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Resumo: O canabidiol vem sido alvo de muitos estudos por conta do 
seu amplo pot encial   no tratamento de várias doenças, inclusive 

dos sintomas associados do transtorno do espectro autista. Este 

trabalho tem como objetivo avaliar a utilização do canabidiol no 

tratamento de crianças e adolescentes diagnosticadas com transtorno 

do espectro autista no Brasil. Para isso, foi realizada um revisão de 

literatura com publicações do período de 2017 a 2022. Os resultados 

apontam que o canabidiol se demonstra eficaz contra os sintomas 

associados do Transtorno do Espectro Autista (TEA), sobretudo 

acerca dos comportamentos disruptivos, da comunicação e interação 

social, da atenção e concentração e de déficits comportamentais. 

Além disso, a revisão descreve a situação jurídica acerca do uso do 

canabidiol em crianças e adolescentes do Brasil, evidenciando o 

atraso constitucional que o país enfrenta e, ainda, as consequências 

que isso trás aos pacientes juvenis e, consequentemente, aos pais 

destes. Embora existam estudos que expressam resultados 

promissores acerca da melhora em diversos sintomas relacionados ao 

TEA, ainda existe a necessidade de mais estudos clínicos e 

controlados para sanar dúvidas e objeções a respeito deste fármaco, 

bem como a dose apropriada, efeitos a longo prazo e benefícios e 

malefícios da utilização do Canabidiol. 

Palavras-chave: Canabidiol,   Canabidiol   no   Brasil,   Cannabis 

Medicinal, Transtorno do Espectro Autista. 

 
 

 

Abstract: Cannabidiol has been the subject of many studies because 
of its broad potential in the treatment of various diseases, including 

the associated symptoms of autism spectrum disorder. This study 

aims to evaluate the use of cannabidiol in the treatment of children 

and adolescents diagnosed with autism spectrum disorder in Brazil. 

For this, a literature review was carried out with publications from 

2017 to 2022. The results indicate that cannabidiol is effective 

against the associated symptoms of Autistic Spectrum Disorder 

(ASD), especially regarding disruptivebehaviors, communication 

and social interaction, attention and concentration and behavioral 

deficits. In addition, the review describes the legal situation 

regarding the use of cannabidiol in children and adolescents in 

Brazil, highlighting the constitutional delay that the country faces 

and, also, the consequences that this brings to juvenile patients and, 

consequently, to their parents. Although there are studies that 

express promising results about the improvement in several 

symptoms related to ASD, there is still a need for more clinical and 

controlled studies to resolve doubts and objections regarding this 

drug, as well as the appropriate dose, long-term effects and benefits 

and harms of using Cannabidiol. 

Keywords: Cannabidiol, Cannabidiol in Brazil, Medicinal Cannabis, 
Autism Spectrum Disorder. 
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Introdução 

 

A planta Cannabis é oriunda da Ásia Central, de 

um pequeno continente indiano, é derivada do grupo 

das angiospermas, possuindo três variações de espécies: 

Cannabis sativa, Cannabis indica e Cannabis 

ruderalis. Atualmente a Cannabis sativa é considerada 

uma das drogas recreativas mais usadas no mundo, 

nome científico dado a maconha [1,2]. O Canabidiol 

(CBD) é um integrante da planta Cannabis. Este 

composto químico é um agente não psicotrópico do 

vegetal, em sua composição química é encontrado o 

tetrahidrocanabinol (THC), sendo o principal agente 

alucinógeno da erva. 

Vários estudos têm sido realizados acerca do 

potencial terapêutico do CBD no tratamento de 

doenças e alívio de sintomas de espasticidade, dor, 

distúrbios do sono, mobilidade na esclerose múltipla, 

ansiedade e/ou transtornos neurológicos, como o 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) [3-7]. 

Estudos sugerem o uso e eficácia no tratamento de 

crianças e adolescentes com TEA, destacando melhora 

nos quadros de hiperatividade, convulsões, 

irritabilidade, fala e outros sintomas [4,7,12]. 

Existem controvérsias acerca do uso terapêutico do 

canabidiol e seus benefícios, principalmente no uso 

contínuo em crianças e adolescentes. Embora o uso 

medicinal da Cannabis seja proibido em diversos 

países, os estudos sobre a utilização farmacológica têm 

avançado e apontam resultados significativos, como a 

Bélgica, Holanda, Canadá, Austrália e em vários 

estados dos Estados Unidos da América [2]. 

O TEA é um transtorno que afeta o 

neurodesenvolvimento em vários graus de severidade, 

prejudicando a interação social, sensorial, 

planejamento motor e diversos comportamentos 

estereotipados [13,14]. 

A maior parte dos sinais podem ser percebidos 

precocemente entre os 12 e 24 meses de vida, 

entretanto, o diagnóstico normalmente é fechado com 

cerca de 4 e 5 anos de idade, acarretando tempo 

perdido para o tratamento. A intervenção precoce pode 

diminuir parcial ou totalmente a manifestação de alguns 

sintomas, uma vez que, é o período no desenvolvimento 

em que o cérebro apresenta maior plasticidade [15]. 

A Sociedade Brasileira de Pediatria [16] 

recomenda que crianças de 18 a 24 meses de idade 

sejam avaliadas seguindo os critérios descritos no 

documento científico “Triagem precoce para 

autismo/Transtorno do Espectro Autismo”, formulado 

com o objetivo de identificar precocemente sinais de 

autismo. 

De acordo com a Cartilha Direito das Pessoas com 

Autismo [17] vários fármacos são utilizados para 

atenuar os sintomas associados ao TEA, como os 

estimulantes (utilizados para sintomas de TDAH); os 

antidepressivos/ansiolíticos (depressão, agressividade, 

irritabilidade, ansiedade, etc.); os antipsicóticos 

(redução de comportamentos repetitivos e auto 

agressivos, retraimento e agressividade); e os 

estabilizadores de humor [18,19]. 

Risperidona, Clonazepam, Diazepam, Fluoxetina, 

Sertralina, Ritalina, Ácido Valproico são alguns 

medicamentos utilizados e têm como efeitos colaterais 

insônia ou sonolência, perda de apetite, irritabilidade, 

agressividade, entre outros [17,20]. 

Entretanto, pesquisadores investigam outras vias 

terapêuticas com uso de substâncias derivadas da 

Cannabis sativa aplicada tanto aos sintomas do TEA 

em geral (interação social, linguagem e 

comportamentos repetitivos), quanto aos sintomas 

associados ao TEA – distúrbios do sono, ansiedade, 

agressividade, agitação psicomotora, prejuízos na 

concentração, e outros [11,12,18,21]. 

Em 2015, a Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA), retirou o Canabidiol da lista de 

substâncias proibidas no Brasil e passou a compor a 

lista C1 da Portaria 344 de 12 de maio de 1998, que 

dispõe de um regulamento técnico sobre substânciase 

medicamentos sob exigência de atendimento especial 

[22]. 

Ademais, ainda no mesmo ano, o órgão definiu 

critérios para a importação de produtos à base de 

canabidiol para serem utilizados por pessoas físicas, 

mediante prescrição médica feita exclusivamente por 

profissionais habilitados. A solicitação é avaliada pelo 

órgãoe após a autorização o solicitante pode exportar a 

quantidade deliberada [23,24]. 

Em 2016 foi aprovada a prescrição e importação do 

canabidiol. Em 2018, a agência aprovou normas para 

registros de medicamentos à base de canabidiol em 

concentração máxima de 30 mg de THC/ml e 30 mg de 

CBD/ml. Ainda no mesmo ano, o CBD entrou para a 

lista de fármacos [25,26]. 

A divergência entre as normas de exportação do 

canabidiol, tendo em vista que enquanto a ANVISA não 

restringe as especialidades do médico que prescreve, o 

Conselho Federal de Medicina (CFM) autoriza 

exclusivamente os médicos especialistas em 

neurologia, neurocirurgia ou psiquiatria. Ademais, é 

enfatizado o tempo decorrido até a concessão do CBD 

[27,28]. 

No ano de 2019 foram abertas duas consultas 

públicas: nº 654, que dispõe sobre procedimentos para 

o registro e fiscalização de produtos à base de 

Cannabis; e a nº 655, que trata sobre os requisitos de 

cultivo da planta por meio de empresas farmacêuticas 

[28]. 

Em janeiro de 2020 a Agência simplificou a 

importação do canabidiol, diminuindo documentos/ 

informações exigidas e modernizando o 

preenchimento do formulário [29]. Em abril do mesmo 

ano foi autorizado o primeiro produto à base de 

Cannabis [29]. 

Até maio de 2022, foram aprovados mais 8 

produtos, obtendo um total de 18 produtos derivados de 

Cannabis, sendo oito à base de extratos de Cannabis 

sativa e dez do fitofármaco canabidiol [30]. 

Então, faz-se importante analisar e discutir 

detalhadamente a situação do Brasil quando se trata do 
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uso do CBD como tratamento complementar em 

crianças e adolescentes com diagnóstico de TEA, tendo 

em vista que diversas problemáticas podem ser 

avaliadas: (i) a demora no diagnóstico do TEA e (ii) a 

demora na concessão do CBD pela vigilância sanitária 

e a falta de profissionais habilitados. 

 

Metodologia 

 

Trata-se de uma pesquisa de revisão integrativa. As 

etapas para a realização são: i) determinar as fontes 

dos artigos e realizar busca direcionada; ii) leitura dos 

estudos seguindo de exclusão e inclusão de acordo com 

os critérios pré-estabelecidos; iii) organizar o foco 

teórico das pesquisas; e iv) análise e relação entre os 

estudos; apresentar novas perspectivas sobre o tema 

[31]. 

A pesquisa foi realizada nas bases de dados 

Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(Lilacs), Google Acadêmico e Pubmed Central (PMC). 

Os termos utilizados na pesquisa foram Cannabis, 

Canabidiol, Transtorno do Espectro Autista, Autismo. 

Foram avaliados trabalhos publicados desde o 

ano 2017 à julho de 2022, trabalhos disponíveis na 

íntegra, publicados nos idiomas português, espanhol e 

inglês, publicados ou não no Brasil. Com o tema 

principal dos estudos abordando o uso do canabidiol 

como terapia complementar para o TEA. Foi utilizado 

como analise de dados o operador booleano AND para 

integrar os termos da busca. 

Quanto aos critérios de exclusão, foram excluídos 

trabalhos duplicados, artigos de revisão de literatura e 

documentos que não atendiam a pergunta norteadora da 

revisão. 

As produções selecionadas foram catalogadas 

quanto ao ano de publicação, nome dos autores, tipo de 

estudo, objetivo relevante e a base de dados da 

pesquisa. 

Resultados e Discussão 

 

Durante as pesquisas nas bases de dados, os achados 

foram os seguintes: 

No Scielo não foi encontrado nenhum trabalho. No 

Lilacs foram encontrados 2 trabalhos, onde 1 se 

encaixava nos critérios de inclusão [12] e 1 não atendia 

a pergunta norteadora. 

No Google Acadêmico foram achados 260 

trabalhos. Na opção de filtrar,especificou-se o período 

de inclusão e desmarcou-se a opção “incluir citações” 

e o númerode trabalhos resultou em 214. Após a breve 

leitura dos títulos, dos resumos e/ou da metodologia, 

foram excluídos 213 trabalhos, onde 2 estavam 

indisponíveis na íntegra, 2 já haviam sido incluídos, 2 

não haviam sido publicados como artigos, 20 se 

caracterizavam como revisões de literatura e 187 não 

atendiam a temática norteadora. 

No PubMed Central foram achados 44 trabalhos, 

após a leitura do resumo e/ ou metodologia, foram 

excluídos 36 trabalhos, pois 10 se caracterizavam 

como revisão deliteratura, 1 já havia sido incluído e 

25 não atendiam a temática norteadora. 

Após o processo de exclusão, foi feita a leitura dos 

trabalhos pré-selecionados, sendo eles, 1 da base de 

dados Lilacs, 1 do Google acadêmico e 8 do PubMed 

Central. Resultando em 10 trabalhos selecionados. 

Figura 1: Fluxograma mostrando o processo de exclusão 

 

 

As produções selecionados foram catalogados 

quanto ao ano de publicação, autores, tipo de estudo e 

pontos relevantes da pesquisa, arranjados no Quadro 1. 

 
 

Quadro 1: Descrição dos estudos selecionados na revisão de literatura 
 

ANO AUTORES 
TIPO DE 

ESTUDO 
PONTOS RELEVANTES 

BASE DE 

DADOS 

 

2019 
 

[11] 
 

Coorte 
Avaliar a tolerabilidade e eficácia da Cannabis rica em 
canabidiol em 60 crianças com transtorno do espectro autista e 

problemas comportamentais graves. 

 

PMC 

 
2019 

 
[21] 

 
Coorte 

Relatar um estudo observacional de 18 pacientes autistas em 

tratamento com uso compassivo de extrato de Cannabis sativa 

enriquecido com canabidiol padronizado (com uma proporção 

de CBD para THC de 75/1) 

 
PMC 

2019 [5] Coorte 
Descrever a experiência de pais que administram, sob 

supervisão, canabinóides orais a seus filhos com TEA. 
PMC 

 

2019 
 

[32] 
 

Coorte 
Caracterizar uma população de 188 pacientes que recebe 

tratamento com Cannabis medicinal para autismo e avaliar a 

segurança e eficácia dessa terapia. 

 

PMC 

 

2019 

 

[7] 

 
Ensaios clínicos 

em larga escala 

Avaliar como o CBD pode afetar os níveis dos 

neurotransmissores BG e GABA em homens vivos com e sem 

TEA após uma dose oral única de 600 mg de CBD ou um 

placebo combinado (com pelo menos 2 semanas de intervalo) 

em um design cruzado, duplo-cego randomizado. 

 

PMC 

2021 
[12] Relato de caso 

Relatar o caso de uma criança de 3 anos que teve uma melhora 

considerável na linguagem e em comportamentos imaturos - 
LILACS 
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Continuação...   sinais compatíveis à manifestação do TEA - após a utilização do 

CBD durante 1 ano de acompanhamento e intervenção. 

 

 

2021 
 

[33] 
Prova de conceito, 

randomizado 

Avaliar a tolerabilidade e eficácia do extrato de Cannabis 

contendo CBD e THC na proporção de 20:1 e esse mesmo 

extrato na mesma proporção durante 12 semanas. 

 

PMC 

 
2022 

 
[34] 

 

Ensaio clínico 

randomizado 

Analisar a eficácia, a segurança e a tolerabilidade de um extrato 

derivado da Cannabis rico em CBD em 60 crianças (entre 5 e 12 

anos) com TEA, através de um ensaio clínico, randomizado e 

controlado por placebo de 12 semanas. 

 

Google 

Acadêmico 

 

 
2021 

 

 
[35] 

 

Desenho de estudo 

observacional 

Definir biomarcadores salivares como metabólitos mensuráveis 

encontrados na saliva de crianças com TEA que mudam quando 

expostos à Cannabis e possam quantificar objetivamente o 

impacto do tratamento. Esses biomarcadores podem auxiliar no 

diagnóstico, descoberta de mecanismos terapêuticos de ação e 

influenciar o tratamento do TEA no futuro. 

 

 
PMC 

 

2022 

 

[36] 
Estudo 

randomizado 

Relatar os efeitos do tratamento a base de Cannabis em relação 

ao sono de 150 crianças e adolescentes autistas e avaliar o 

impacto deste tratamento no comportamento das mesmas. 

 

PMC 

 

Durante a análise dos trabalhos, verificou-se que a 

discussão acerca do Canabidiol envolve diversos 

aspectos e problemáticas, onde os autores ressaltam a 

grande importância de se obter progressivamente 

estudos científicos controlados. 

O TEA tem origem incerta, diagnóstico enigmático 

e uma variedade de doenças associadas, reunindo 

déficits funcionais que podem afetar o desenvolvimento 

mental e cognitivo, a interação social e o 

comportamento [21]. 

Os medicamentos (Quadro 2) disponíveis no 

mercado atuam especificamente nos sintomas do TEA, 

como os Antipsicóticos Atípicos (AAPs) risperidona e 

o aripiprazol, inibidores de recaptação de serotonina, 

estimulantes, atomoxetina, α-agonistasee melatonina; 

alguns recomendados pela FDA e outros não, 

apresentando efeitos colaterais que podem ser comuns, 

como a insônia e boca seca, até alguns mais graves, 

como dor de cabeça, ganho de peso e disfunção sexual 

[37]. 

 

 

Quadro 2: Medicamentos utilizados para tratar sintomas associados do TEA 
 

Medicação Comportamento do alvo Dentro ou fora do rótulo Eventos adversos 

 

Medicamentos 

atípicos (ou 

aripiprazol) 

 

antipsicóticos 

seja,    risperidona 

 
Irritabilidade, agressão 

 
Indicação da FDA 

Ganho de peso, síndrome 

metabólica, efeitos gastrointestinais, 

sedação, acatisia, hipotensão 

ortostática, taquicardia, síndrome 

extra-piramifecional, síndrome 

maligna neuroléptica (rara) 
Comportamentos repetitivos Fora do rótulo 

 

 
Inibidores de 

serotonina 

 

 
recaptação de 

 
Comportamento repetitivo 

Fora do rótulo, a menos que 

comorbidade seja o transtorno 

obsessivo-compulsivo 

 

Efeitos gastrointestinais, insônia, 

agitação, desinibição, boca seca, dor 

de cabeça, disfunção sexual 

Ansiedade ou depressão 
On-label para transtornos de 

ansiedade e depressão 

 
Estimulantes 

 
Sintomas semelhantes ao TDAH 

 
No rótulo para TDAH 

Mau apetite, perda 

irritabilidade, insônia 

de peso, 

Atomoxetina Sintomas semelhantes ao TDAH No rótulo para TDAH 
Efeitos gastrointestinais, insônia, 

hipotensão ortostática 

 
α-agonistas 

 
Sintomas semelhantes ao TDAH 

Clonidina: off-label; guanfacine: 

indicação da FDA para TDAH 

Sonolência, hipotensão, bradicardia, 

boca seca, prisão de ventre, 

irritabilidade 

 
Melatonina 

 
Insônia inicial 

 
Não regulamentado 

Dor de cabeça, tontura e náusea 

(todos os resultados raros) 

Fonte: Adaptado pelos autores [37]. 
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Foram avaliados os relatos de melhora dos 

sintomas do TEA, e a partir disso pode-se compará-los 

com os descritos no Manual de Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais da Associação 

Americana de Psiquiatria (APA) [38], descritos no 

Quadro 3. 

 

 
Quadro 3: Comparativo dos sintomas descritos no manual com os identificados na revisão 

 

Sintomas descritos no DSM V da Associação Americana de 

Psiquiatria 
Sintomas descritos nos trabalhos avaliados Nº de vezes relatado 

 

 
Déficits na reciprocidade socioemocional, variando, por 

exemplo, de abordagem social anormal e dificuldade para 

estabelecer uma conversa normal a compartilhamento reduzido de 

interesses, emoções ou afeto, a dificuldade para iniciar ou 

responder a interações sociais. 

Melhora na regulação emocional 3 

Melhora na demonstração de sentimentos 2 

Redução de ataques de raiva 3 

Melhora do humor 2 

Melhora da automutilação 2 

Melhora dos comportamentos disruptivos 4 

Déficits nos comportamentos comunicativos não verbais usados 

para interação social, variando, por exemplo, de comunicação 

verbal e não verbal pouco integrada a anormalidade no contato 

visual e linguagem corporal ou déficits na compreensão e uso 

gestos, a ausência total de expressões faciais e comunicação não 
verbal. 

Melhora na comunicação e interação social 8 

Melhora na linguagem 3 

Melhora na atenção/ concentração 4 

 
Déficits para desenvolver, manter e compreender 

relacionamentos, variando, por exemplo, de dificuldade em 

ajustar o comportamento para se adequar a contextos sociais 

diversos a dificuldade em compartilhar brincadeiras imaginativas 

ou em fazer amigos, a ausência de interesse por pares. 

Segue comandos e rotinas simples 1 

Melhora da hiperatividade 1 

Melhora da autonomia 2 

Melhora cognitiva 2 

Melhora de déficits comportamentais 6 

Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou 
repetitivos (p. ex., estereotipias motoras simples, alinhar 

brinquedos ou girar objetos, ecolalia, frases idiossincráticas). 

 

Déficits motores 
 

2 

Interesses fixos e altamente restritos que são anormais em 

intensidade ou foco (p. ex., forte apego a ou preocupação com 

objetos incomuns, interesses excessivamente circunscritos ou 

perseverativos). 

 
Comportamentos restritos e repetitivos 

 
2 

Hiper ou hiporreatividade a estímulos sensoriais ou interesse 

incomum por aspectos sensoriais do ambiente (p. ex., indiferença 

aparente a dor/temperatura, reação contrária a sons ou texturas 

específicas, cheirar ou tocar objetos de forma excessiva, 

fascinação visual por luzes ou movimento). 

 

Tolerância e espaços fechados 

 

1 

Fonte: Adaptado pelos autores [37]. 

 

Dentre esses, outros sintomas foram relatados 

através do Eletroencefalograma (EEG) com diminuição 

de atividade paroxística frontal (1), diminuição de 

crises de epilepsia refratária ou convulsões (3), perda 

de peso (1), melhora da qualidade do sono (4), da 

ansiedade (2), do TDAH (2), de episódios de espasmos 

durante o sono (1), da qualidade de vida (1) e dos 

sintomas centrais do TEA (1). 

Os sintomas descritos no Manual de Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais (DSM V) da 

Associação Americana de Psiquiatria define um autista 

a partir de dois critérios norteadores: quando o paciente 

apresenta déficit na comunicação social e quando 

apresenta comportamentos restritos e repetitivos. 

Durante a leitura dos trabalhos pode-se observar que as 

melhorias relatadas abordam todos os sintomas 

expostos no manual no mínimo uma vez [38]. 

Primeiramente, a melhora mais evidenciada é de 

melhora na comunicação social, relatada oito vezes. Em 

seguida, a melhora dos déficits comportamentais, 

mencionado seis vezes. Seguido da melhora dos 

comportamentos disruptivos e melhora na atenção e 

 
concentração, citado quatro vezes cada. Além disso, 

outros sintomas não incluídos no DSM V foram 

relatados, como a melhora da qualidade do sono, 

mencionado cinco vezes, da ansiedade e do TDAH, 

relatados três vezes cada. 

Antipsicóticos como a risperidona e o aripiprazol, 

recomendados para irritabilidade e agressão, entretanto, 

comumente são usados para comportamentos 

repetitivos, podem influenciar no ganho de peso [37], 

onde utilização do CBD atua de forma contrária (perda 

de peso) e atuando do mesmo modo que o aripiprazol, 

onde o CBD atua como agonista nos receptores de 

dopamina D2 através do seu suposto efeito psicótico 

diminuindo comportamentos disruptivos. Além disso, 

há a ativação do receptor CB1-R do SEC por meio do 

THC, aprimorando o comportamento social e o CBD 

atua como agonista doreceptor 5-HT1A, aprimorando 

efeitos ansiolíticos [33]. 

Em um estudo anterior, expuseram os participantes 

do estudo ao extrato da planta inteira contendo CBD e 

THC na proporção de 20: 1, a fim de analisar a 

tolerabilidade e eficácia do tratamento em 60 crianças 
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com TEA. Em contrapartida, no seu outro estudo teve 

como objetivo comparar qual tratamento seria mais 

eficaz: extrato da planta inteira ou o placebo, onde 49% 

dos participantes tiveram resposta positiva no uso de 

extrato de planta inteira contra 21% de resposta positiva 

com a utilização do placebo [11]. 

Em outro estudo, os autores se restringem a avaliar 

clinicamente o sono de 150 crianças e adolescentes 

utilizando um tratamento à base de canabinoides. Neste 

estudo, os participantes foram divididos 

aleatoriamente em três tipos de tratamento, sendo o 

1º tratamento utilizando o extrato da planta inteira da 

Cannabis sativa contendo CBD e THC em uma 

proporção de 20:1, respectivamente. O 2° tratamento 

utilizando CBD puro e extrato de THC em igual 

proporção e o 3º tratamento utilizou-se placebo. Após 

28 semanas do tratamento completo, com uma pausa de 

4 semanas, os resultados foram obtidos através de um 

questionário denominado Sleep-Habit Questionnaire 

(CSHQ) e mostraram que otratamento utilizando CBD 

(1º e 2º) não se mostraram diferente de quando utilizado 

placebo no tratamento (3º) [36]. Não obstante, estudos 

de coorte demonstraram resultados positivos em 

relação à melhora do sono em pacientes com TEA 

[5,21,32] Concomitante, expressam, também, que 

estudos pré-clínicos e evidências clínicaspreliminares 

propõem que a utilização de canabinóides se mostram 

potencialmente eficazes no tratamento do sono em 

crianças com TEA, no entanto são necessários mais 

estudos para resultados mais precisos [36]. 

 

Discussão 

 

Diante dos resultados apresentados, apresenta uma 

abordagem diferente, evidenciando mudanças na 

atividade cerebral de indivíduos neurotípicos e com 

TEA, sendo 34 homens saudáveis (17 TEA e 17 

neurotípicos) [7]. Os mesmos foram examinados 

através de ressonância magnética após receberem uma 

dose única de CBD, e os resultados demonstraram 

mudanças na atividade cerebral em locais específicos, 

sendo esta aumentada significativamente nos 

indivíduos com TEA, enquanto que os indivíduos 

neurotípicos não apresentaram estas mudanças. Além 

disso, um outro resultado obtido foi que, no que se 

refere aos sistemas de excitação e inibição, o CBD 

diminui as vias de respostas inibitórias nos cérebros 

com TEA. Partindo disso, sugere-se que o CBD altera 

a atividade cerebral em áreas específicas no cérebro 

TEA, no entanto são necessários mais estudos para 

melhor compreensão desta área. 

Outrossim, tiveram relatos de melhora da 

hiperatividade, do TDAH, da ansiedade, da autonomia 

e de convulsões [5,21,32,34]. Melhora no humor, 

diminuição de episódios de raiva e melhora de 

comportamentos estereotipados também foram 

relatados [32,34,35]. Bem como demonstrado 

anteriormente por outros autores, o CBD apresenta 

grande eficácia na melhora da epilepsia refratária, com 

cerca de 75 a 100%, além de melhora cognitiva, 

agitação psicomotora, de linguagem, do emocional, 

social e comportamental [34,35,39,40] Houve a 

redução da atividade cerebral, avaliada através do 

Eletroencefalograma [12]. 

A autora destaca a conjuntura da Cannabis 

medicinal no qual iniciou em 2014, no âmbito jurídico 

brasileiro, através da liberação da importação de 

produtos à base de Cannabis e aprovação do uso 

compassivo [41]. Entretanto, somente no ano de 2016 

é que a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(Anvisa) autorizou o primeiro produto canábico e no 

ano seguinte classificou a Cannabis sativa como planta 

medicinal. Concomitante, destacam os problemas no 

acesso aos fármacos a base de Cannabis para o 

tratamento de enfermidades, mesmo após a liberação 

na importação e a autorização da Anvisa, pois a 

demanda porfármacos que possuem CBD ou qualquer 

outro canabinóide se encontra judicializada [27]. 

Foi observado que atualmente no Brasil, a Lei 

Antidrogas proíbe expressamente o cultivo ou 

manuseio de plantas que possam ser utilizadas como 

drogas, salvo em rituais religiosos, pesquisa científica 

e uso medicinal. Além disso, a Anvisa não classifica 

fármacos canábicos como medicamentos, embora 

autorize a importação de tais produtos com receita 

médica. Em contraste, a Food and Drug 

Administration (FDA), autoridade sanitária dos 

Estados Unidos da América (EUA), aprova 

devidamente produtos e/ou fármacos à base de 

Cannabis [42]. 

No entanto, segundo Martins [43], as dificuldades 

na obtenção de CBD a partir da exigências da Anvisa, 

iniciam na prescrição de Cannabis medicinal, ou seja, 

receber uma prescrição médica adequada e que atenda 

à enfermidade do paciente. Não somente, outra 

dificuldade destacada é a demora que a agência 

sanitária dispõe até a autorização do produto, podendo 

requerer outros documentos e aceitar ou não o pedido 

de concessão. Além disso, caso haja a autorização, é 

necessária a compra do fármaco canábico 

inicialmente prescrito em sites internacionais e, 

consequentemente, com valores bem altos. Por último, 

o produto importado precisa passar pelo desembaraço 

aduaneiro e, além do paciente precisar arcar com os 

custos dos impostos aplicados no medicamento (caso 

escolha receber o produto em sua casa) esse processo 

pode levar vários dias para o produto ser, de fato, 

liberado. 

Importante mencionar que a principal dificuldade 

enfrentada por pacientes que necessitam fazer uso de 

produtos com CBD no estado de Pernambuco, é a 

judicialização desses fármacos, demonstrando através 

de 4 exemplos de processos corridos, sendo um deles 

um paciente apresentando TEA. Estes, apesar de 

possuírem prescrição médica, autorização da Anvisa e 

ainda cumprirem todos os requisitos exigidos pelo 

Conselho Federal de Medicina (CFM), não 

conseguiram obter o medicamento devido aos 

obstáculos que o Estado impunha, bem como a extensa 

demora (cerca de 3 anos cada caso) para liberar ou não 
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o produto oriundo da Cannabis [27]. 

O responsável pela regularização do canabidiol no 

Brasil – a ANVISA (AgênciaNacional de Vigilância 

Sanitária) – em 2015, classificou o CBD na lista C1 

(que contém substâncias sujeitas a controle especial, 

retinóicas e anabolizantes) [22], antes classificada na 

Lista F [44]. Consequentemente, as portas foram 

abertas para a utilização do CBD no Brasil, tendo em 

vista que no mesmo ano, o órgão deliberou critérios 

para a importação de produtos a base de CBD, a serem 

utilizados por pessoas físicas através de prescrição 

médica de profissionais habilitados. Em 2016, foi 

aprovada a prescrição e importação do CBD, bem 

como a reclassificação da substância para a lista de 

fármacos [25,26]. 

Entretanto, diversos problemas foram relatados 

quanto às liberações e a postura da ANVISA. Diante 

disso, dois problemas que atrasam as liberações do 

produto aos pacientes, o primeiro são as contraposições 

nas normas de exportação, a qual não delibera a 

responsabilidade de prescrição à somente uma 

especialidade médica, ou seja, qualquer médico com 

CRM ativo pode prescrever a utilização do CBD [27]. 

Todavia, o próprio conselho delibera a prescrição 

estritamente aos médicos especializados em 

neurologia, neurocirurgia ou psiquiatria. Além disso, 

o processo inicial de solicitação até o final de aquisição 

é muito extenso, atrasando assim, o tratamento de 

pacientes que necessitam do CBD. A agência justifica 

que por conta da grande demanda, resulta em uma 

sobrecarga dos agentes e diminui a qualidade do seu 

trabalho. 

 

Conclusão 

 

Os estudos demonstram um grande potencial da 

utilização do CBD para o autismo, assim como, outros 

estudos mostram a eficácia para a epilepsia (sintoma 

associado do TEA) e outras doenças. Os fármacos 

utilizados para tratar os sintomas associados do autismo, 

apesar dos efeitos adversos, trazem uma melhor 

qualidade de vida quando associados ao CBD, ou seja, 

os estudos demonstram segurança e ação do CBD 

quando utilizado como terapia complementar. No 

entanto, são necessários mais estudos controlados para 

definir a quantidade segura para ser administrada e 

consequentemente, abrir mais caminhos para a 

comunidade autista. 

No Brasil, um grande avanço na regularização do 

CBD para fins medicinais são cooperativas de apoio à 

Cannabis, as quais plantam a maconha (Cannabis 

sativa) e extraem o óleo que é vendido aos seus 

associados. Os associados passam com um médico da 

rede, o qual emite um laudo que deve ser anexado junto 

a outros documentos excepcionais no cadastro. Dentre 

essas associações, podemos mencionar a Associação 

Brasileira de Apoio Cannabis Esperança ( ABRACE), 

Apoio à Pesquisa e Pacientes de Cannabis Medicinal 

APEPI), Associação Brasileira de Pacientes de 

Cannabis Medicinal (AMA+ME), Associação para 

Pesquisa e Desenvolvimento da Cannabis Medicinal no 

Brasil (CANNAB), Sociedade Brasileira de Estudos da 

Cannabis (SBEC) e algumas que promovem 

conhecimento por meio de debates e palestras, como a 

Associação Cultural Cannábica de São Paulo (ACUCA). 

Em suma, é notório que os estudos e pesquisas 

acerca da Cannabis medicinal confirmam a utilização, 

eficácia, tolerabilidade e segurança no tratamento do 

TEA e outras doenças e/ou transtornos, bem como 

demonstrado anteriormente. Entretanto,  o Brasil 

encontra-se mais atrasado na utilização desse fármaco no 

tratamento das comorbidades do TEA, embora existam 

associações que facilitem a disseminação do remédio e 

de informações sobre a Cannabis sativa e seu potencial 

medicinal, ainda existe um longo caminho para a 

desburocratização de fármacos a base de Cannabis para 

que se tenha acesso no tempo certo, com qualidade e 

preço justo. 

Concomitante, os 10 artigos principais e descritos na 

revisão evidenciam resultados satisfatórios da utilização 

de CBD no tratamento de comorbidades do TEA, 

destacando melhora em ansiedade, hiperatividade, 

problemas no sono, irritabilidade, funções motoras e 

cognitivas, entre outros. Embora alguns sitomas 

adversos sejam destacados, estes geralmente são 

menores e menos desfavoráveis que os sintomas 

adversos de outros medicamentos comumente utilizados. 

Entretanto, ainda há a necessidade de mais estudos 

clínicos quanto a utilização desse fármaco, a fim de que 

as dúvidas acerca do uso sejam elucidadas, bem como as 

vantagens e desvantagens, a dose adequada, os efeitos 

que ocorrem a curto e longo prazo. 

Portanto, embora existam estudos promissores que 

demonstrem a utilização do CBD no tratamento do TEA, 

ainda há a necessidade de mais estudos para 

comprovação desse fármaco. 
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