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1908 – Eugene Bleuler

1943 – Leo Kammer

1944 – Hans Asperg

1952 – DSM (Manual Diagnóstico)

1978 – Michael Rutter

1980 – Na 3ª Edição incorpora-se o autismo, na 4ª Edição aparece Sd. Asperger, 
Autismo, Sd. Rett, Transtorno invasivo do desenvolvimento.

2013 – Na 5ª Edição aparece o TEA (Transtorno do Espectro Autista)



O QUE É O TEA?

DOIS DOMÍNIOS DEFICITÁRIOS

Dificuldade na 

comunicação e interação 

social 

Interesse restrito e 

repetitivo de 

comportamento, interesses 

e atividades



PORQUE O AUTISMO AUMENTOU TANTO NOS 
ÚLTIMOS ANOS

1% da população mundial = 70 milhões de indivíduos dentro no TEA no mundo



O arsenal terapêutico habitual no manejo (TEA)

➢ Antipsicóticos (Risperidona ou Aripiprazol) 67% inicia;

➢ Ansiolíticos (Fluoxetina, Escitalopram, Sertralina...);

➢ Estabilizadores de humor (Valproato; Oxicarbazepina;

Carbamazepina);

➢ Psicoestimulantes (Ritalina, Conserta, Venvanse);

➢ Anti-hipertensivo (Clonidina).

* Limitações claras em termos de eficácia e frequentemente

associados a efeitos colaterais importantes.





Estudo retrospectivo, 

observacional, em uso de CBD 

(CBD – THC = 20:1)

- Melhora comportamental em 

61%;

- Melhora de linguagem (verbal e 

não verbal 47%;

- Melhora na ansiedade em 39%;

- Melhora no comportamento 

disruptivo em 33%

- Qualidade de vida = 33% 

melhorou com 1mês e 66% em 

6meses;

- Uso de outras medicações = 

reduziu em 34% dos pacientes.



Estudo comparativo, duplo-cego 

comparando a eficácia do placebo, 

canabidiol isolado e canabidiol full 

spectrum em indivíduos com TEA.

- Melhora comportamental muito 

significativa com full 49%, isolado 

38% e placebo 21%;

- Principais EA: sonolência, 

diminuição do apetite;

- Melhora na escala SRS-2 

mostrando evidências 

preliminares na melhora dos 

sintomas centrais do autismo.



Estudo retrospectivo CBD:THC 

20:1(TL)

53 crianças TEA tratadas com 

CBD por 66 dias.

- Melhora em 67,6% na 

agressividade e auto 

agressividade, piora em 8,8%;

- Agitação com melhora em 

71,4% e piora em 4,7%;

- Ansiedade: melhora em 47,1% 

piora em 23,5%;

- EA comuns = sonolência e 

discreta supressão do apetite;

- Overall = melhora segundo os 

pais de 74,5%, sem mudança 

em 21,6% e piora em 3,9%.



QUANDO PRESCREVER?

Comorbidades e sintomas atrapalhando a qualidade de vida  do indivíduo.

Transtornos comportamentais

Agressividade

Autoagressividade

Distúrbios do sono

Hiperatividade

Epilepsia

Efeitos Colaterais de outros fármacos

Recomendação da OMS – boa tolerabilidade e segurança principalmente a 

partir de 02 anos de idade



Interações medicamentosas

Donepezila
Não metabolizada

Galantamina

2 D6, 3 A4

Memantina
(não metabolizado)

Rivastigmina
Não metabolizada

Quetiapina

3 A4
(↑peso, dislipidemia)

Olanzapina

1 A2

Risperidona

2 D6
(↑ Prolactina)

Sertralina
2B6, 2D6, 2C9, 

2C19,3A4.

Fluoxetina

2 D6, 2 C19

Clozapina

1 A2, 3 A4
(Agranulocitose)

Fluvoxamina

2 D6

Bupropiona

2 B6

Trazodona

3 A4
Zolpidem

1 A2, 3 A4

Agomelatina

1 A2, 2 C19
(Hepatotoxicidade)

Donepezila
Não metabolizada

Galantamina

2 D6, 3 A4

Memantina
(não metabolizado)

Rivastigmina
Não metabolizada

Quetiapina

3 A4
(↑peso, dislipidemia)

Olanzapina

1 A2

Risperidona

2 D6
(↑ Prolactina)

Sertralina
2B6, 2D6, 2C9, 

2C19,3A4.

Fluoxetina

2 D6, 2 C19

Clozapina

1 A2, 3 A4
(Agranulocitose)

Fluvoxamina

2 D6

Bupropiona

2 B6

Clobazam

❑ Não existem restrições absolutas.

❑ Interações clinicamente relevantes são

infrequentes.

❑ Canabinoides metabolizados pelo citocromo

P450.

❑ CBD e o THC inibem as atividades das

enzimas CYP, podendo estimular ou inibir os

efeitos das drogas.

❑ Clobazam aumento da sedação.

❑ Risperidona: Monitorar aumento de

prolactina

Zolpidem

1 A2, 3 A4

Agomelatina

1 A2, 2 C19
(Hepatotoxicidade)



POSOLOGIA

" Start Slow and Stay Slow “

Semanas 1 2 3 4

Dosagem/dia 2,5mg/kg 5mg/kg 10mg/kg 15mg/kg 

Dose máxima 25mg/kg/dia

Obs: em duas doses tomadas via oral.



Não há limites para o amor que sente um autista, limitada 

mesmo é a cabeça de quem ainda possui preconceitos!

OBRIGADO 

@drmarcelomoren
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