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RESUMO

A neurodiversidade inclui diferentes formas de funcionamento do cérebro, como o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e o Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade (TDAH), que envolvem alteragbes na comunicagdo, no
comportamento, na atencdo e na impulsividade. Como os tratamentos tradicionais
podem trazer efeitos adversos, tem crescido o interesse por outras abordagens, como
o uso de canabindides — especialmente o canabidiol (CBD) e o A9-
tetrahidrocanabinol (THC) — que atuam no sistema endocanabindide e influenciam
fungcdes como sono, comportamento social e resposta ao estresse. Objetivo: Este
trabalho teve como objetivo analisar o potencial terapéutico dos canabinoides (CBD
e THC) no tratamento do TEA e TDAH. Metodologia: Trata-se de uma revisédo
sistematica da literatura, realizada a partir de 7 artigos de ensaios clinicos publicados
em bases de dados como SciELO, PubMed Central, Periédicos Capes, Science Direct
Embase, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), selecionados com base em critérios de
inclusdo e exclusdo, como artigos publicados entre 2020 a 2025, do tipo ensaios
clinicos, em lingua portuguesa e inglesa, que abordassem o uso de cannabis no
tratamento do TEA e do TDAH. Resultados: Os estudos analisados indicam que o uso
de canabindides, principalmente o CBD, pode estar associado a melhora de sintomas
como ansiedade, alteragdes do sono, irritabilidade e dificuldades de interagao social,
especialmente em individuos com TEA. Ja no TDAH, os achados ainda sao limitados,
mas sugerem possiveis beneficios. Observou-se uma grande heterogeneidade
metodoldgica entre os estudos analisados, dificultando a conclusdo de um resultado
definitivo. Conclusdo: Os canabindides apresentam potencial como alternativa
terapéutica no tratamento do TEA e TDAH, apesar dos resultados promissores, ainda
sd0 necessarios mais estudos para garantir seguranga, eficacia e padronizagado do
uso dessas substancias.

Palavras-chave: Cannabis, transtorno do déficit de atencao, autismo, canabindides,
CBD

ABSTRACT



Neurodiversity encompasses different ways the brain functions, such as Autism
Spectrum Disorder (ASD) and Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), which
involve alterations in communication, behavior, attention, and impulsivity. Since
traditional treatments can have adverse effects, there has been growing interest in
other approaches, such as the use of cannabinoids—especially cannabidiol (CBD)
and A9-tetrahydrocannabinol (THC)—which act on the endocannabinoid system and
influence functions such as sleep, social behavior, and stress response. Objective:
This study aimed to analyze the therapeutic potential of cannabinoids (CBD and THC)
in the treatment of ASD and ADHD. Methodology: This is a systematic literature
review, conducted using 7 clinical trial articles published in databases such as SciELO,
PubMed Central, Capes Journals, Science Direct Embase, and the Virtual Health
Library (BVS). The articles were selected based on inclusion and exclusion criteria,
such as articles published between 2020 and 2025, of the clinical trial type, in
Portuguese and English, addressing the use of cannabis in the treatment of ASD and
ADHD. Results: The analyzed studies indicate that the use of cannabinoids, mainly
CBD, may be associated with the improvement of symptoms such as anxiety, sleep
disturbances, irritability, and difficulties in social interaction, especially in individuals
with ASD. In ADHD, the findings are still limited, but suggest possible benefits. A great
methodological heterogeneity was observed among the analyzed studies, making it
difficult to reach a definitive conclusion. Conclusion: Cannabinoids show potential as
a therapeutic alternative in the treatment of ASD and ADHD; despite promising results,
further studies are still needed to ensure the safety, efficacy, and standardization of
the use of these substances.

Keywords: Cannabis, attention deficit disorder, autism, cannabinoids, CBD
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1- INTRODUCAO



Neurodiversidade € um conceito que se refere a ampla variedade de formas
de funcionamento do cérebro e do comportamento humano, incluindo tanto pessoas
neurotipicas quanto aquelas consideradas neuro divergentes ou neuroatipicas. O
conceito € comumente utilizado em situagdes onde envolvem o transtorno do espectro
autista (TEA) e o transtorno de déficit de atengao e hiperatividade (TDAH) (DWYER,
2022). Um individuo é considerado como neuro divergente quando seu
desenvolvimento e funcionamento neurolégico diferem de forma significativa dos
padroes sociais estabelecidos. Essas diferencas afetam a forma como a pessoa
percebe o mundo, se relaciona e reage ao meio ao seu redor (SONUGA-BARKE,
2023).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condigdo neurologica do
desenvolvimento que se manifesta por limitagdes em duas areas centrais:
comportamentos repetitivos e interesses restritos, além de dificuldades na
comunicacdo e nas relagbes sociais (LAMAS; AMAMIA, 2021). Criangas
diagnosticadas com TEA frequentemente manifestam condigbes associadas,
incluindo impulsividade, comportamentos autolesivos, episédios de agressividade,
inquietacdo, quadros de ansiedade e alteragbes no padrdo do sono (LIMA, et al.,
2020). Pelo fato de ser um transtorno heterogéneo, o Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5), estabeleceu trés tipos de classificacdes para o TEA
de acordo com o grau de exigéncia de cada um deles, sendo eles: nivel 1 - Necessita
de apoio, Nivel 2 - Necessita de apoio substancial e Nivel 3 - Necessita de apoio extra
substancial. (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2013)

O Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) representa uma
das alteragcdes do neurodesenvolvimento mais prevalentes e com maior indice de
tratamento farmacoldgico em nivel mundial (TORRES-ACOSTA, et al., 2020). E
caracterizado por agitagdo excessiva, dificuldade de concentragdo, comportamento
impulsivo e instabilidade emocional (ASHERSON, et al., 2016). Acontece em razao
de um retardo no amadurecimento e de uma atividade reduzida do cortex pré-frontal
(CASTELLANOS et al., 1996; FILIPEK et al., 1997). Segundo a Associagao
Americana de Psiquiatria (2013), o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH) pode ser classificado em trés tipos:TDAH do tipo predominantemente
desatento: mais frequente em mulheres, especialmente em meninas. TDAH do tipo
combinado: o0 mais comum, caracterizado pela presenca de desatencgao,
hiperatividade e impulsividade, sendo mais diagnosticado em meninos. TDAH do tipo
predominantemente hiperativo/impulsivo: menos comum, geralmente esta associado
também a sintomas de desatencao e impulsividade.

O tratamento do TEA exige uma abordagem personalizada e completa. As
intervencgdes ndao medicamentosas, como a terapia cognitivo-comportamental, sdo
eficazes na modulacdo de comportamentos disruptivos e no aprimoramento das
competéncias sociais, com resultados variados. Ja os medicamentos tradicionais tém
como foco a modificacdo de comportamentos especificos do TEA, como os
repetitivos, além de sintomas associados, como agitagao, agressividade, ansiedade



e dificuldades no sono, mas nao abordam as falhas essenciais na comunicagao social
(OLIVEIRA, et al., 2021). Inicialmente, os antipsicoticos, ou neurolépticos, foram
desenvolvidos para o tratamento da esquizofrenia, mas atualmente também sao
utilizados em outras condigdes, como o TEA. Entre os antipsicoticos tipicos, ou de
primeira geragao, que atuam bloqueando os receptores D2 de dopamina no cérebro,
destacam-se o haloperidol e a clorpromazina , com doses que variam entre 0,5 - 4,0
mg/dia em criangas e 25 mg/dia dependendo da idade e peso, respectivamente.
Esses medicamentos podem ser prescritos para controle de sintomas
comportamentais graves, como irritabilidade, agressdo e comportamentos repetitivos,
frequentemente observados no transtorno do espectro autista (TEA). Ja os
antipsicoticos atipicos, ou de segunda geragdo, que atuam principalmente como
antagonistas dos receptores de histamina e noradrenalina, incluem o aripiprazol e a
risperidona em doses pediatricas que variam de 2,0 - 10,0 mg/dia e 0,5 - 3,5 mg/dia,
respectivamente. Esses farmacos também sao utilizados para reduzir irritabilidade e
comportamentos desafiadores em pacientes com TEA. (BRUNTON, 2018;
ACCORDINO, 2016; POSEY, 2018 ;GOODNICK, 2002; ARINGHIERI, 2018; KAPUR,
2001; SEEMAN, 2002 ;COHEN, et al, 1980; STAHL, 2021; FDA, 2009; MCCRACKEN,
et al, 2002.) Essas medicagdes costumam ser associadas a reacgdes adversas
relevantes, incluindo sensagdo constante de cansago, maior ingestado alimentar e
ganho progressivo de peso (MINELLA, et al., 2021).

Por outro lado, atualmente, a abordagem terapéutica predominante do TDAH
envolve o uso de farmacos, sobretudo os classificados como psicoestimulantes e nao-
estimulantes (POSNER; POLANCZYK; SONUGA-BARKE, 2020). Entre eles estao o
metilfenidato (dose média de 5 mg/dia em criangas), lisdexanfetamina (dose média
de 5 mg/dia em criangas) e dexanfetamina que sao estimulantes do sistema nervoso
central e que atuam inibindo a recaptacdo de dopamina e noradrenalina; a
atomoxetina (inicia com 0,5mg/kg/dia; aumentar para 1,2-1,4 mg/kg/dia ou até
100mg/dia conforme tolerancia/efeito) que é inibidora seletiva da recaptagéo de
norepinefrina e atua aumentando a quantidade de noradrenalina e, em menor
quantidade, de dopamina no cérebro, e os adamantanos, como a amantadina (dose
média de 50-150 mg), que s&o agonistas dopaminérgicos, que bloqueiam os
receptores de dopamina pelo seu antagonismo desses receptores (POSNER;
POLANCZYK; SONUGA-BARKE, 2020; STOREBY et al., 2023; VERGHESE,
PATEL, ABDIJADID, 2024; CHILDRESS, et al., 2020; FEDDER, PATEL,
SAADABADI, 2023; Mohammadi et al., 2010). Entretanto, esses farmacos nao estéao
livres de reagbes indesejadas, que podem incluir perda de apetite, disturbios no
padrao do sono, dores cefalicas, sonoléncia intensa, episédios de choro frequente,
incObmodos abdominais, nauseas e episodios de vbémito, irritacdo, instabilidade
emocional, dificuldades intestinais, sensacdo de exaustdo, estado de sedacio e
elevagdes na pressao arterial e nos batimentos cardiacos (SCHACHTER, et al.,
2001). Sendo assim, novas abordagens terapéuticas, como o uso de canabindides,
estdo sendo estudadas para o tratamento tanto de TEA como TDAH,.



Historicamente, as plantas medicinais tém sido amplamente utilizadas na
prevengdo e no tratamento de diversas patologias. Esse tipo de abordagem
terapéutica é denominado fitoterapia, sendo classificada como uma forma de
tratamento que utiliza medicamentos obtidos exclusivamente de derivados vegetais,
cujos efeitos terapéuticos sao cientificamente comprovados (MACHADO, et al.,
2024). A Cannabis sativa, também chamada de maconha ou canhamo, € uma planta
de origem indigena que produz uma ampla variedade de compostos quimicos
(AHMED, et al., 2015). Ela possui propriedades medicinais, como analgesia, agao
anti-inflamatdria, imunossupressora e anticonvulsivantes (SUBRAMANIAM, et al.,
2019).

O termo “canabinoide” designa compostos quimicos que possuem uma
estrutura terpenofendlica composta por 21 atomos de carbono, capazes de interagir
com os receptores canabinoides (AHMED, et al., 2015; SUBRAMANIAM, et al., 2019).
Dentre os canabinoides estdo o A9-tetrahidrocanabinol (A9-THC), principal composto
psicoativo da cannabis, e o canabidiol (CBD), principal composto nao psicoativo
(ROCK, et al., 2022). O CBD foi isolado pela primeira vez da maconha mexicana por
Adams et al. no final da década de 1930 (ADAMS, CLARK, 1940). A quimica e a
farmacologia dos canabindides tém sido amplamente estudadas nos ultimos anos,
resultando em milhares de publicagbes (NAYA, 2023). O CBD é uma molécula
pequena e lipofilica, o que favorece seu acumulo em tecidos adiposos e sua
penetracdo em tecidos altamente vascularizados — como o tecido adiposo, coragao,
cérebro, figado, pulmdes e baco —, seguida por uma redistribuicdo para tecidos
menos vascularizados e uma rapida queda na concentragao plasmatica (LUCAS;
SCHNEIDERR, 2018; BARDHI; LAZARUS, 2022). Durante a década de 1990, foram
encontrados dois tipos de receptores cerebrais, CB1 e CB2, que juntos compdem o
sistema endocanabinéide (BONFA, et al., 2018).

O sistema endocanabindide desempenha um papel na regulagéo de processos
fisiologicos, como controle do apetite, sono, percepgao da dor, resposta imunoldgica,
entre outros (PACHER; KUNOS, 2013). O receptor CB1 esta predominantemente
presente no cérebro e na medula espinhal, enquanto o CB2 é mais comumente
encontrado em células do sistema imunolégico e em componentes do sistema
nervoso. Conforme demonstrado por CHAKRABARTI et al. (2015), o sistema
endocanabindide influencia aspectos fenotipicos centrais do Transtorno do Espectro
Autista (TEA), incluindo: (1) a resposta a recompensa social, (2) o desenvolvimento
do sistema nervoso, (3) a regulagdo do ritmo circadiano e (4) os sintomas
relacionados a ansiedade, o que sugere diferentes possibilidades terapéuticas por
meio da atuagao nesse sistema.

Considerando os elementos anteriormente expostos, atualmente existem
dados cientificos mostrando que canabinoides, como CBD e THC, podem ser uma
alternativa para o tratamento de algumas formas de TEA e TDAH. Nesse sentido, o
objetivo geral deste trabalho foi realizar um levantamento bibliografico de ensaios
clinicos e observacionais disponiveis na literatura cientifica sobre o uso da Cannabis
ou canabinoides isolados no tratamento de TEA e TDAH.



2- MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao da literatura do tipo sistematica, desenvolvida por meio da
analise de artigos disponiveis em bases de dados reconhecidas, como SciELO,
PubMed Central, Periédicos Capes, Science Direct Embase, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Mendeley. Os descritores utilizados foram: cannabis, transtorno do
déficit de atencao, TDAH, ADHD, autismo, autism, canabindides, CBD, combinados
com os operadores booleanos AND, OR e NOT, para redefinir os resultados e garantir
a selecao de estudos relevantes. Os termos foram utilizados em portugués e inglés,
ampliando a abrangéncia da pesquisa.

Para analisar o tema proposto, foram incluidos artigos publicados entre 2020 a 2025,
do tipo ensaios clinicos ou observacionais, em lingua portuguesa e inglesa, que
abordassem o uso de cannabis no tratamento do espectro autista e do TDAH. Os
artigos que nao tinham relagdo com o escopo do tema abordado foram descartados.

A busca inicial resultou em 247 artigos. Com base nos critérios de elegibilidade e
remocao de duplicatas, 07 artigos foram selecionados para compor o item resultados
e discussdo, sendo 6 ensaios clinicos referentes ao uso de canabinoides no
tratamento de TEA e um estudo observacional sobre o uso de canabinoides no
tratamento de TDAH. A selecdo e analise seguiram trés etapas principais: (1)
identificagéo e selegao dos estudos, (2) aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao,
e (3) analise dos dados extraidos dos artigos selecionados. Utilizou-se o fluxograma
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
como ferramenta ilustrativa para representar de forma clara e organizada o processo
de selegao dos estudos, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢ao das referéncias para composigao do
item resultados e discusséo.

Declaracao sobre uso de |IA

ARTIGOS PRE SELECIONADOS IDENTIFICADOS ATRAVES DA
BUSCA NAS BASES DE DADOS: PUBMED N: 10, PERIODICOS
CAPES N:16, SCIENCEDIRECT N: 152, BVS N: 69,

N: 247

RECORTE TEMPORAL: 2020-2025

identificacéo

Artigos removidos
por duplicagédo
N:165

Nesta etapa, os
artigos sao
identificados em
bases de dados
renomadas. Apos a
busca, os artigos
duplicados sdo
removidos e é
realizada a triagem
dos titulos e

Artigos potencialmente

relevantes
N: 82

Aqui sdo aplicades os
critérios pré
definidos para
selecionar os artigos.
Coemo critérios de
exclusio, foram
considerados artigos
que ndo abordam o
tema, que estéo fora
da temporalidade e
idiomas estipulados.

selecdo

Artigos excluidos
N: 75

Artigos que nao
abordam
diretamente o tema,
artigos publicados
fora do periodo de
2020a2025e
duplicatas.

elegibilidade

Artigos elegiveis para

leitura completa

Apenas artigos que
abordaram
diretamente o
objeto de estudo e
fossem ensaios
clinicos foram
considerados. Os
artigos deveriam
ter sido publicados
entre 2020 a 2025.

inclusdo

Artigos incluidos
nesta revisao
N:7

Por fim, os artiges
selecionados, sendo 6
artigos referentes ac uso
de canabindide no TEAe 1
artigo para o TDAH,
passam pela andlise dos
dados, onde as
informagdes relevantes
sao extraidas parao
desenvolvimento do TCC

resumaos.

Durante a elaboracéo deste trabalho, foram utilizadas ferramentas de inteligéncia
artificial (IA), como o Chat GPT, como suporte para a reviséo textual, organizagao do
conteudo e estruturagdo das ideias, contribuindo para maior clareza, coesao e
adequagao da escrita académica. Ressalta-se, entretanto, que toda a analise,
interpretacdo das informacdes e desenvolvimento do conteudo cientifico foram
realizados pelos autores, garantindo a autoria intelectual e a responsabilidade
académica do estudo.

3- RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante do crescente interesse no uso de canabindides como alternativa terapéutica
para condi¢des da neurodiversidade, especialmente o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), torna-se
relevante analisar de forma sistematizada as evidéncias disponiveis. Assim, a Tabela
1 apresenta uma comparagao entre estudos clinicos que investigaram diferentes
preparagdes a base de canabinoides, destacando seus desenhos experimentais,
principais achados positivos e limitagdes.

11



Tabela 1 Comparagao dos efeitos das preparag¢des contendo canabindides no
tratamento do TEA:
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TIPO DE | DESENHO | DOSAGENS | PRINCIPAI | LIMITAGOE | METODOS | REFERENC
ARTIGO | EXPERIME E S S DE IAS
NTAL ADMINISTR | ACHADOS AVALIAGCA
ACAO POSITIVO o
S
Ensaio Pacientes Extrato de Melhora Comportame | Questionari | Aran et al,
clinico de 5a21 | planta inteira nos ntos os: HSQ- 2021.
randomiza (n=150) | de Cannabis | comportam | disruptivos e | ASD*, CGI-
do /duplo- | anos com | padronizado entos estresse I, SRS-2%,
cego / TEA (6leo oral disruptivos parental APSI,
prova de | tratados por | sublingual) e em associado ao LAEP.
conceito 7 meses. na comunica¢ | cuidado de
Divididos proporgao ao social uma crianga
em 3 CBD:THC no grupo com TEA
grupos (n= 20:1; que sem
150). Grupo | titulacao até recebeu melhora,
1) recebeu [ 10 mg/kg/dia | extrato de mesmo em
placebo, CBD (0,5 planta doses altas
grupo 2) mg/kg/dia inteira com | (proximas de
extrato de THC); doses finais 7-10
Cannabis 3x/dia; 12 entre 5-10 | mg/kg/dia).E
padronizad | semanas por | mg/kg/dia ventos
o} fase de CBD. adversos
e o grupo 3) leves
canabinoide (sonoléncia,
S puros. perda de
apetite)
ocorreram
principalment
e em doses
mais altas da
faixa (=8
mg/kg/dia).
Ensaio Pacientes Extrato de Reducéao N&o foi Questionari | Schnapp et
clinico de 5a 21 planta inteira de observada os: CSHQ, al, 2022.
randomiza | anos com | de Cannabis | comportam diferencga SRS*.
do / prova TEA padronizado entos significativa
de tratados por | (6leo oral disruptivos, | em relagao
conceito 12 sublingual) [ melhorado | ao placebo
semanas. na sono e nos
Divididos proporgao melhora parametros
em 3 20:1 nas avaliados
grupos (n= | (CBD:THC); | dificuldades pela
150) . média de de ferramenta
Grupo 1) ~5,5 comunica¢ | utilizada para
extrato de mg/kg/dia aoe analise do
Cannabis CBD (0,3 interagao | sono, mesmo
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de planta mg/kg/dia | social, bem | com doses
inteira com THC); 12 como nos préximas a
CBD e THC semanas comportam | média de 5-6
20:1, Grupo entos mg/kg/dia.
2)CBD e repetitivos
THC (ndo
purificados atribuivel a
na mesma dose)
proporcao e
Grupo 3)
placebo.
Estudo Pacientes Extrato Melhora na | Abandono, | Questionari | Hacohen et
aberto / de 5a25 oleoso de comunicag de 28 os: ADOS- al, 2022.
nao anos com Cannabis ao social, | participantes, | 2%, SRS*,
randomiza TEA (6leo oral) | comportam | por efeitos | Vineland e
do tratados por na entos adversos testes
6 meses proporcao | adaptativos mais cognitivos.
(n=110). |CBD:THC de | em doses | frequente em
Nao havia | 20:1; inicio 1 | variaveis, doses >5
grupo gota/dia porém a mg/kg/dia
placebo. (cada gota | maioria dos | (aumento de
contém: 0,3 | respondent | agressividad
mg de THC | es atingiu | e, ansiedade,
e 5,7 mg de 2-7 disturbios
CBD); mg/kg/dia | gastrointestin
titulacéo ate CBD. ais).
10 mg/kg/dia
CBD (max
400 mg
CBD/dia).
Ensaio Pacientes Extrato de Melhora da Eventos Questionari | Silva et al,
clinico de 5a 11 Cannabis interacao adversos os: ATEC™, 2024.
randomiza | anos com sativa rico social, leves entrevistas
do / duplo- TEA em CBD reducdo da (tontura, e dosagem
cego tratados por | (6leo oral em | agitagao insdnia, plasmatica
12 gotas, via psicomotor célicas) de CBD.
semanas. sublingual) ae ocorreram
Dividido em na ansiedade, em doses
2 grupos proporgao e aumento | proximas ao
(n=60). CBD:THC | do numero teto (=60
Grupo 1) 9:1; extrato de gotas/dia).A
extrato de 0,5% (5 refeicdbes | concentracéo
Cannabis mg/mL); diarias melhorou
na inicio: 3 principalme | pouco nos
proporcao 9 gotas nte entre TEA
CBD: 1 12/12h; 30-60 moderados-
THC e titulagao até | gotas/dia graves,
Grupo 2) | 70 gotas/dia; (faixa mesmo com

14




placebo. | 12 semanas. média). doses altas.
(=15-70 Casos
mg/dia de leves
CBD e 1,57 | respondera
mg/dia m melhor
THC). entre 15—
40
gotas/dia.
Ensaio Pacientes Epidiolex® | Melhora da Nenhum Questionari | Sannar et
clinico de5a17 (CBD irritabilidad | efeito clinico o de al, 2024.
randomiza | anos com 100mg/ml). ee confirmado | subescala
do / duplo- TEA Inicio: agressivida até o de
cego tratados por | 5mg/kg/dia | de. Usando | momento. irritabilidad
27 (2x/dia) até e do ABC-
semanas. aumento 10mg/dia 2%,
Divididos apos 1 (2x/dia), Secundario
em 3 semana para sem s:
grupos (n= | 10mg/kg/dia eventos ansiedade,
12). Grupo (2x/dia). adversos comunicag
1) CBD Reducao graves ao, sono,
seguido por | final para estresse
periodo de | 5mg/kg/dia parental,
desmame, na ultima qualidade
Grupo 2) semana. de vida.
placebo Grupo: A Avaliacdes
seguido por (CBD- presenciais
periodo de placebo), e por
desmame e Grupo B telemedicin
Grupo 3) (placebo- a;
CBD sem | CBD), grupo monitoram
periodo de C (CBD ento
desmame. | continuo 27 laboratorial
semanas) e diario de
dose.
Ensaio Pacientes (A) Extrato | Melhora em 18/150 Questionari [ Trauner et
clinico de7a14 de planta ambos os | participantes | os: CSHQ*, [ al, 2025.
randomiza | anos com | inteira (leo grupos desistiram (3 CGl-I*,
do / duplo- TEA de espectro (CBD e por eventos SRS-2%,
cego moderado a | completo placebo); adversos, 2 | ADOS-2%,
grave CBD:THC = como por CARS*,
tratados por | 20:1); (B) menos ineficacia) VABS*.
20 Canabindide | agressivida
semanas. | s purificados | de; menos
Divididos (6leo hiperativida
em 2 contendo | de; melhora
grupos (n= | CBD e THC na
30). Grupo isolados, comunicag
1) placebo mesma ao, menor
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seguido de proporgao ansiedade
CBDe 20:1); (C) e melhora
Grupo 2) Placebo nas
CBD (6leo dificuldades
seguido de veicular de
placebo, até idéntico, comunicag
os dois sem aoe
grupos canabinoide | interagao
atingirem a | s; posologia | social e nos
dose inicial 1 comportam
maxima. | mg/kg/dia de entos
CBD e 0,05 | repetitivos,
mg/kg/dia de | além de
THC, melhora
divididos em | global do
3 doses quadro em
diarias (6leo | relagdo ao
sublingual); inicio do
Aume | tratamento.
ntava-se 1
mg/kg/dia de
CBD (0,05
mg/kg/dia de
THC) em
dias
alternados
até a dose-
alvo;
Dose-alvo
(maxima)
10
mg/kg/dia
CBD (0,5
mg/kg/dia
THC) para
20-40 kg;7,5
mg/kg/dia
CBD (0,375
mg/kg/dia
THC) para
>40 kg.

* Significado das siglas dos instrumentos utilizados nos trabalhos citados

HSQ-ASD: Questionario de Situagdes em Casa - Transtorno do Espectro Autista.

CGl-I: Escala de Impressao Clinica de Melhora.
SRS-2: Escala de Responsividade Social.

APSI: indice de Estresse Parental.

LAEP: Escala Liverpool de Efeitos Adversos.

CSHQ: Questionario de Habitos de Sono das Criangas.
SRS: Escala de Responsividade Social.
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ATEC: Lista de Verificagao para Avaliagao do Tratamento do Autismo.
ADOS-2: Escala de Observagao para Diagndstico do Autismo.

CARS: Escala de Avaliagdo do Autismo Infantil.

VABS: Escala de Comportamento Adaptativo de Vineland.

Tabela 2 Comparagao dos efeitos das preparag¢des contendo canabindides no

tratamento do TDAH:
TIPO DESENHO | DOSAGEN | PRINCIP | LIMITAG | METODO | REFER
DE EXPERIME SE AIS OESs S DE ENCIA
ARTIG NTAL ADMINIST | ACHADO AVALIAC S
(0] RACAO S AO
POSITIV
(0 13]
Estudo Pacientes Produtos Melhora | Desenho | Question | lttiphak
observa | de 35 a62 com oOleo na observaci arios: orn et
cional anos com | sublingual | qualidade | onal- ndo | EQ-5D- al,
TDAH ndo | (MCT)ou | do sono e | comprova 5L**, 2023.
controlados | flor seca de vida | causalida | GAD-7**,
tratados por | inalavel. geral, de. SQS**,
12 meses. Dose redugao Eventos PGIC**
Divididos mediana: da adversos,
em 3 CBD 17,5 | ansiedade como
grupos (n= mg/dia, , boca
68). Grupo THC 5,0 | utilizando seca,
1) flores mg/dia. doses fadiga,
secas, Varia meédias de | cefaleia,
Grupo 2) conforme CBD insénia,
placebo e | prescrigdo | 17,5mg/di em
Grupo 3) clinica. aeTHC 16,2%
combinagao 5mg/dia dos
de placebo pacientes
e flores ,
secas. principal
mente
com
doses
mais
altas
(>40mg/di
a CBD)

**Significado das siglas dos instrumentos utilizados nos trabalhos citados

EQ-5D-5L: Questionario de Qualidade de Vida

GAD-7: Questionario para Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG).
SQS: Escala de Qualidade do Sono.
PGIC: Impressao Global de Mudancga do Paciente.
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A analise comparativa dos estudos evidencia que as divergéncias nos
resultados sobre o uso de canabinoides no Transtorno do Espectro Autista (TEA)
estdo diretamente relacionadas a diversos fatores como as diferengas na faixa etaria
das amostras, no numero de participantes, na gravidade clinica, no tempo de
acompanhamento e na formulagao utilizada.

Em relacdo a idade, observa-se heterogeneidade significativa. Aran et al.
(2021) e Schnapp et al. (2022) incluiram participantes de 5 a 21 anos, abrangendo
infancia, adolescéncia e inicio da vida adulta, o que amplia as variagbes na forma
como o cérebro funciona e como os individuos se comportam nas diferentes fases da
vida. Em contraste, Silva Junior et al. (2024) restringiram a populacdo de estudo a
criangas entre 5 e 11 anos, enquanto Trauner et al. (2025) avaliaram exclusivamente
meninos de 7 a 14 anos com autismo moderado a grave. A diminuicdo da variagao
de idade entre os participantes pode ter ajudado a tornar os resultados observados
por Silva Junior et al. (2024) mais consistentes, que identificaram melhora significativa
em diferentes areas do comportamento, como ansiedade, irritabilidade,
agressividade, hiperatividade, comunicagao, entre outros. Por outro lado, a ampla
faixa etaria nos estudos de Aran et al. (2021) e Schnapp et al. (2022) pode ter
mascarado possiveis efeitos terapéuticos, considerando que o cérebro se adapta de
formas diferentes e que os sintomas variam entre criangas, adolescentes e jovens
adultos.

Quanto ao tamanho amostral, as discrepancias também sao relevantes. Aran
et al. (2021) e Schnapp et al. (2022) trabalharam com aproximadamente 150
participantes, configurando as maiores amostras entre os estudos analisados.
Hacohen et al. (2022) iniciaram com 110 participantes, com 82 completando seis
meses de acompanhamento. Em contrapartida, Silva Junior et al. (2024 ) incluiram 60
criangas, enquanto Trauner et al. (2025) contaram com cerca de 30 participantes que
completaram o estudo, sendo que pelo desenho do estudo, a dose administrada aos
pacientes foi aumentando até atingir a dose maxima, a qual foi mantida até final do
experimento. A menor dimensdo amostral no estudo de Trauner et al. (2025),
associada ao forte efeito placebo identificado, o que pode ter dificultado a
identificacdo de diferengas reais nos principais resultados. Ainda assim, mesmo
estudos com amostras maiores, como Aran et al. (2021), ndo demonstraram uma
vantagem clara nos resultados do tratamento do TEA com 6leo da planta inteira de
Cannabis ou o 6leo de canabinoides isolado, sugerindo que o impacto do efeito pode
ser moderado, o que pode dificultar que o tratamento traga melhorias mais amplas.

A gravidade clinica também se mostrou heterogénea entre os estudos. Trauner
et al. (2025) incluiram exclusivamente meninos com autismo moderado a grave e
comportamentos problematicos severos, como agressividade, irritabilidade e
ansiedade, o que pode dificultar que o tratamento traga melhorias mais amplas. Aran
et al. (2021) também focaram em disturbios comportamentais significativos, como
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comunicagéao social, enquanto Hacohen et al. (2022) em uma fase do estudo testou
os participantes com diferentes tratamentos. Estudos que recrutam pacientes com
maior comprometimento tendem a apresentar respostas mais discretas,
possivelmente devido a maior complexidade do funcionamento do cérebro envolvida.

No que se refere a duragao do tratamento, como pode ser visto na tabela 1,
observou-se uma ampla variagado do tempo nos trabalhos analisados. Dentre os
trabalhos analisados, obteve-se dois trabalhos cujo tratamento durou doze semanas
(3 meses) (Silva et al., 2024 e Schnapp et al., 2022), um estudo com duracéo de
tratamento de vinte semanas (5 meses) (Trauner et al., 2025), outro com duragao de
6 meses (Hacohen et al., 2022) e o mais longo com 7 meses de estudo (Aran et al.,
2021). O tratamento continuo mais prolongado (7 meses) proposto pelo Hacohen et
al. (2022) permitiu observar uma melhora que se manteve ao longo do tempo,
enquanto os estudos de menor duragdo podem ter mostrado apenas efeitos iniciais.
Além disso, o modelo de estudo usado por Aran et al. e Trauner et al., realizados em
etapas onde o mesmo paciente recebeu mais de um tipo de tratamento em momentos
diferentes ao longo do periodo total do experimento (7 e 5 meses, respectivamente),
pode manter efeitos do tratamento anterior pois o intervalo entre as doses e o periodo
de desmame néo foi suficiente para eliminar completamente o efeito do tratamento
anterior, dificultando a comparacéao entre as etapas.

A formulacdo e o método de administragdo constituem outro fator
determinante. Todos os estudos utilizaram administragcéo oral, porém com diferengas
na composicao. Aran et al. (2021), Schnapp et al. (2022), Hacohen et al. (2022) e
Trauner et al. (2025) utilizaram extratos de planta inteira contendo CBD associado a
pequenas quantidades de THC. Silva Junior et al. (2024) empregaram extrato rico em
CBD, enquanto Sannar et al. (2024) utilizaram CBD purificado (Epidiolex®). Observa-
se que estudos com formulagdes contendo THC tendem a relatar melhorias mais
consistentes em sintomas sociais e comportamentais, ja o CBD isolado mostrou
resultados mais discretos nos desfechos principais. Essa diferenga sugere que pode
haver uma agao conjunta entre os fitocanabinoides, embora tal hipétese ainda nao
esteja comprovada clinicamente. Em contrapartida, o uso de CBD purificado permite
maior padronizagao do medicamento e melhor controle do estudo.

Em relacdo aos instrumentos utilizados para avaliar comportamento apds o
uso de canabinoides, também ha divergéncia. Aran et al. (2021) utilizaram como o
Questionario de Situagdes em Casa - Transtorno do Espectro Autista (HSQ-ASD),
enquanto Trauner et al. (2025) utilizou uma Escala Revisada de Comportamentos
Repetitivos (RBS-R) e a Lista de Verificagdo do Comportamento Infantil (CBCL).
Schnapp et al. (2022) analisaram parametros objetivos de sono usando CSHQ, SRS..
Hacohen et al. (2022) utilizaram instrumentos como o Protocolo de Observagéao para
Diagnéstico do Autismo (ADOS) e a Escala de Responsividade Social (SRS). Estudos
baseados principalmente nos relatos dos pais costumam mostrar melhorias maiores,
enquanto aqueles que utilizaram escalas padronizadas ou medidas objetivas, como
os questionarios, apresentaram resultados moderados. O forte efeito placebo
identificado por Trauner et al. (2025) mostra que a avaliacdo dos sintomas
comportamentais pode ser influenciada pela opinido de quem avalia.
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De forma conjunta, a comparagédo entre idade, gravidade clinica, tamanho
amostral, tempo de tratamento e formulagio utilizada demonstra que as diferencgas
entre os estudos mostram que houve variagdes importantes na forma como eles
foram realizados. Os dados apontam para perfil de segurancga relativamente favoravel
e beneficio mais consistente em sintomas comportamentais associados, como
ansiedade, irritabilidade e disturbios do sono. Contudo, a eficacia sobre os sintomas
centrais do TEA permanece variavel e, em estudos controlados, frequentemente néo
superior ao placebo.

Assim, a interpretacdo dos resultados deve considerar essas variaveis
estruturais, sendo necessaria maior padronizagdo metodoldgica e identificacdo de
grupos que possam responder melhor ao tratamento para definicdo mais precisa do
papel terapéutico do CBD no TEA.

Ao analisar o unico ensaio clinico do periodo analisado relacionado ao TDAH,
observa-se que quando comparados aos achados do Registro de Cannabis Medicinal
do Reino Unido (lttiphakorn et al., 2023), realizado em adultos com TDAH e
acompanhamento de 12 meses, observa-se uma melhora que manteve ao longo do
tempo em ansiedade, sono e qualidade de vida. Embora esse resultado tenha sido
obtido para um grupo especifico de pacientes do Reino Unido, esse resultado sugere
que o0s canabinoides podem exercer impacto mais consistente em sintomas
emocionais e outras condigdes associadas ao TDAH, porém mais estudos devem ser
realizados.

4- CONCLUSAO

De modo geral, as analises dos estudos demonstram que o uso de
canabindides no tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta
resultados variados. Essas diferencas parecem estar relacionadas a fatores como a
idade dos participantes, o tamanho das amostras, a gravidade clinica, o tempo de
acompanhamento e o tipo de formulagdo usada nos estudos. Apesar de alguns
trabalhos apontarem uma melhora nos sintomas comportamentais, como a
ansiedade, a irritabilidade e os disturbios do sono, os efeitos sobre os sintomas
centrais do TEA ainda sdo inconsistentes e, em alguns casos, semelhantes ao
placebo.

Ja em relagéo ao Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH),
ainda existem poucos estudos que avaliam de forma consistente a eficacia do uso de
canabindides. Sendo assim, as evidéncias cientificas disponiveis no intervalo de
tempo selecionado para este estudo ainda s&o limitadas, sendo necessarios mais
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estudos clinicos controlados para confirmar possiveis beneficios do uso da Cannabis
no tratamento do TDAH.
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