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RESUMO: O canabidiol (CBD), um composto nao psicoativo da cannabis, tem demonstrado
potencial terapéutico promissor no tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA),
particularmente para controlar sintomas como agressividade, ansiedade, disturbios do
sono e comportamentos repetitivos. O CBD interage com o sistema endocanabinoide,
promovendo efeitos ansioliticos, anti-inflamatérios e neuroprotetores, que podem beneficiar
individuos com TEA, ajudando na modulagdo do comportamento e melhora na interagao
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, embora mais pesquisas sejam necessarias
para confirmar sua eficacia e segurancga. A dosagem recomendada varia entre 5 e 10 mg/
kg/dia, com efeitos colaterais geralmente leves, como sonoléncia e irritagao gastrointestinal.
No entanto, a regulacao do CBD e a variabilidade dos produtos ainda representam desafios,
e sua aplicagao clinica precisa ser feita com cautela. As perspectivas futuras envolvem
a personalizagdo do tratamento, combinando CBD com outras terapias € monitorando
cuidadosamente os efeitos. A pesquisa em outros canabinoides, além do CBD, também
pode abrir novas opg¢des terapéuticas para o tratamento do TEA.
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THE USE OF CANNABIDIOL IN THE TREATMENT OF AUTISM SPECTRUM
DISORDER (ASD): THERAPEUTIC POTENTIAL AND CLINICAL IMPLICATIONS

ABSTRACT: Cannabidiol (CBD), a non-psychoactive compound from cannabis, has
shown promising therapeutic potential in the treatment of Autism Spectrum Disorder
(ASD), particularly in controlling symptoms such as aggression, anxiety, sleep disorders,
and repetitive behaviors. CBD interacts with the endocannabinoid system, promoting
anxiolytic, anti-inflammatory, and neuroprotective effects that may benefit individuals with
ASD by helping modulate behavior and improving social interaction. Initial clinical studies
indicate that CBD may reduce disruptive behaviors and improve the quality of life of patients,
although more research is needed to confirm its efficacy and safety. The recommended
dosage ranges from 5 to 10 mg/kg/day, with side effects generally mild, such as drowsiness
and gastrointestinal irritation. However, CBD regulation and the variability of products
still pose challenges, and its clinical application must be approached with caution. Future
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perspectives involve the personalization of treatment, combining CBD with other therapies
and carefully monitoring effects. Research into other cannabinoids, beyond CBD, may also
open new therapeutic options for the treatment of ASD.

KEYWORDS: Cannabidiol. Autism Spectrum Disorder. Therapy.

INTRODUCAO

OTranstornodo EspectroAutista (TEA) é um disturbio do desenvolvimento neurolégico
caracterizado por dificuldades nas areas de socializagao, comunicagdo e comportamentos
repetitivos ou restritos (ARAN & CAYAM-RAND, 2024). O TEA é considerado um espectro
porque suas manifestagdes variam amplamente, com sintomas que podem variar em
termos de tipo, intensidade e impacto na vida diaria do individuo. As dificuldades tipicas
associadas ao TEA incluem a incapacidade de interpretar sinais sociais, dificuldades
de comunicacéo verbal e ndo verbal, comportamentos repetitivos, interesses restritos e
resisténcia a mudancas na rotina (BABAYEVA et al., 2022).

A etiologia do TEA é complexa e multifatorial, envolvendo uma combinagao de
fatores genéticos, ambientais e neurobiolégicos. Nao ha uma unica causa identificada para
o autismo, mas diversas evidéncias apontam para um componente genético significativo.
Estudos familiares e de gémeos sugerem que a hereditariedade desempenha um papel
importante, com cerca de 15-20% dos casos de autismo sendo atribuidos a mutag¢des
genéticas especificas ou a anomalias cromossdmicas (CASTILLO-ARELLANO et al., 2023).

Fatores ambientais também tém sido implicados, embora ainda n&o haja consenso
sobre quais fatores podem estar diretamente envolvidos no desenvolvimento do autismo.
Alguns estudos sugerem que exposi¢cdes durante a gestacdo, como infecgbes virais,
poluicdo e até mesmo o uso de certos medicamentos, podem aumentar o risco de TEA
(CORSATO ALVARENGA et al., 2023. Além disso, complicagdes no parto e a prematuridade
sdo considerados fatores de risco adicionais. No entanto, as interagdes entre genes e
ambiente sdo complexas, e muito ainda precisa ser pesquisado para entender melhor como
esses fatores contribuem para o desenvolvimento do autismo (BLASKOVICH et al., 2021).

A prevaléncia do TEA tem aumentado significativamente nas ultimas décadas.
Estima-se que, atualmente, cerca de 1 em cada 54 criangas nos Estados Unidos seja
diagnosticada com TEA, de acordo com dados dos Centros para Controle e Prevengao de
Doencgas (CDC). No Brasil, a prevaléncia também tem crescido, mas as estimativas variam
dependendo da regido e dos métodos de diagndstico utilizados. Alguns estudos sugerem
que a prevaléncia no pais pode ser de aproximadamente 1 em cada 80 a 100 criangas
(HUESTIS et al., 2019).

O aumento da prevaléncia pode estar relacionado tanto a um melhor reconhecimento
e diagnostico do TEA, quanto a fatores ambientais desconhecidos, como mudangas nos
padroes de exposicdo ambiental. Além disso, 0 aumento da conscientizagao publica e a
melhoria na formacgéao de profissionais de saude também tém contribuido para um numero
maior de diagnodsticos. Embora o TEA seja diagnosticado em ambos os sexos, ele é
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mais comum em meninos, com uma proporgao de 4:1, sendo que as meninas tendem a
apresentar formas mais leves da condi¢ao (LEGARE et al., 2022) . O diagnéstico precoce é
fundamental para a implementacgao de intervencgodes eficazes, que podem ajudar a melhorar
significativamente os resultados a longo prazo para as pessoas com TEA.

O diagnostico do TEA ¢é primariamente clinico, baseado em observacgdes
comportamentais e relatos dos pais e cuidadores. Nao existe um uUnico exame ou
biomarcador para o diagndstico de autismo; em vez disso, os profissionais de saude utilizam
uma combinacgao de critérios definidos em manuais como o DSM-5 (Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais) (PEDRAZZI et al., 2022). De acordo com o DSM-5, o
diagndstico de TEA é feito com base em duas areas principais:

1. Déficits na comunicagao social e interagao social: Inclui dificuldades na comunicagao
verbal e nao verbal, como a dificuldade em manter uma conversa, compreender
expressoes faciais ou responder de maneira adequada a interagdes sociais.

2. Comportamentos restritos e repetitivos: Inclui agdes repetitivas, como movimentos
estereotipicos (exemplo: balangar o corpo), insisténcia em rotinas rigidas e interesses
intensos e limitados.

Além disso, o diagndstico de autismo pode ser feito por meio de avaliagdes
comportamentais detalhadas, entrevistas com os pais, observacdes clinicas e testes
padronizados, como a Escala de Avaliagdo do Comportamento Autista (CARS) ou a
Entrevista Diagnédstica para o Autismo (ADI-R) (MOSTAFAVI & GAITANIS, 2020). Em
muitos casos, exames complementares podem ser realizados para excluir outras condi¢coes
e identificar comorbidades, como déficits cognitivos ou disturbios de ansiedade.

A detecgao precoce do autismo € crucial, pois permite que intervengdes terapéuticas
sejam implementadas o mais cedo possivel, o que pode melhorar significativamente o
desenvolvimento social, cognitivo e emocional das criangas afetadas.

OBJETIVO

Este capitulo tem como objetivo explorar o potencial terapéutico do canabidiol (CBD)
no tratamento do TEA, analisando suas propriedades farmacolégicas, os mecanismos de
acao no sistema nervoso central e as evidéncias clinicas disponiveis (SAJDEYAetal., 2021).
O CBD, um composto derivado da planta de cannabis, tem demonstrado propriedades
promissoras em areas como redugao da ansiedade, modulagao da agressividade, controle
de comportamentos repetitivos e melhora no sono, sintomas frequentemente presentes em
individuos com autismo. Embora o usode CBD para o tratamento do TEAainda sejaum campo
emergente, a crescente pesquisa sobre o composto tem mostrado resultados promissores,
que podem oferecer uma alternativa ou adjuvante aos tratamentos convencionais, como
medicamentos antipsicoticos e terapias comportamentais (SILVA EAD JUNIOR et al.,
2022). O capitulo também discutira as implicagdes clinicas, incluindo a dosagem, os efeitos
colaterais e as consideragdes sobre a seguranga do uso do CBD em criangas com TEA.
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METODOLOGIA

Foirealizadaumarevisaointegrativadalliteratura, seguindoasdiretrizes metodoldgicas
propostas por Whittemore e Knafl (2005), que permitem uma sintese critica de multiplos
estudos, possibilitando uma compreensao abrangente sobre o uso do canabidiol (CBD)
no tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA). A busca foi conduzida nas bases
de dados PubMed, Scopus e Web of Science, considerando estudos publicados entre
2019 e 2025. Para a estratégia de busca, foram utilizadas as palavras-chave “canabidiol”,
”, “transtorno do espectro autista”, “
“sistema endocanabinoide”, combinadas com operadores booleanos para garantir maior
precisdo e abrangéncia dos resultados.

Foram incluidos estudos originais, revisdes sistematicas e estudos clinicos que

“autismo tratamento com CBD”, “efeitos terapéuticos”,

abordam os mecanismos de agao do CBD, suas possiveis aplicacdes terapéuticas, eficacia,
e limitagbes no tratamento de individuos com TEA. Estudos que n&o focaram diretamente
no uso de CBD para o TEA, que trataram de outras condigdes neuropsiquiatricas ou que
envolveram dados experimentais sem relevancia clinica foram excluidos. A busca inicial
resultou em 75 artigos, dos quais 45 foram removidos apos a leitura de titulos e resumos,
por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Apds a leitura completa, 30 artigos foram
selecionados para a analise final. A remocéao e categorizagdo dos dados foram realizadas
de forma independente por dois revisores, seguindo um protocolo previamente definido
para garantir o rigor metodoloégico e minimizar vieses. A analise seguiu um processo de
categorizagao tematica, permitindo a viséo geral e a interpretagao critica dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
1. O Canabidiol: Fundamentos e Mecanismos de Ac¢ao

O canabidiol (CBD) é um dos mais de 100 compostos encontrados na planta de
cannabis, conhecidos como canabinoides (CARUSO et al., 2025). Ao contrario do tetra-
hidrocanabinol (THC), que é o principal composto psicoativo da cannabis e é responsavel
pelos efeitos “altos”, o CBD n&o tem propriedades psicoativas e ndo provoca alteragoes
perceptivas ou de consciéncia. Isso torna o CBD uma opgao terapéutica atraente,
especialmente no contexto pediatrico, onde os efeitos psicoativos de substancias como o
THC sao indesejaveis.

O mecanismo de acdo do CBD esta ligado a sua interagcdo com o sistema
endocanabinoide (SEC), um sistema biolégico que regula diversas fungdes no corpo, como
a resposta ao estresse, a dor, a inflamagao e a fungao imunolégica. O SEC é composto por
receptores canabinoides (CB1 e CB2), que estao presentes em varias partes do cérebro e
do corpo (CARUSO et al., 2025). O CBD se liga a esses receptores, mas de forma diferente
do THC, exercendo efeitos moduladores. Ao invés de ativar os receptores diretamente,
como o THC faz, o CBD os modula, ajudando a regular a liberagao de neurotransmissores
como a dopamina, serotonina e glutamato.

Entre os principais mecanismos de agcao do CBD, destacam-se.
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o Propriedades ansioliticas: O CBD pode reduzir os niveis de ansiedade ao regular a
atividade do sistema nervoso central. Ele age de forma a reduzir a resposta ao estresse
e a melhorar o controle emocional, o que € particularmente benéfico para individuos
com autismo, que frequentemente sofrem de altos niveis de ansiedade.

o Propriedades anti-inflamatérias e neuroprotetoras: O CBD tem a capacidade
de reduzir a inflamacao no cérebro e proteger os neurdnios contra danos. Isso é
relevante para individuos com TEA, pois estudos sugerem que a neuroinflamacgéao pode
desempenhar um papel na patologia do autismo e estar relacionada a sintomas como
comportamentos repetitivos e déficits cognitivos.

Modulacao da plasticidade cerebral: O CBD pode promover a plasticidade
neuronal, ou seja, a capacidade do cérebro de se adaptar e reorganizar. Essa propriedade
€ importante no contexto do autismo, onde déficits na plasticidade sinaptica podem estar
associados a dificuldades de aprendizagem e desenvolvimento.

Esses efeitos do CBD o tornam uma substancia promissora para tratar uma variedade
de sintomas do TEA, incluindo a redugdo da agitagdo, o controle de comportamentos
estereotipicos, a melhora na interagéo social e a diminuigdo da ansiedade (SOLMI et al.,
2022), (TADESSE et al., 2024).

2. O Potencial Terapéutico do CBD no Transtorno do Espectro Autista (TEA)
2.1 Redugao de Comportamentos Agressivos e Estereotipados

Comportamentos como agressividade, impulsividade e acgbes repetitivas
(estereotipias) sdo comuns em criangas com TEA e podem ser dificeis de tratar. O CBD
tem mostrado eficacia na modulagdao da impulsividade e na redugao da agressividade,
promovendo um comportamento mais calmo e menos reativo (GANESH & SHAREEF,
2020). Estudos clinicos tém demonstrado que o CBD pode ajudar a reduzir comportamentos
disruptivos e agressivos, o que resulta em uma melhoria na qualidade de vida tanto para
0 paciente quanto para os cuidadores. Um estudo publicado em 2019 demonstrou que
criangas com TEA que tomaram CBD apresentaram uma reducao significativa na agitagcao
e agressividade, em comparagao com aquelas que nao receberam o tratamento (HUESTIS
et al., 2019).

2.2 Melhora na Comunicacgao e Interagao Social

Dificuldades na interagao social € na comunicagao sao sintomas centrais do TEA. O
CBD, ao reduzir a ansiedade social, pode melhorar a disposi¢cao do individuo para interagir
e comunicar-se com outras pessoas. Isso € especialmente importante, pois muitas criangas
com TEA evitam ou tém dificuldades em interagir socialmente devido ao desconforto e a
ansiedade (ARAN et al., 2021). Pesquisas preliminares indicam que o CBD pode ajudar a
facilitar as interagdes sociais, melhorando a capacidade de resposta social e a expressao
emocional. Embora o CBD né&o seja uma cura para as dificuldades de comunicacéo, ele
pode proporcionar um alivio significativo ao melhorar o bem-estar emocional do individuo
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(DIGUISEPPI et al., 2022).

2.3 Controle da Ansiedade e Disturbios do Sono

A ansiedade e os disturbios do sono sao problemas comuns em criangas com TEA.
O CBD tem propriedades ansioliticas que podem ajudar a reduzir os niveis de ansiedade,
especialmente em situagdes sociais ou novas, proporcionando uma sensagao de calma e
segurancga. Além disso, o CBD pode ser eficaz na melhora da qualidade do sono, reduzindo
os despertares noturnos e promovendo um sono mais reparador, essencial para o bem-
estar gera I(BILGE & EKICI, 2021).

4. Consideragoes Clinicas: Dosagem, Seguranc¢a e Regulagao
4.1 Dosagem e Administragao

A dosagem de CBD para o tratamento de TEA é uma area de pesquisa em constante
evolucgao. Estudos clinicos indicam que doses de 5 a 10 mg/kg/dia podem ser eficazes, mas
a dosagem ideal pode variar de acordo com a resposta individual (BRIANIS et al., 2024). O
CBD pode ser administrado de varias formas, incluindo 6leos, capsulas e gomas, sendo a
escolha da forma de administragao dependente da preferéncia do paciente e da praticidade.

4.2 Seguranca e Efeitos Colaterais

Em geral, o CBD ¢é considerado seguro, com efeitos colaterais relativamente leves
em comparagdo com outras medicagbes. Os efeitos adversos mais comuns incluem
sonoléncia, fadiga e irritacdo gastrointestinal (SCHROTT et al., 2022). No entanto, o
CBD pode interagir com outros medicamentos, como antipsicoticos, anticonvulsivantes e
sedativos, 0 que requer precaugao na sua prescricao, especialmente em criangas com
multiplas comorbidades.

4.3 Regulacgao e Acesso ao CBD

A regulacado do CBD varia significativamente de pais para pais. Em muitos lugares,
o CBD ¢é legal para uso terapéutico, desde que tenha menos de 0,3% de THC. No Brasil,
o uso de CBD é permitido para tratamentos médicos especificos, especialmente quando
outros tratamentos falham (PENG et al., 2022). No entanto, o acesso ao CBD ainda é
limitado devido a questdes legais e custos elevados.

5. Perspectivas Futuras e Implicag6es para a Pratica Clinica
5.1 Expansao das Pesquisas Clinicas e Novos Ensaios

As perspectivas futuras para o uso do CBD no tratamento do TEA s&o promissoras,
mas dependem de uma maior profundidade nas pesquisas clinicas. Estudos de maior
escala e com longos periodos de acompanhamento serdo essenciais para determinar com
mais precisao os efeitos terapéuticos e a seguranga do CBD em criangas e adultos com
TEA. Além disso, € importante que os estudos abranjam diferentes faixas etarias e subtipos
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de TEA, pois os efeitos do CBD podem variar conforme as caracteristicas individuais dos
pacientes (TADESSE et al., 2024).

O desenvolvimento de ensaios clinicos randomizados controlados (RCTs) de alta
qualidade, com grupos placebo e acompanhamento rigoroso, ajudara a estabelecer um
corpo de evidéncias mais robusto e confiavel (SOLMI et al., 2022). Também sera fundamental
explorar a interagdo do CBD com outras terapias, como terapias comportamentais,
medicagdes tradicionais e intervengdes psicossociais, para verificar se o CBD pode ser
usado como um adjuvante no tratamento, melhorando os resultados globais.

5.2 Personalizagao do Tratamento e Abordagem Multidisciplinar

Uma tendéncia crescente sera a personalizagdo do tratamento, com o uso de
doses individualizadas de CBD para cada paciente, levando em conta fatores como idade,
peso corporal, gravidade dos sintomas e a presenga de comorbidades. Em vez de uma
abordagem unica, o tratamento do TEA com CBD provavelmente se tornara parte de uma
estratégia terapéutica mais ampla, que envolva uma equipe multidisciplinar composta por
meédicos, psicélogos, terapeutas ocupacionais e outros profissionais de saude (ARAN &
CAYAM-RAND, 2024).

Essa abordagem integrativa permitira que o CBD seja usado de maneira mais
eficaz, combinando-o com intervengdes comportamentais, nutricionais e educacionais,
para melhorar os resultados funcionais do paciente. Além disso, os profissionais de saude
precisardo monitorar atentamente a seguranca e os efeitos colaterais, ajustando a dose
conforme necessario e trabalhando com a familia para garantir o melhor cuidado possivel.

5.3 A Regulacao do CBD e Acesso aos Pacientes

Um dos principais obstaculos atuais ao uso clinico do CBD no tratamento do TEA
€ a regulagao e a disponibilidade do produto. Embora o CBD esteja se tornando cada vez
mais acessivel em alguns paises, as questdes legais e a variabilidade na qualidade dos
produtos de CBD ainda representam desafios significativos. E essencial que as autoridades
regulatorias estabelegcam diretrizes claras sobre a produgao e comercializagao de CBD para
garantir que os pacientes recebam produtos seguros, eficazes e com a dosagem correta
(ARAN & CAYAM-RAND, 2024).

Além disso, a educacao dos profissionais de saude sobre os beneficios, riscos e
protocolos de uso do CBD sera crucial para que ele seja integrado com seguranca e eficacia
no tratamento do TEA. Médicos e terapeutas precisardao estar bem informados sobre as
diretrizes legais, as diferengas nos produtos de CBD e os possiveis efeitos adversos para
oferecer um tratamento adequado aos pacientes.

5.4 Inovagoes no Uso de Canabinoides para o TEA
Em relagao as perspectivas futuras, a pesquisa sobre o uso de outros canabinoides
além do CBD, como o tetra-hidrocanabinol (THC) e o cannabigerol (CBG), também pode
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abrir novas possibilidades terapéuticas para o tratamento do TEA (SMITH et al., 2020) . A
complementagao do CBD com outros compostos da cannabis pode potencializar os efeitos
terapéuticos, principalmente em aspectos como controle da ansiedade e da dissonancia
emocional. No entanto, como o THC é psicoativo, € importante realizar estudos rigorosos
para entender como ele pode ser usado com seguranga em individuos com TEA.

CONSIDERAGOES FINAIS

O uso de canabidiol (CBD) no tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA)
representa uma area de pesquisa emergente com grande potencial terapéutico. Embora
os estudos iniciais mostrem resultados positivos, € necessario mais investigacédo para
confirmar a eficacia, seguranca e mecanismos de acdo do CBD em diferentes contextos
clinicos. O CBD oferece uma abordagem terapéutica promissora, especialmente para a
reducao da ansiedade, agitagdo e comportamentos repetitivos, sintomas frequentemente
desafiadores no TEA. Enquanto mais dados sao coletados, a pratica clinica deve adotar
uma abordagem cautelosa, considerando a individualidade de cada paciente e monitorando
de perto os efeitos do tratamento. O futuro do tratamento do TEA pode estar no uso de
canabinoides, como o CBD, em combinagao com outras abordagens terapéuticas, visando
proporcionar uma melhoria significativa na qualidade de vida dos individuos afetados.
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