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Introdução
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O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou Autismo é uma condição que cresce cada vez mais em 

prevalência conforme mais se desdobram as pesquisas estatísticas a respeito desta. De acordo com a 

WHO (World Health Organization) em 2023, uma estimativa média global seria de que 1 a cada 100 

crianças no mundo são autistas.  Também, um estudo controlado realizado pela CDC (Centers for 

Disease Control and Prevention) em 2020 aponta uma prevalência que totaliza 1 a cada 36 crianças com 

autismo nos Estados Unidos.  No Brasil, os dados acerca desses números ainda são desconhecidos ou 

escassos. Para referência, um dos últimos dados de que se tem notícia é de 2010, e vem de um estudo da 

OMS (Organização Mundial da Saúde) que cita o país como tendo, naquela época, aproximadamente 2 

milhões de pessoas com autismo. 


Foi apenas em 2019 que o autismo foi colocado pela primeira vez no radar das estatísticas públicas, 

através da sanção da Lei Nº 13.861 , que obriga o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística) a 

incluir perguntas sobre Autismo nos censos demográficos. Tomando como base os dados supracitados, 

pode-se estimar que entre 6 a 8 milhões de pessoas no Brasil são autistas.


O autismo se caracteriza como um espectro por ser uma condição que engloba não apenas 

diferentes grupos de manifestações, mas também por envolver um processo de diagnóstico muito 

complexo em sua identificação e validação, principalmente por conta das singularidades de cada 

indivíduo. Por não existir um único tipo de exame (como exames laboratoriais ou de imagem) que seja 

capaz de identificar as características do espectro, o diagnóstico costuma acontecer através de testes e 

observação direta do comportamento do paciente junto aos relatos dos pais ou cuidadores. Por isso, o 

diagnóstico de TEA é puramente clínico, feito a partir da avaliação do paciente por um ou mais 

especialistas habilitados e com a ajuda de testes e escalas padronizadas como, por exemplo, as Matrizes 

Progressivas de Raven , MCHAT, ADI-R e ADOS . Por ser um transtorno de neurodesenvolvimento que 

afeta as esferas do desenvolvimento, comportamento, comunicação social e habilidade motora de um 

paciente , o TEA não possui uma cura definitiva e por isso, também não se caracteriza como uma 

doença.


Apesar dos esforços científicos na busca por fatores genéticos e ambientais que possam influenciar 

o desenvolvimento do cérebro no contexto desta neuroatipicidade, as descobertas ainda são poucas. 

Sabe-se, no entanto, que além da predisposição genética, responsável por 80% do risco de uma pessoa 

desenvolver TEA por constituição genética inata (genes herdados dos pais7) - estimativa levantada por 

uma pesquisa da JAMA Psychiatry (2019);   pesquisadores da revista médica Current Opinion in 

Pediatrics encontraram evidências indiretas para a ciência atentar-se ao risco de TEA durante o início 

da gravidez ou desenvolvimento infanto do cérebro, quando estas apresentam qualquer relação com 

exposição ao chumbo, álcool etílico e metilmercúrio, talidomida, misoprostol e ácido valpróico; 

infecção materna por rubéola; e o inseticida organofosforado, clorpirifós. Por fim, quanto às vacinas, 

não há evidências críveis de que sejam responsáveis pelo desenvolvimento desta deficiência 

neurológica8.
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Sabe-se, no entanto, que além da predisposição genética, responsável por 80% do risco de uma pessoa 

desenvolver TEA por constituição genética inata (genes herdados dos pais ) - estimativa levantada por 

uma pesquisa da JAMA Psychiatry (2019);   pesquisadores da revista médica Current Opinion in Pediatrics 
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ou desenvolvimento infanto do cérebro, quando estas apresentam qualquer relação com exposição ao 
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Por sua natureza complexa, o TEA se apresenta então como uma condição que levanta não apenas 

muitas dúvidas, mas também muitos desafios e dificuldades que acabam por se estender durante a vida 

inteira de alguns pacientes, familiares e cuidadores. Parte dos pacientes com autismo não consegue 

desenvolver autonomia, exigindo assim, suporte primário vitalício. Deste modo, algumas famílias 

enfrentam desafios contínuos que podem afetar a qualidade de vida de todos os envolvidos nos 

cuidados do portador, considerando que é necessário levar em conta fatores relacionados à saúde, 

barreiras financeiras, número de filhos e estresse parental , por exemplo.


Por abranger uma gama muito grande de manifestações com diferentes níveis de gravidade, o 

processo do diagnóstico se torna extenso e exige o cuidado de uma equipe multidisciplinar 

(fonoaudiologia, neurologia, psicologia, pediatria etc). Por isso, é recomendado a investigação clínica 

ainda durante a primeira infância de uma criança, isto é, até seus primeiros 5 anos de vida, para que, 

levantado um diagnóstico precoce, seja possível buscar o tratamento adequado o mais cedo possível. 


Mais de 70% dos pacientes com autismo sofrem de condições comórbidas, sendo as mais comuns: 

ansiedade, depressão, déficit de atenção e transtorno de hiperatividade , déficits persistentes de 

comunicação social, padrões de comportamento e interesses restritivos ou repetitivos, agressividade, 

irritabilidade, e distúrbios de sono. Além destas complicações, síndromes mais raras como a de Dravet 

ou Asperger estão presentes em alguns casos.  Quadros de epilepsia costumam ser associados ao 

autismo em uma taxa de 20%, manifestando-se majoritariamente durante a infância ou adolescência  

e agravando-se para quadros de epilepsia refratária em casos mais sensíveis.


Com o intuito de remediar algumas manifestações, diferentes tipos de tratamentos que englobam 

os campos fisiológicos e cognitivos costumam ser implementados, no entanto, uma média de 40% dos 

pacientes com TEA com manifestações comportamentais não respondem bem aos tratamentos 

tradicionais . Nos últimos anos, como um agente coadjuvante e em alguns casos, protagonista, os 

canabinoides revelaram-se como uma descoberta terapêutica fundamental capaz de melhorar ou tratar 

as principais manifestações de pacientes autistas cujo quadro clínico se revelava não apenas fármaco-

resistente, mas também não progressivo em relação aos tratamentos.


Este artigo tem como objetivo abordar de forma estratégica o contexto médico e científico que 

engloba a realidade do espectro autista hoje. Também objetiva apresentar a relação do TEA 

(Transtorno de Espectro Autista) com o CBD (Canabidiol) e canabinoides naturais extraídos da 

cannabis que possibilitam uma alternativa de medicina e saúde para pacientes (e seus familiares) que 

ainda não conseguiram encontrar um tão necessário equilíbrio e tranquilidade no seu dia a dia.  
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3862077/







