgdo de 1:20 de CBD e THC. Onde foi possivel identificar melhorias em ataques de raiva,
automutilacédo, sintomas de hiperatividade, dificuldades no sono e em quadros de ansiedade.

Hacohen et al, (2022) conduziu um estudo aberto no intuito de avaliar a eficacia do
tratamento com Cannabis em criancas e adolescentes com TEA utilizando avaliacOes clinicas
padronizadas (ADOS), entrevistas com os pais (Vineland) e questionarios (SRS) e confirmou

que o uso da Cannabis traz grandes melhorias nas habilidades de comunicacéo social.




Tabela 1: Caracteristicas do CBD e THC

CARACTERISTICAS CBD THC

EFEITO Né&o psicoativo Psicoativo

RECEPTOR ALVO Indireto em CB1 e CB2 Ligacéo direta com CB1

PROPRIEDADES Ansiolitico, anticonvulsivante, | Analgésico, antiemético,
anti-inflamatorio, estimulante de apetite
neuroprotetor

USOS NO TEA Reducéo de ansiedade, | Pode ser usado com cautela em
agressividade, comportamentos | doses baixas para agressividade
repetitivos e apetite

EFEITOS COLATERAIS Leve sonoléncia, boca seca, | Ansiedade, paranoia, boca
diminuicdo da pressdo arterial | seca, sonoléncia

Fonte: Autor, 2024.

3.3 Uso do Oleo de Cannabis em Pacientes com TEA

Dentre as formas utilizadas da Cannabis uma que vem ganhando destaque é o éleo que
tem como principais componentes 0 CBD e THC, isso devido as suas atividades terapéuticas
que incluem atividade ansiolitica, anti inflamatdria e também neuroprotetora, bem como seus
resultados positivos nos sintomas e comorbidades relacionados ao TEA (Aran et al, 2021).

Estudos encontrados enfatizam o potencial do 6leo da Cannabis no tratamento do TEA.
Um levantamento realizado por Schneider et al. (2019) com 188 pacientes numa faixa etaria
média de 7 anos observou uma melhora significativa em sintomas como surtos
comportamentais, problemas de comunicacao, ansiedade e estresse, com uma féormula contendo
30% de CBD e 1,5% de THC. Da mesma forma, Barchel et al. (2019) relataram melhorias em
sintomas de comorbidades, como hiperatividade e automutilacdo, em pacientes de 5 a 25 anos
tratados com uma dose de até 600 mg de CBD por dia, utilizando o 6leo numa proporcéo de
1:20 de CBD e THC com concentragdo de 30%.

Os efeitos colaterais relatados variaram de inquietagdo e sonoléncia (Schneider et al,
2019) a reducdo de apetite (Barchel et al, 2019). Entretanto, estudos como o de Stolar et al.
(2022) sugerem que o uso de 0leo de Cannabis com alta concentragdo de CBD é seguro a longo

prazo, sem comprometimento das fungdes hematoldgicas, quimicas ou endocrinas.




Estudos pré-clinicos, como o conduzido por Poleg et al. (2021), também corroboram a

eficicia do dleo de Cannabis enriquecido com CBD, especialmente no alivio de

comportamentos repetitivos e ansiedade em modelos de camundongos InsG3680 Shank3 com

mutacdes relacionadas ao TEA".

Outrossim, um estudo de caso realizado por Ma et al. (2022) revelou que um paciente

de 9 anos com TEA apresentou alivio significativo de espasticidade, dor, convulsbes e

ansiedade apos tratamento com 6leo de Cannabis rico em CBD, avangos esses que regrediram

logo apds 24 horas sem uso do Oleo. A auséncia de efeitos colaterais relatados reforca a

seguranca do tratamento.

Tabela 2: Estudos realizados com 6leo de Cannabis enriquecido de CBD.

AUTOR | POPULACAO | COMPOSICAO POSOLOGIAE RESULTADO EFEITOS
VIA DE S COLATERAIS
ADMINISTRACAO
Schneid | 188 pacientes | 45% de azeite de | Uma gota sublingual | Houve melhora | Inquietacéo
ereet [comTEA oliva, 30% de | trés vezes ao diacom | nos  seguintes | 6,6%
al, Médiade 7 anos | CBD, 1,5% de|uma gota de oleo | quadros: Sonoléncia
2019 |81,9% sexo | THC, <1,5% de | (0,05 ml) Surtos 3,2%
masculino CBC, 0,5% de comportamenta | Efeito
CBG, <0,5% de is 61% | psicoativo
CBDV e <0,1% Problemas de | 3,2%
de CBN comunicacdo Aumento  do
47% apetite 3,2%
Ansiedade 39% | Problemas de
Estresse 33% digestdo 3,2%
Comportament | Boca seca 2,2%
0 disruptivo | Falta de apetite
33% 2,2%
Barchel |53 pacientes 30% e proporcdo | A dose  diaria | Sintomas  de | Sonoléncia e
eetal, | Média de 11 |de 1:20de CBD: | recomendada de | hiperatividade | reducdo do
2019 | anos THC CBD foi de 16 mg/kg | 80% apetite
85% Sexo (dose diaria maxima [ Automutilacdo
masculino de 600 mg) e para [ 82% Problemas
THC- dose diaria de | de sono 60%
0,8 mg/kg (dose [ Ansiedade 64%
diaria maxima de 40
mg)
Poleg e | Camundongos | CBD:THC 20:1, | 5mg/kg duas vezes | Melhorias nos _
etal, | mutantes 25 mg/kg CBD, | por semana por | comportamento
2021 | InsG3680 1 mg/kg THC) | gavagem via oral S repetitivos e
Shank3 de ansiedade,




sem resultados
nos déficits
sociais
Maeet | Crianca de 9|20 mg de CBDe | A dose inicial foi de | Alivio da | Sem relatos
al, anos <1 mg de THC | 0,1 ml por via oral | espasticidade,
2022 por mL duas vezes ao dia |dor, distarbios
com as refeicOes e foi | do sono,
aumentada a cada | convulsdes e
trés a quatro dias até | ansiedade
atingir dose
terapéutica ou 0,5 ml
duas vezes ao dia
Stolar e | 59 pessoas entre | CBD:THC  de | A dose diaria total | Aumento
etal, |5e25anos 20:1 média foi de 7,88 * | deFT4 L
2022 | 85% homens cada gota | 4,24 mg/kg de peso | Reducéo de
contém: 0,3 mg [ corporal. A dose [ TSH
de THC e 5,7 mg | maxima nao excedeu | Reducao de
de CBD 10 mg/kg/dia (ou [ LDH (sem
total de 400 mg/dia) | significancia
de CBD e 0,5]clinica)
mg/kg/dia (ou total [ Avaliacdo da
de 20 mg/dia) de | fungéo
THC com base em | hematoldgica,
descobertas quimica e
anteriores enddcrina

dentro da faixa
normal.

Fontes: Autor, 2024.

3.4 A Importancia do Acompanhamento Farmacéutico

A auséncia de uniformidade do TEA é um grande dificultador na escolha do melhor

tratamento, 0 que gera uma instabilidade no decorrer do uso medicamentoso dos pacientes,

tendo em vista que precisam optar pela mudanga dos medicamentos inicialmente utilizados ou

até mesmo ajustar as dosagens iniciais. Dessa maneira, € fundamental a presenca do

farmacéutico no monitoramento do uso do 6leo da Cannabis com a finalidade de encontrar o

melhor tratamento, buscando sua eficacia e seguranca.

Em muitos casos, o paciente com TEA precisa de terapia associada, em alguns dos

estudos revisados, alem do tratamento com o 6leo da Cannabis os pacientes também faziam

uso de outros medicamentos, como anticonvulsivantes, ansioliticos e antipsicéticos a fim de




controlar os sintomas das comorbidades associadas ao TEA. Essa combinacdo de terapias, no
entanto, pode resultar em interacGes farmacolégicas (Dias-de Freitas et al, 2022).

Tanto o CBD quanto o THC sdo capazes de interagir com outros medicamentos por
meio de varios mecanismos de acdo. Um dos principais mecanismos de interacéo é a modulacéo
do sistema enzimatico do citocromo P450 (CYP450), que esta envolvido no metabolismo de
muitos medicamentos. Esses canabinoides podem inibir ou induzir essas enzimas, alterando a
farmacocinética de outros farmacos, levando a um aumento ou diminuicdo dos niveis
plasmaticos dessas substancias na corrente sanguinea (Campos et al, 2024).

Essas interacGes acabam interferindo na seguranca e na eficacia do uso associado dos
medicamentos. Por exemplo, a acdo de anticonvulsivantes e analgésicos podem ser aumentadas
ou diminuidas. Além disso, o metabolismo hepético pode ser alterado, aumentando a taxa de
metabolizacdo de certos medicamentos e, potencialmente, diminuindo sua eficacia (Campos et
al, 2024). Sendo assim, o farmacéutico entra novamente no cenério ajustando as doses dos
medicamentos de acordo com as necessidades especiais de cada paciente uma vez que, alguns
apresentam uma maior sensibilidade sensorial e por este motivo podem apresentar uma resposta
mais intensa a determinados componentes da Cannabis.

Nos estudos ja citados, em determinados casos as doses iniciais precisaram de ajustes
para obter uma melhor resposta, o farmacéutico consegue intervir nessas situacdes por meio de
uma avaliacdo do quadro do paciente, onde ele pode destacar informacdes como: idade, peso,
fazer uma busca no histérico de doencas, bem como se 0 mesmo ja faz uso de algum
medicamento e se sim, quais e identificar qual o grau dos sintomas apresentados. Essas
informacgdes irdo conferir um olhar clinico individualizado, permitindo os ajustes graduais das
doses e consequentemente a otimizacdo dos efeitos terapéuticos e a minimizacdo dos efeitos
colaterais.

Os resultados de qualquer tratamento depende da adesdo do paciente conforme as
orientacOes profissionais. Para que haja uma aceitabilidade do tratamento é necessario que o
mesmo entenda o porqué é preciso seguir as indicac¢des. O farmacéutico é um profissional capaz
de orientar e educar o paciente e sua familia ndo apenas com a posologia e via de administracéo
mas também apresentando a melhor forma de armazenamento, a importancia de respeitar os
horarios de administracdo, o que deve ser feito em caso de esquecimento e explicando 0s
possiveis efeitos que a substancia pode provocar ao longo do uso.

David et al (2024), apontaram os desafios encontrados pelos pais na adesdo ao
tratamento com 6leo da Cannabis, incluindo dificuldades de ingestdo devido ao gosto amargo

do dleo, o protocolo rigoroso que incluia a realizacdo de exames periodicos, a adesdo estrita




aos horarios e doses ao administrar as gotas do 6leo e os efeitos colaterais graves, apesar da
maioria dos efeitos relatados serem leves e controlaveis. Ainda nesse estudo, foi ressaltado a
importancia do conhecimento dos efeitos colaterais antes de iniciar o tratamento, pois implicou
na aceitacdo do tratamento.

O acompanhamento proporciona a avaliacdo da eficacia e se houve surgimento de
efeitos adversos, na presenca destes, é possivel fazer o ajuste das doses em uma margem que
proporciona efeito terapéutico sem efeitos adversos que prejudiquem a qualidade de vida. Por
conseguinte, pode-se destacar a importancia do acompanhamento farmacéutico mediante o uso
do 6leo da Cannabis, por meio da:

a) Avaliagéo inicial do paciente;

b) Ajustes gradual da dose;

c) Monitoramento de interacbes medicamentosas e acompanhamento de efeitos
terapéuticos e adversos;

d) Orientacdo e educacdo do paciente e da familia;

e) Ajuste de tratamento conforme as necessidades individuais de cada paciente.

4. CONCLUSAO

O oleo da Cannabis medicinal no tratamento do TEA vem ganhando destaque por
apresentar resultados positivos no controle de sintomas comportamentais, como ansiedade,
hiperatividade e agressividade, além de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e suas
familias. Nao obstante, é necessario um acompanhamento especializado a fim de garantir
seguranca e eficacia durante o tratamento, principalmente quando o paciente possui outras
comorbidades ou faz uso de outros medicamentos.

Os estudos revisados, mostraram que o 6leo da Cannabis enriquecido com CBD, se
apresenta como uma forte ferramenta terapéutica no manejo dos sintomas associados ao TEA.
Os achados apontaram melhorias em diversos aspectos comportamentais, emocionais e sociais
dos pacientes ap0s iniciarem o tratamento com o 6leo. Entretanto, os potenciais efeitos adversos
e interacbes medicamentosas, indicam que € necessario 0 monitoramento rigoroso durante o
tratamento.

A revisdo possibilitou o destaque do papel farmacéutico referente ao sucesso
terapéutico, por meio de sua atuagdo na personalizacdo das doses, ajustes necessarios e
orientacdo dos pacientes e familiares. O farmacéutico é responsavel por garantir a adesdo ao

tratamento, minimizar os riscos de efeitos colaterais e interagcfes medicamentosas, e maximizar




os resultados terapéuticos. Destarte, é indispensavel a colaboragdo tanto do paciente e familia
quanto do farmacéutico engajado em uma equipe multidisciplinar para obter as melhores
respostas, ajustando o tratamento sempre que houver alguma peculiaridade do individuo.

O uso terapéutico da Cannabis, portanto, deve ser visto como uma opcéao viavel e
promissora para o tratamento de sintomas associados ao TEA, desde que realizado com o
devido acompanhamento profissional para assegurar a seguranca e eficicia do tratamento a

longo prazo.
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