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NOTA TECNICA 2754

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Reginaldo Palhares Junior
PROCESSO N°.50011872820218130278
CAMARA/VARA: Vara Unica

COMARCA: Grao-Mogol

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: LCM
IDADE: 05 anos

PEDIDO DA AGAO: Charlotte’s Web 50mg/ml (uso continuo — 168ml ao
més

DOENCA(S) INFORMADA(S): F840

FINALIDADE / INDICAGAO: Controle sintomas
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM-44816
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2022.0002754

Il - PERGUNTAS DO JUiZO:

Em razdo da falta de respostas aos multiplos tratamentos realizados
intervencdo com equipe multidisciplinar, fonoaudidlogo, psicologo,
terapeuta ocupacional, com profissionais habilitados, intervengcéo baseado
em métodos avaliados cientificamente, como ABA (analise do
comportamento aplicada) Dir Floortime, Padovan, Terapia de reintegracéo
sensorial, treinamneto de linguagem, indico o uso do CCharlotte’s Web

50mg/ml (uso continuo — 168ml ao més).

Il - CONSIDERAGCOES/RESPOSTAS:

O transtorno do espectro do autismo (TEA) é um transtorno do neurode-
senvolvimento de base bioldgica, caracterizado por déficits persistentes
na comunicagao / interacao social e padrées repetitivos e restritos de

comportamento, interesses e atividades.
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A terminologia e os critérios de diagndstico para TEA variam geografica-
mente. O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM) é usado predominantemente nos Estados Unidos e foi atualizado
em 2013. A Classificagdo Internacional de Doengas da Organizacgao
Mundial da Saude, revisdo 10 (CID-10) € usada em outros paises em
todo o mundo. Uma versao da 112 revisdo (CID-11) foi lancada em 2018
para iniciar os preparativos para implementacéao, a utilizagao pelos Esta-

dos-Membros esta prevista para 2022.
DSM-5 - O diagnostico DSM-5 de TEA é caracterizado por:

e Déficits persistentes na comunicagao e interagédo social (por exemplo,
déficits na reciprocidade social; comportamentos comunicativos nao-ver-
bais; e habilidades no desenvolvimento, manutencdo e compreensao de

relacionamentos),

e Padrdes de comportamento, interesses ou atividades restritas e repeti-

tivos

Esses sintomas devem estar presentes no inicio do desenvolvimento. No
entanto, como os sintomas podem nao ser aparentes até que as deman-
das sociais excedam as capacidades limitadas, nenhum limiar de idade

para "desenvolvimento precoce" é especificado.

O diagnéstico de TEA é qualificado por uma série de especificadores, in-
cluindo trés niveis de gravidade (classificados separadamente para co-
municagao social e comportamentos restritos e repetitivos) e a presenca
ou auséncia de condi¢des associadas (por exemplo, deficiéncia intelectu-
al, deficiéncia de linguagem, etc.) Na classificacdo CID em contraste
com o DSM-5, que usa TEA como um unico rétulo de diagndstico, o CID-
10 classifica o TEA como "transtornos invasivos do desenvolvimento" e
inclui varios subtipos, incluindo autismo infantil, autismo atipico e sindro-
me de Asperger, entre outros. O sistema CID-10 fornece dois conjuntos

de diretrizes:

1) descri¢des clinicas e diretrizes diagnosticas e
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2) critérios diagndsticos para pesquisa.

A versao da CID-11 lancada em 2018 (prevista para uso em 2022) indica
que a classificacdo da CID-11 de TEA sera semelhante a do DSM-5. TEA
€ o termo "pai", que é ainda caracterizado pela presenca ou auséncia de
um disturbio do desenvolvimento intelectual e / ou deficiéncia ou ausén-
cia de linguagem funcional. As descri¢des clinicas da CID-11 e as diretri-
zes diagnosticas e os critérios diagnodsticos para pesquisa ainda nao es-
tdo disponiveis. As descrigdes clinicas e diretrizes diagndésticas da CID-
10 devem ser usadas até janeiro de 2022, quando a transigdo para a

CID-11 esta programada para ocorrer.
EPIDEMIOLOGIA

Trés bancos de dados nacionais sao usados para estimar a prevaléncia
de TEA nos Estados Unidos:

e A Rede de Monitoramento de Deficiéncias de Desenvolvimento e Autis-
mo (ADDM) identifica TEA por meio de triagem e abstracdo de registros
de saude e educacao existentes, documentando comportamentos consis-
tentes com os critérios do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtor-
nos Mentais (DSM) entre criangas de oito anos em locais de estudo sele-
cionados. Em 2016, a prevaléncia foi de 18,5 por 1000; 1 em 54 no geral
(um aumento relativo de 10 por cento desde 2014), 1 em 34 meninos e 1
em 145 meninas. As estimativas de prevaléncia variaram amplamente
por local. Eles também variaram por grupo racial / étnico, com taxas mais
baixas entre as criangas hispanicas (15,4 por 1000); a disparidade anteri-
or na prevaléncia entre criangas negras e brancas nao hispanicas nao foi

mais observada.

e A Early ADDM Network identifica o TEA por meio de triagem e abstra-
cao de registros de saude e educagao existentes, documentando com-
portamentos consistentes com os critérios do DSM entre criancas de

quatro anos em 7 dos 13 locais de estudo do ADDM. A prevaléncia esti-
Nota Técnica n? 2754/ 2022 NATIUS—-TIMG Processo n2: 50070543620218130105



4 NatJus

Estadual

mada de TEA entre criancas de quatro anos aumentou de 13,4 por 1000
criangas em 2010 para 15,6 por 1000 criangas em 2016. As estimativas
de prevaléncia variaram amplamente por local, mas nao por raca / etnia.
A vigilancia aos quatro anos de idade pode incluir criangas com sintomas
mais graves ou condigdes coexistentes (por exemplo, deficiéncia intelec-

tual).

e O National Health Interview Survey (NHIS) estima a prevaléncia de
TEA em criangas de 3 a 17 anos, de acordo com o relatorio dos pais de
um diagndstico médico . No NHIS 2016, a prevaléncia estimada de TEA
foi de 25 por 1000 ; aproximadamente 1 em 40 criangas no geral, 1 em
26 meninos € 1 em 93 meninas.A prevaléncia de TEA aumentou ao lon-
go do tempo, particularmente desde o final da década de 1990. Revisdes
sistematicas de estudos epidemioldgicos sugerem que mudangas na de-
finicAo de caso e aumento da conscientizacdo sao responsaveis por
grande parte do aparente aumento. Outros fatores que podem desempe-
nhar um papel incluem deteccao precoce, disponibilidade de servigos de
desenvolvimento mais especializados, substituicdo diagndstica ou seja,
aumentos na prevaléncia de TEA acompanhados por diminuicdes na pre-
valéncia de disturbios de aprendizagem, disturbio de linguagem do de-
senvolvimento e / ou deficiéncia intelectual, bem como um verdadeiro au-
mento da prevaléncia. As estimativas da prevaléncia de TEA variam com
a metodologia do estudo e a populagédo avaliada. A prevaléncia geral de
TEA na Europa, Asia e Estados Unidos varia de 2 a 25 por 1000, ou

aproximadamente 1 em 40 a 1 em 500.
Revisao de Literatura ( dados copilados)

Cannabis and cannabinoid use in autism spectrum disorder: a sys-

tematic review.

Introducdo: O transtorno do espectro autista (TEA) € um transtorno do

neurodesenvolvimento caracterizado por déficits persistentes na comuni-
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cacdo social e na interacao social, associados a presenca de padrdes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. A can-

nabis tem sido usada para aliviar os sintomas associados ao TEA.

Método: Realizamos uma revisédo sistematica de estudos que investiga-
ram os efeitos clinicos do uso de cannabis e canabinoides no TEA, de
acordo com os ltens de Relatorio Preferenciais para Revisdes Sistemati-
cas e Meta-analises (lista de verificagdo PRISMA). A busca foi realizada
em quatro bases de dados: MEDLINE/PubMed, Scientific Electronic Li-
brary Online (SciELO), Scopus e Web of Science. Nao foram estabeleci-
dos limites de idioma durante o processo de sele¢cdo. Nove estudos fo-

ram selecionados e analisados.

Resultados: Alguns estudos mostraram que os produtos de cannabis re-
duziram o numero e/ou intensidade de diferentes sintomas, incluindo hi-
peratividade, ataques de automutilacao e raiva, problemas de sono, ansi-
edade, inquietagao, agitacao psicomotora, irritabilidade, agressividade,
perseveranca € depressao. Além disso, eles encontraram uma melhora
na cognigao, sensibilidade sensorial, atengao, interacdo social e lingua-
gem. Os efeitos adversos mais comuns foram disturbios do sono, inquie-

tacao, nervosismo e alteracédo do apetite.

Conclusédo: A cannabis e os canabindides podem ter efeitos promis-
sores no tratamento dos sintomas relacionados ao TEA, podendo
ser utilizados como alternativa terapéutica no alivio desses sinto-
mas. No entanto, ensaios clinicos randomizados, cegos e controla-
dos por placebo sao necessarios para esclarecer os achados sobre

os efeitos da cannabis e seus canabindides em individuos com TEA.

Registro de revisdes sistematicas: Registro Prospectivo Internacional de

Revisdes Sistematicas (PROSPERO), cédigo 164161.
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IV — CONCLUSOES:

O transtorno do espectro do autismo (TEA) é um transtorno do
neurodesenvolvimento de base bioldgica, caracterizado por déficits
persistentes na comunicagao e interagao social e padrdes repetiti-

vos e restritos de comportamento, interesses ou atividades.

Os sintomas tornam-se aparentes quando as demandas sociais
excedem as capacidades limitadas. A gravidade € determinada
pela deficiéncia funcional e pode ser critica na capacidade de

acessar 0s Servigos.

As estimativas de prevaléncia variam com a metodologia do estu-

do e a populacao avaliada e variam de 1 em 40 a 1 em 500.

A prevaléncia de TEA aumentou ao longo do tempo, especialmen-
te desde o final dos anos 1990, principalmente como resultado de

mudancas na definicido de caso e aumento da consciéncia.

Deficiéncia intelectual, transtorno de déficit de atengao e hiperativi-

dade e epilepsia sdo comuns em criangas com TEA.

A patogénese do TEA nao é completamente compreendida. O
consenso geral é que o TEA é causado por fatores genéticos que
alteram o desenvolvimento do cérebro, resultando no fendtipo neu-
rocomportamental. Fatores ambientais e perinatais s&o responsa-
veis por poucos casos de TEA, mas podem modular fatores genéti-

cos subjacentes.

Trata-se de doenga que patogénese ndao é completamente de-

finida e dessa forma o tratamento também nao é bem definido

De acordo com revisao de literatura consultada : A cannabis e
os canabindides podem ter efeitos promissores no tratamento
dos sintomas relacionados ao TEA, podendo ser utilizados
como alternativa terapéutica no alivio desses sintomas. No en-

tanto, ensaios clinicos randomizados, cegos e controlados
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por placebo sdao necessarios para esclarecer os achados so-
bre os efeitos da cannabis e seus canabindides em individuos
com TEA.

e Na literatura nao existem dados que comprovem a eficiéncia/supe-
rioridade das terapias pleiteadas em comparagcdo com os trata-

mentos convencionais
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