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INTRODUÇÃO 

O transtorno do espectro autista (TEA) é 

um distúrbio do neurodesenvolvimento que tem 

por suas características alterações e déficits na 

comunicação e interação social, associados a 

padrões de comportamento restritos e repetiti-

vos. Quanto às comorbidades, o TEA está asso-

ciado ao comportamento agressivo, déficit de a-

tenção, hiperatividade, ansiedade, distúrbios do 

sono e epilepsia. A prevalência do TEA aumen-

ta drasticamente a cada ano, e só no Brasil es-

tima-se que 1 a cada 38 crianças de até 8 anos 

foi diagnosticada com TEA (Censo demográfi-

co 2022), segundo a divulgação feita pelo IBGE 

em 23 de maio de 2025. (IBGE, 2022). 

No entanto, não há tratamento específico 

como terapia medicamentosa padrão às caracte-

rísticas do TEA, sendo a farmacoterapia utili-

zada atualmente apenas sintomática, visando 

reduzir principalmente os sintomas comporta-

mentais como hiperatividade, irritabilidade e a-

gressividade, com o uso de medicamentos pres-

critos que incluem antidepressivos, antipsicóti-

cos, anticonvulsivantes e ansiolíticos, com o 

principal objetivo de auxiliar estes pacientes no 

desenvolvimento comportamental e educacio-

nal (SIANI-ROSE et al., 2021). 

Estudos realizados destacam que os fitoca-

nabinóides são compostos derivados da canna-

bis e apresentam propriedades farmacológicas, 

dentre elas o canabidiol (CBD), que tem preva-

lência como o maior componente ativo da plan-

ta, tendo resultados terapêuticos favoráveis 

principalmente em doenças do sistema nervoso 

central. A cannabis medicinal (MC) vem de-

monstrando um grande potencial para o trata-

mento de crianças com TEA, mas embora esteja 

se tornando um tema de grande interesse nas 

pesquisas científicas, ainda há restrições quanto 

às questões legais que envolvem a planta utili-

zada em ensaios clínicos com humanos (MAZ-

ZA et al., 2024). 

Dentre estudos observacionais, percebeu-se 

a segurança, eficácia e sua tolerância em doses 

mais baixas do CBD para tratar os sintomas 

comportamentais do TEA.  

O objetivo desse estudo é analisar os prin-

cipais benefícios terapêuticos que o extrato da 

cannabis pode trazer para a qualidade de vida 

em pessoas diagnosticadas com Transtorno do 

Espectro Autista. 

MÉTODO 

Este estudo é uma revisão bibliográfica, uti-

lizando a bibliometria como estratégia metodo-

lógica para a realização da pesquisa. A biblio-

metria tem como ponto central a utilização de 

métodos quantitativos na busca por uma avalia-

ção objetiva da produção científica. Desta for-

ma, são utilizadas variáveis com a finalidade de 

capturar dados em suas respectivas fontes para 

posteriormente serem efetivados tratamentos 

estatísticos baseados em mapeamento e geração 

de diferentes indicadores de tratamento (MAR-

QUES, 2010). 

O levantamento de dados foi feito utilizan-

do as bases de dados PubMed, Medline e Lilacs 

alocadas na Biblioteca Virtual em Saúde. Para 

a busca foram utilizadas as palavras Autism 

spectrum disorder e Cannabis utilizando o ope-

rador booleano AND, (Autism spectrum dis-

order AND Cannabis). Os critérios de inclusão 

foram artigos publicados entre 2020 e 2025 e 

disponíveis na íntegra. Foram selecionados 172 

artigos nas bases de dados relacionados ao te-

ma, após seleção restaram apenas 22 artigos pa-

ra análise dos resultados. 

Utilizou-se os softwares Microsoft Excel 

2016, Adobe Photoshop CC 2014 e VOS-viewer 

(versão 1.6.20) para apresentação dos resulta-

dos através de tabelas, fluxograma e diagrama. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A partir das estratégias de busca, foram en-

contrados 172 artigos com as palavras-chave 

em inglês: Autism spectrum disorder, Canna-

bis. No fluxograma abaixo (Fluxograma 15.1), 

está apresentado os critérios para a seleção. 

Sendo assim, foram selecionados 22 artigos no 

idioma inglês. 

 

Fluxograma 15.1 Fluxograma da seleção dos artigos 

 

 

A figura abaixo (Figura 15.1A), apresenta 

um panorama das palavras-chave mais utiliza-

das nas bases de dados Medline e Lilacs alocada 

na BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), os da-

dos foram importados de acordo com os 101 ar-

tigos (Medline= 98; Lilacs = 3). Na ao lado (Fi-

gura 15.1B), na base PubMed foi feito o mes-

mo processo de importação de dados (PubMed 

= 71), obedecendo o recorte temporal entre 

2020 e 2025. Para fazer o processamento desses 

diagramas foi utilizado o software VOS-viewer 

(versão 1.6.20) que é uma ferramenta de cons-

trução e visualização de redes bibliométricas. 

As palavras-chave mais frequentes, realiza-

da com o software VOSviewer indicou a alta 

frequência de palavras-chave principais como 

"Transtorno do Espectro Autista", "Canabidi-

ol", "Cannabis", esses termos mostram clara-

mente o interesse da literatura recente no papel 

do canabidiol para o tratamento do TEA, confir-

mando a crescente atenção da comunidade cien-

tífica sobre os potenciais efeitos terapêuticos do 

CBD. Além disso, termos que se referem a ca-

racterísticas clínicas (como "epilepsia", "sinto-

mas comportamentais" e "interação social") es-

tão presentes, sugerindo que vários estudos da 
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literatura têm se concentrado nos efeitos do ca-

nabidiol não apenas nos sintomas princi-pais do 

TEA, mas também nas comorbidades associa-

das.  

 

Figura 15.1. Diagrama das palavras-chave mais utilizadas nas bases de dados 

 

 

A análise das publicações por ano indicou a 

seguinte distribuição: no ano de 2020 foram pu-

blicados 2 artigos. Em 2021, 4 publicações. O 

ano de 2022, foram 5 artigos. Em 2023, 1 arti-

go. O ano que teve mais publicações foi o ano 

de 2024, com 9 artigos publicados. Em 2025, 1 

artigo. 

Os Estados Unidos foi o país com o maior 

número de publicações, totalizando 9 artigos 

40,91%. Em seguida, a Suíça com 6 publica-

ções 27,27%. O Brasil com 3 artigos publica-

dos 13,64%. Israel e o Reino Unido 2 artigos 

cada, ambos representando 9,09% das publica-

ções.  

A análise bibliométrica, evidenciou um au-

mento no interesse científico no tratamento 

com canabidiol (CBD) para reduzir sintomas 

relacionados ao Transtorno do Espectro Autista 

(TEA), no período de 2020 a 2025, principal-

mente nos países que têm sido responsáveis pe-

la maior produção científica sobre essa questão, 

como os Estados Unidos, Suíça e Brasil. 

O crescimento das publicações indica uma 

tendência em explorar alternativas terapêuticas 

que vão além da farmacoterapia tradicional, co-

mo os antipsicóticos, antidepressivos e anticon-

vulsivantes, frequentemente limitada por efei-

tos adversos significativos (SILVA JUNIOR et 

al., 2021).  

Em relação às revistas, a lista dos periódi-

cos que publicaram um ou mais artigos sobre o 

assunto. Foram identificados cinco periódicos 

que publicaram dois artigos cada, enquanto os 

demais publicaram apenas um artigo. 

Nos artigos selecionados para estudo foram 

relatados muitos benefícios terapêuticos com o 

uso do extrato de cannabis rico em CBD, notan-

do-se uma melhora expressiva em diversos as-

pectos, nos artigos foram mapeados esses bene-

fícios de acordo com cada estudo, sendo 11 es-

tudos relatando uma melhora significativa na 

sociabilidade, em segundo, na melhora no sono, 

seguido por melhora na irritabilidade, hiperati-

vidade e qualidade de vida entre outros benefí-

cios que o extrato pode trazer. A tabela a seguir 

(Tabela 15.1), reúne os principais resultados 

apontados pelos estudos. Foram excluídos os 

relatos dos artigos de revisão, utilizando os de-

mais como referência para a pesquisa. 
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Tabela 15.1 Relatos dos benefícios terapêuticos 

RELATOS DOS BENEFÍCIOS DE ACORDO COM TIPO DE PUBLICAÇÃO 

Benefícios Terapêuticos Pós Uso Experimental 
Ensaio 

Clínico 

Estudo 

de 

Caso 

Estudo Obser-

vacional 

Relato 

de 

Caso 

Resultados 

Aumento da Linguagem Ex-

pressiva 
   1  1 

Aumento no nº de Refeições por 

Dia 
 1  1  2 

Déficit de Atenção    3  3 

Habilidades de Aprendizagem 1  1 3  5 

Melhora na Agresividade    4 2 6 

Melhora na Cognição    1  1 

Melhora na Concentração 1 1    2 

Melhora na Comunicação  1  4 2 7 

Melhora na Irritabilidade 3 1  2 1 7 

Melhora no Humor     1 1 

Melhora na Sociabilidade 3 1  5 2 11 

Qualidade de Vida 2 1  4  7 

Qualidade do Sono 3 1 1 3 1 9 

Redução da Ansiedade 1   1 1 3 

Redução da Hiperatividade 5   2  7 

Redução de Comportamento 

Repetitivo 
2   2  4 

Redução de Convulsões    1  1 

Redução de Outros Medica-

mentos 
1    1 2 

Redução da Automutilação 1  1   2 

 

Apesar dos benefícios significativos que o 

canabidiol pode trazer, em alguns pacientes fo-

ram observados efeitos adversos. A próxima ta-

bela (Tabela 15.2), apresenta os principais efei-

tos adversos identificados nos estudos. Para al-

guns, os efeitos foram leves e transitórios, em 

alguns casos não foi observado ou relatado efei-

tos adversos. Foram excluídos os relatos dos ar-

tigos de revisão, utilizando os demais como re-

ferência para a pesquisa. 

A análise dos artigos selecionados mostrou 

evidências positivas em relação ao uso do extra-

to de cannabis rico em CBD, com destaque para 

benefícios comportamentais relevantes, em um 

dos estudos foi avaliado usando pesquisas ob-

servacionais dos pais realizadas em PEAK 

(Protocolo para o tratamento e avaliação de in-

divíduos com Transtorno do Espectro Autista) 

os pais relataram melhora na regulação emocio-

nal (86,7%), regulação comportamental 

(86,7%), comportamentos negativos (explo-

sões, birras e agressão, 76,9%), atenção 

(92,6%) e comportamentos restritos repetitivos 

(73,3%) (SIANI-ROSE et al., 2023).  

Entre os efeitos mais relatados estão a me-

lhora da sociabilidade (SILVA et al., 2025). A-

lém de melhorias no sono, diminuição da irrita-

bilidade, diminuição da hiperatividade e efeitos 
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positivos na qualidade de vida (ARAN et al., 

2021; BILGE & EKICI, 2021; MAZZA et al., 

2024).  

Entretanto, as dosagens tem grandes varia-

ções, assim como a duração dos estudos, as pos-

síveis razões por trás disso podem ser diferen-

ças na fonte ou composição dos produtos com 

CBD, diferenças na dosagem por dia para paci-

entes individuais ou diferenças de idade e sexo 

entre aqueles selecionados para a população do 

estudo, essa diversidade na variação de uso é 

um desafio para a comparação entre os estudos 

e para a criação de protocolos padronizados de 

uso (JAWED et al., 2024). 

 

Tabela 15.2 Apresentação dos efeitos adversos 

Apresentação dos efeitos adversos relatados em diferentes tipos de estudos 

Tipo de 

Artigo 

Nº de 

Estudos 
Efeitos Adversos Relatados 

Experimental 2 Nenhum efeito adverso observado ou relatado durante o estudo. 

Experimental 1 Sonolência, diminuição do apetite. 

Experimental 1 
Possibilidade de sedação, alterações gastrointestinais, sonolência, irritabilidade e 

perda de apetite. 

Experimental 1 
Inquietação, sonolência, alterações no apetite, boca seca, distúrbios digestivos, e efei-

tos psicoativos (provavelmente associados ao THC). 

Ensaio Clínico 1 
3 crianças no grupo de tratamento apresentaram efeitos adversos leves: tontura, insô-

nia, cólica e ganho de peso. 

Estudo Obser-

vacional 
1 

Inquietação, nervosismo, perda de apetite, sonolência, hipervigilância. Em casos iso-

lados: evento psicótico transitório associado a THC e necessidade de ajustes de dose. 

Estudo Obser-

vacional 
2 Nenhum efeito adverso observado ou relatado durante o estudo. 

Estudo Obser-

vacional 
1 

Apenas dois voluntários descontinuaram o tratamento devido a efeitos adversos. Ne-

nhuma reação adversa grave ou frequente. 

Estudo Obser-

vacional 
1 

Irritabilidade (3 casos), agitação (2 casos), agressividade (2 casos). Outros: sonolên-

cia, distúrbios gastrointestinais, alterações no apetite, autolesão, intensificação de 

compulsão alimentar ou TOC. A maioria dos efeitos foi manejada com ajuste de 

dose. 

Estudo Obser-

vacional 
1 

Agressividade aumentada, regresso comportamental com ideias suicidas (relatado por 

duas mães), dor abdominal, problemas de sono agravados. 

Estudo Obser-

vacional 
1 

Alterações laboratoriais estatisticamente significativas, mas clinicamente irrelevan-

tes: diminuição de LDH, aumento discreto de FT4, redução leve de TSH (todos den-

tro dos valores de referência normais). 

Ensaio Clínico 1 

Registrados em 12 participantes: aumento de agressividade, aumento de ansiedade, 

ganho de peso, dor abdominal, aumento de hiperatividade, diminuição na comunica-

ção. 

Estudo de 

Caso 
1 Nenhum efeito adverso relatado no caso 

Relato de 

Caso 
2 Nenhum efeito adverso relatado durante o acompanhamento. 

Outro ponto identificado foi a questão dos 

efeitos adversos, embora tenham sido relatados 

em menor número e, na maioria dos casos, clas-

sificados como leves e transitórios, como sono-

lência, irritabilidade, distúrbios gastrointesti-

nais (HOLDMAN et al., 2021; MAZZA et al., 

2024; AYELET et al., 2024). Esses efeitos indi-

cam a necessidade de um monitoramento clíni-

co mais rigoroso durante o uso terapêutico do 

CBD, especialmente em crianças. A preocupa-

ção é a segurança do uso de cannabis medicinal 

entre crianças com TEA. Estudos atuais mostra-

ram comprometimento cognitivo e possíveis 

sintomas psicóticos resultantes do uso recreati-

vo de cannabis durante a infância ou adolescên-

cia, no entanto, a magnitude do efeito permane-
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ce questionável. O THC foi determinado como 

causador de sintomas psicóticos agudos, en-

quanto o CBD não demonstrou ter propriedades 

psicoativas e inibir os efeitos psicomiméticos 

do THC (HOLDMAN et al., 2022).  

É necessário enfatizar ainda, a necessidade 

de estudos longitudinais que explorem os efei-

tos do CBD. Ensaios clínicos rigorosos e con-

trolados são necessários para estabelecer ainda 

mais a segurança, especialmente a segurança a 

longo prazo, a dosagem e eficácia ideais, inclu-

indo a delineação adicional do efeito do CBD 

sobre os sintomas de TEA associados (PON-

TON et al., 2020). 

CONCLUSÃO 

Este estudo bibliométrico permitiu mapear 

e analisar a produção científica recente sobre o 

uso terapêutico do canabidiol (CBD) para tratar 

o Transtorno do Espectro Autista (TEA). Pes-

quisas realizadas até o momento fornecem evi-

dências de que o CBD pode ajudar e atenuar os 

sintomas do TEA. Com base nos resultados ob-

tidos, conclui-se que o extrato (CBD) mostrou 

melhoras na sociabilidade, sono, irritabilidade, 

hiperatividade e qualidade de vida entre outros 

benefícios (Tabela 15.1). No entanto, é neces-

sário mais estudo a longo prazo com ensaios clí-

nicos randomizados, duplo-cegos e placebo-

controlados, bem como estudos longitudinais 

para avaliar a tolerabilidade e segurança.  

Portanto, conclui-se que o canabidiol 

(CBD) pode ser uma opção terapêutica para o 

tratamento de indivíduos com TEA, este estudo 

ajuda a ampliar o conhecimento sobre a análise 

da produção científica nesta área.
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