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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se por déficits na 
comunicação e interação social, associados a padrões restritos e repetitivos de 
comportamento. Nos últimos anos, o canabidiol (CBD) tem sido investigado como 
alternativa terapêutica para sintomas comportamentais que afetam significativamente 
a qualidade de vida de crianças com TEA. A presente revisão sistemática analisou 
evidências provenientes de ensaios clínicos, estudos observacionais, relatos de caso, 
revisões e pesquisas pré-clínicas sobre o uso do CBD em crianças e adolescentes com 
TEA. Os achados demonstram melhora consistente em irritabilidade, agressividade 
e comportamento disruptivo, com resultados robustos em ensaios randomizados e 
estudos observacionais. Benefícios adicionais foram observados sobre sono, ansiedade 
e engajamento social. Contudo, os efeitos do CBD sobre os sintomas centrais do TEA 
permanecem incertos. Os estudos sugerem um perfil favorável a curto prazo, embora 
ainda haja lacunas sobre efeitos prolongados no neurodesenvolvimento. Estudos 
pré-clínicos reforçam o potencial biológico do CBD, destacando sua atuação sobre 
neuroinflamação, estresse oxidativo e modulação do sistema endocanabinoide. 
Desta forma, o CBD representa uma alternativa promissora para manejo de sintomas 
comportamentais moderados a graves no TEA, especialmente em casos refratários 
a terapias convencionais.
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PALAVRAS-CHAVE: canabidiol; transtorno do espectro autista; comportamento; 
neurodesenvolvimento.

Therapeutic Effects of Cannabidiol in Children 
with Autism Spectrum Disorder (ASD)

Abstract: Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by deficits in 
communication and social interaction, associated with restricted and repetitive 
patterns of behavior. In recent years, cannabidiol (CBD) has been investigated as a 
therapeutic alternative for behavioral symptoms that significantly affect the quality 
of life of children with ASD. The present systematic review analyzed evidence from 
clinical trials, observational studies, case reports, reviews, and preclinical research 
on the use of CBD in children and adolescents with ASD. The findings demonstrate 
consistent improvement in irritability, aggression, and disruptive behavior, with 
robust results in randomized trials and observational studies. Additional benefits 
were observed in sleep, anxiety, and social engagement. However, the effects 
of CBD on the core symptoms of ASD remain uncertain. The studies suggest a 
favorable short-term profile, although gaps persist regarding long-term effects on 
neurodevelopment. Preclinical studies reinforce the biological potential of CBD, 
highlighting its actions on neuroinflammation, oxidative stress, and modulation 
of the endocannabinoid system. Thus, CBD represents a promising alternative for 
the management of moderate to severe behavioral symptoms in ASD, especially in 
cases refractory to conventional therapies.

Keywords: cannabidiol; autism spectrum disorder; behavior; neurodevelopment.

INTRODUÇÃO
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distúrbio do neurodesenvolvimento 

caracterizado por prejuízos persistentes na comunicação e na interação social, 
bem como por padrões restritos e repetitivos de comportamento. Além dos 
sintomas nucleares, crianças com TEA frequentemente apresentam irritabilidade, 
agressividade, hiperatividade, ansiedade e distúrbios do sono, os quais contribuem 
de maneira significativa para a sobrecarga familiar e dificuldades no manejo clínico 
(Bilge e Ekici, 2021; Mazza et al., 2024). Embora intervenções comportamentais e 
farmacológicas tradicionais sejam amplamente empregadas, estas frequentemente 
apresentam eficácia limitada ou efeitos adversos relevantes, especialmente no caso 
de antipsicóticos usados para irritabilidade e agressividade.

Nesse contexto, o canabidiol (CBD), um fitocanabinoide não psicoativo derivado 
da Cannabis sativa, tem despertado crescente interesse como alternativa terapêutica 
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para sintomas comportamentais associados ao TEA. Ensaios clínicos e estudos 
observacionais recentes demonstram efeitos positivos do CBD na redução de 
irritabilidade, agressividade e comportamento disruptivo, frequentemente com perfil 
de segurança mais favorável que os tratamentos convencionais (Aran et al., 2021; 
Silva Júnior et al., 2024; Treves et al., 2025; Fortini et al., 2025). Revisões sistemáticas 
recentes convergem ao relatar que o CBD apresenta eficácia moderada sobretudo 
para sintomas comportamentais severos, reforçando seu potencial como recurso 
terapêutico adicional (Pereira et al., 2025; Jawed et al., 2024).

Embora estudos também sugiram possíveis benefícios em sintomas como 
ansiedade, distúrbios do sono e engajamento social (Schnapp et al., 2022; Schwaller 
et al., 2023), os resultados sobre os sintomas centrais do TEA, interação social, 
comunicação e estereotipias, permanecem inconsistentes. Em alguns ensaios, 
observam-se melhoras modestas, porém estatisticamente significativas, enquanto 
outros apontam que tais efeitos podem representar consequências secundárias da 
redução de irritabilidade e ansiedade (Silva Júnior et al., 2024; Pedrazzi et al., 2024). 
Ainda assim, relatos de caso e estudos longitudinais destacam melhoras percebidas 
por familiares, sugerindo impacto funcional positivo no contexto familiar (Ma et 
al., 2022; Raz et al., 2022).

O potencial biológico do uso de CBD no TEA é sustentado por estudos pré-
clínicos que demonstram modulação do sistema endocanabinoide, redução de 
neuroinflamação e estresse oxidativo, bem como reequilíbrio entre neurotransmissão 
excitatória e inibitória, aspectos frequentemente alterados em modelos de TEA 
(Carbone et al., 2021; de Camargo et al., 2022; Shrader et al., 2024; Ali et al., 2025). 
Estudos recentes também apontam potenciais interações sinérgicas entre CBD e 
risperidona, sugerindo novas possibilidades terapêuticas combinadas (Costa et al., 
2025).

Apesar dos efeitos positivos relatados, ainda existem lacunas importantes 
relacionadas à padronização das formulações, dosagens, proporção CBD:THC, duração 
dos tratamentos e instrumentos de avaliação. Diversos estudos enfatizam que a 
heterogeneidade metodológica limita comparações diretas e impede a formulação de 
recomendações clínicas universais, indicando a necessidade de pesquisas controladas 
mais robustas e padronizadas (Silva Júnior et al., 2022; Pedrazzi et al., 2022).

Diante disso, o crescente escopo de evidências sugere que o CBD pode constituir 
uma alternativa terapêutica promissora para sintomas comportamentais do TEA, 
sobretudo aqueles refratários às abordagens convencionais, embora ainda não se 
configure como intervenção capaz de modificar os sintomas centrais (Aran e Cayam 
Rand, 2024; Fortini et al., 2025). A ampliação e qualificação da literatura recente 
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justificam, portanto, a necessidade de revisões sistemáticas atualizadas que sintetizem 
criticamente esses achados e ofereçam subsídios mais sólidos para a prática clínica.

METODOLOGIA
A presente revisão sistemática foi conduzida conforme as recomendações do 

método PRISMA e baseou-se nos dados extraídos da literatura científica encontrada 
na base de dados PubMed.

A busca bibliográfica foi realizada utilizando o descritor “cannabidiol or CBD and 
autism spectrum disorder or ASD” para artigos publicados entre 2020 e 2025. Essa 
busca inicial resultou na identificação de 62 artigos, os quais foram submetidos a 
um processo de triagem por meio da leitura de títulos e resumos. Após essa etapa, 
os estudos potencialmente relevantes foram avaliados integralmente, culminando 
na seleção de 32 artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade definidos 
para a presente revisão.

Foram considerados elegíveis os estudos que investigaram o uso de canabidiol 
isolado ou extratos ricos em canabidiol em crianças e adolescentes com diagnóstico 
confirmado de Transtorno do Espectro Autista (TEA) desde que apresentassem 
dados sobre eficácia clínica, segurança, efeitos comportamentais, manifestações 
centrais do transtorno, distúrbios do sono, ansiedade ou mecanismos biológicos 
envolvidos no tratamento. A revisão incluiu ensaios clínicos randomizados, estudos 
observacionais, relatos de caso, revisões sistemáticas, revisões narrativas e estudos 
pré-clínicos que apresentassem metodologia adequada e informações pertinentes 
aos objetivos do estudo. Foram excluídos artigos que utilizaram formulações com 
predominância de tetraidrocanabinol (THC), pesquisas realizadas exclusivamente 
com adultos, estudos que não apresentaram dados aplicáveis ao uso terapêutico 
do canabidiol ou trabalhos publicados fora do período 2020-2025.

Após a seleção dos estudos, os dados foram organizados de modo a permitir 
uma análise integrativa dos principais domínios abordados na literatura, incluindo 
irritabilidade, agressividade, comportamentos disruptivos, sintomas centrais 
do TEA, distúrbios do sono, ansiedade, segurança e efeitos adversos, além de 
evidências mecanísticas provenientes de modelos animais. A síntese dos resultados 
foi realizada de forma narrativa, respeitando a heterogeneidade entre os estudos 
incluídos, especialmente no que se refere às formulações utilizadas, às doses 
administradas, ao perfil dos participantes, aos instrumentos de avaliação e ao 
tempo de acompanhamento. Essa abordagem possibilitou a integração de evidências 
clínicas e pré-clínicas, bem como de revisões recentes, fornecendo uma síntese 
abrangente e atualizada sobre o potencial terapêutico do canabidiol em crianças 
com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Características gerais dos estudos incluídos
A presente revisão sistemática identificou evidências provenientes de ensaios 

clínicos randomizados, estudos observacionais, relatos de caso, estudos pré-clínicos 
e revisões sistemáticas recentes. Em conjunto, os estudos contemplam amostras de 
crianças e adolescentes com TEA submetidos a tratamentos com CBD isolado, extratos 
ricos em CBD, formulações enriquecidas em terpenos, bem como combinações de 
CBD com antipsicóticos ou medicamentos de uso comum no manejo do TEA.

Ensaios clínicos rigorosos foram conduzidos por Aran et al. (2021), Schnapp et 
al. (2022) e Silva Júnior et al. (2024), enquanto evidências complementares foram 
descritas em estudos observacionais como Bilge & Ekici (2021), Mazza et al. (2024), 
Treves et al. (2025) e Fortini et al. (2025). Estudos pré-clínicos (Shrader et al., 2024; 
Costa et al., 2025; Ali et al., 2025) investigam mecanismos biológicos e efeitos 
comportamentais em modelos animais de TEA.

Revisões sistemáticas e narrativas (Fusar-Poli et al., 2020; Silva Júnior et al., 2022; 
Pedrazzi et al., 2022; Jawed et al., 2024; Pereira et al., 2025; Aran & Cayam Rand, 
2024) sintetizam a crescente, porém ainda heterogênea, literatura disponível.

Efeitos sobre comportamento disruptivo, 
irritabilidade e agressividade

Os resultados convergem para uma melhora significativa nesses domínios em 
grande parte dos estudos. Ensaios controlados mostram reduções clinicamente 
relevantes de comportamentos desafiadores após uso de extratos ricos em CBD (Aran 
et al., 2021) e extratos padronizados de Cannabis com predominância de CBD (Silva 
Júnior et al., 2024). Estudos abertos e observacionais também reportam melhora 
substancial de irritabilidade, autoagressão, hiperatividade e impulsividade (Bilge & 
Ekici, 2021; Mazza et al., 2024; Treves et al., 2025; Fortini et al., 2025).

Revisões comparativas sugerem que o CBD pode apresentar eficácia semelhante 
ou superior, em alguns casos, aos medicamentos tradicionalmente usados para 
irritabilidade no TEA (Holdman et al., 2022). Os efeitos positivos nesse domínio 
constituem o achado mais robusto da literatura.

Efeitos sobre os sintomas centrais do TEA
Os resultados referentes à interação social, comunicação e comportamentos 

repetitivos são menos consistentes. O ensaio placebo-controlado de Silva Júnior et 
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al. (2024) encontrou melhorias moderadas, porém estatisticamente significativas, 
nesses domínios. Estudos observacionais relatam maior responsividade social, melhor 
engajamento familiar e redução de estereotipias (Mazza et al., 2024), mas ainda 
sem comprovação definitiva.

Revisões críticas destacam que grande parte das evidências para sintomas 
centrais é indireta, possivelmente decorrente da redução de irritabilidade, ansiedade 
e distúrbios do sono (Pedrazzi et al., 2022; Aran & Cayam Rand, 2024; Pereira et al., 
2025).

Efeitos sobre sono, ansiedade e outras comorbidades
Os achados indicam benefícios consistentes em qualidade do sono, especialmente 

em latência de início e número de despertares (Schnapp et al., 2022). Reduções de 
ansiedade e melhora do humor também são descritas em estudos abertos e relatos 
de caso (Bilge & Ekici, 2021; Ma et al., 2022; Raz et al., 2022).

Percepções parentais sobre produtos não licenciados evidenciam procura 
crescente do CBD para manejo de ansiedade e distúrbios do sono em crianças com 
neurodesenvolvimento atípico (Schwaller et al., 2023).

Segurança e efeitos adversos
A maior parte dos estudos aponta um perfil de segurança favorável, com eventos 

adversos predominantemente leves a moderados, incluindo sonolência, diminuição 
do apetite e sintomas gastrointestinais (Ganesh & Shareef, 2020; Mostafavi & Gaitanis, 
2020; Silva Júnior et al., 2024; Pereira et al., 2025). Efeitos graves são raros, porém 
recomenda-se monitoramento de interações medicamentosas e função hepática.

Estudos alertam para a ausência de dados robustos sobre segurança a longo 
prazo, especialmente no contexto do desenvolvimento neurológico (Loss et al., 
2021; de Camargo et al., 2022).

Dados pré-clínicos e estudos mecanísticos
Modelos animais mostram que o CBD modula sociabilidade, reduz 

comportamentos estereotipados e atenua déficits induzidos por ácido valpróico 
(Shrader et al., 2024; Ali et al., 2025). Estudos sugerem possíveis interações sinérgicas 
entre CBD e risperidona (Costa et al., 2025). Revisões mecanísticas apontam a 
ação do CBD sobre neuroinflamação, estresse oxidativo e regulação do sistema 
endocanabinoide (Carbone et al., 2021; de Camargo et al., 2022).
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Ano Referência Tipo de estudo Principais resultados em TEA 

2020

KHAN, R. et al. The the-
rapeutic role of Canna-
bidiol in mental health: 
a systematic review. J 
Cannabis Res, 2020.

Revisão sistemática
Efeitos ansiolíticos e antipsi-
cóticos do CBD; TEA citado 
como indicação potencial.

2020

FUSAR-POLI, L. et al. 
Cannabinoids for People 
with ASD: A Systematic 
Review. Brain Sci, 2020.

Revisão sistemática

Estudos iniciais mostram redu-
ção de irritabilidade e melhora 
comportamental em TEA; 
evidência ainda preliminar.

2020

MOSTAFAVI, M.; 
GAITANIS, J. Autism 
Spectrum Disorder 
and Medical Cannabis: 
Review and Clinical 
Experience. Semin Pe-
diatr Neurol, 2020.

Revisão narrativa / 
experiência clínica

Relata redução de agitação, 
agressividade e distúrbios do 
sono em crianças com TEA 
usando cannabis medicinal.

2020

GANESH, A.; SHAREEF, 
S. Safety and Efficacy of 
Cannabis in Autism Spec-
trum Disorder. Pediatr 
Neurol Briefs, 2020.

Revisão
Aponta benefício principal-
mente em irritabilidade, com 
perfil de segurança aceitável.

2021

CARBONE, E. et al. Hea-
ling autism spectrum 
disorder with cannabi-
noids: a neuroinflamma-
tory story. Neurosci 
Biobehav Rev, 2021.

Revisão mecanística

Descreve disfunções do siste-
ma endocanabinoide e papel 
do CBD na modulação de 
neuroinflamação em TEA.

2021

ARAN, A. et al. Canna-
binoid treatment for 
autism: a proof-of-con-
cept randomized trial. 
Mol Autism, 2021.

Ensaio clínico 
randomizado

Extratos ricos em CBD reduzem 
comportamento disruptivo e 
irritabilidade; efeitos mais mo-
destos em sintomas centrais.

2021

LOSS, C. M. et al. Is 
Cannabidiol During 
Neurodevelopment a 
Promising Therapy for 
Schizophrenia and ASD? 
Front Pharmacol, 2021.

Revisão

Considera CBD promissor 
em TEA, mas alerta para au-
sência de dados robustos de 
segurança em longo prazo 
no neurodesenvolvimento.

2021

BILGE, S.; EKICI, B. CB-
D-enriched cannabis 
for autism spectrum 
disorder: single center 
experience. J Can-
nabis Res, 2021.

Estudo observacional

Relata melhora de agressivi-
dade, ansiedade e sono em 
crianças com TEA tratadas 
com extrato rico em CBD.

2022

AISHWORIYA, R. et 
al. An Update on 
Psychopharmacological 
Treatment of ASD. Neu-
rotherapeutics, 2022.

Revisão

Situa o CBD como alternativa 
emergente para irritabilida-
de e insônia em TEA, ainda 
com evidências limitadas.
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Ano Referência Tipo de estudo Principais resultados em TEA 

2022

SILVA JUNIOR, E. A. 
D. et al. Cannabis and 
cannabinoid use in 
autism spectrum di-
sorder: a systematic 
review. Trends Psychiatry 
Psychother, 2022.

Revisão sistemática

Aponta eficácia promissora 
de cannabis/canabinoides 
para irritabilidade; destaca 
heterogeneidade metodoló-
gica e amostras pequenas.

2022

SCHNAPP, A. et al. Pla-
cebo-Controlled Trial of 
Cannabinoid Treatment 
for Disruptive Behavior 
in ASD: Effects on Sleep. 
Biomedicines, 2022.

Ensaio clínico 
controlado

Demonstra melhora significativa 
em parâmetros de sono (CSHQ) 
em crianças/adolescentes com 
TEA e comportamento disruptivo 
tratados com canabinoides.

2022

HOLDMAN, R. et al. 
Safety and Efficacy of 
Medical Cannabis in 
ASD Compared with 
Commonly Used Me-
dications. Cannabis 
Cannabinoid Res, 2022.

Estudo comparativo

Cannabis medicinal apresenta 
eficácia semelhante a fárma-
cos usuais para irritabilidade, 
com menos efeitos adversos 
relatados por cuidadores.

2022

MA, L.; PLATNICK, S.; 
PLATNICK, H. Canna-
bidiol in Treatment 
of ASD: A Case Stu-
dy. Cureus, 2022.

Relato de caso

Relata melhora expressiva 
de sintomas comportamen-
tais em paciente com TEA 
após tratamento com CBD.

2022

PEDRAZZI, J. F. C. et 
al. Cannabidiol for 
the treatment of ASD: 
hope or hype? Psycho-
pharmacology, 2022.

Revisão crítica

Conclui que há sinal de be-
nefício em irritabilidade e 
comportamento, mas evidên-
cia ainda insuficiente para 
recomendação ampla.

2022

RAZ, N. et al. Terpene-
-Enriched CBD oil for 
treating autism-derived 
symptoms unresponsive 
to pure CBD: Case report. 
Front Pharmacol, 2022.

Relato de caso

Paciente que não respondeu 
ao CBD isolado apresentou 
melhora com óleo enriquecido 
em terpenos (full-spectrum).

2022

DE CAMARGO, R. W. et 
al. Implications of the 
endocannabinoid system 
and the therapeutic 
action of cannabinoids 
in ASD. Pharmacol 
Biochem Behav, 2022.

Revisão mecanística

Descreve modulação de 
neuroinflamação, estresse 
oxidativo e equilíbrio exci-
tação-inibição pelo CBD em 
modelos relacionados ao TEA.

2023

SCHWALLER, K. et al. 
Parental Perceptions 
and Usage of Unlicensed 
Cannabidiol Products in 
Children With Anxiety 
and Neurodevelopmen-
tal Disorders. J Pediatr 
Pharmacol Ther, 2023.

Estudo com pais/
cuidadores

Pais relatam uso de CBD não 
licenciado em crianças com 
TEA e outros transtornos, com 
percepção de melhora em an-
siedade, irritabilidade e sono.
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Ano Referência Tipo de estudo Principais resultados em TEA 

2023

SIANI-ROSE, M. et al. 
Cannabis-Responsive 
Biomarkers: Pharmaco-
metabolomics in Chil-
dren with ASD. Cannabis 
Cannabinoid Res, 2023.

Estudo farmaco-
metabolômico

Identifica biomarcadores me-
tabólicos associados à resposta 
a tratamento com cannabis 
em crianças com TEA.

2023

SIANI-ROSE, M. et al. 
Salivary Lipid-Based 
Cannabis-Responsive 
Biomarkers in Children 
with ASD. Cannabis 
Cannabinoid Res, 2023.

Estudo de biomar-
cadores salivares

Lipídios salivares são propostos 
como marcadores de respos-
ta clínica ao tratamento com 
cannabis medicinal em TEA.

2024

SILVA JUNIOR, E. A. D. et 
al. Evaluation of the ef-
ficacy and safety of can-
nabidiol-rich cannabis 
extract in children with 
ASD. Trends Psychiatry 
Psychother, 2024.

Ensaio clínico rando-
mizado, duplo-cego, 
placebo-controlado

Extrato rico em CBD melhora irri-
tabilidade, interação social e co-
municação; perfil de segurança 
favorável em crianças com TEA.

2024

PEDRAZZI, J. F. C. et al. 
Therapeutic potential 
of CBD in ASD. Int Rev 
Neurobiol, 2024.

Revisão extensa

Consolida evidências de benefí-
cio em sintomas comportamen-
tais, mas ressalta heterogenei-
dade de estudos e necessidade 
de mais ensaios controlados.

2024

ARAN, A.; CAYAM RAND, 
D. Cannabinoid treat-
ment for the symptoms 
of ASD. Expert Opin 
Emerg Drugs, 2024.

Revisão especializada

Conclui que canabinoides, 
sobretudo CBD, são úteis para 
irritabilidade e comportamento 
disruptivo, com efeito incerto 
nos sintomas centrais do TEA.

2024

AISHWORIYA, R. et al. An 
Update on Psychophar-
macological Treatment 
of ASD. Focus, 2024.

Revisão

Atualiza arsenal psicofarmaco-
lógico no TEA e cita o CBD como 
opção emergente, ainda expe-
rimental e sem padronização.

2024

SHRADER, S. H. et al. 
Cannabidiol is a beha-
vioral modulator in 
BTBR mouse model 
of idiopathic autism. 
Front Neurosci, 2024.

Estudo pré-clínico 
(modelo BTBR)

CBD melhora sociabilidade 
e reduz comportamentos 
estereotipados em modelo 
murino de TEA idiopático.

2024

MAZZA, J. A. S. et al. 
Clinical and Family 
Implications of CBD-Do-
minant Full-Spectrum 
Extract in ASD. Phar-
maceuticals, 2024.

Estudo observacional

Crianças e adolescentes com 
TEA moderado a grave apre-
sentam melhora global de 
comportamento, irritabilidade 
e sono com extrato full-spec-
trum dominante em CBD.
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Ano Referência Tipo de estudo Principais resultados em TEA 

2025

SANNAR, E. M. et al. 
Cannabidiol for Irrita-
bility and Aggressive 
Behavior in Children 
and Adolescents with 
ASD (CASCADE Study). 
Int J Clin Trials, 2025.

Protocolo/es-
tudo clínico

Descreve desenho de ensaio 
multicêntrico para avaliar CBD 
em irritabilidade e agressivida-
de em TEA; dados definitivos 
ainda em desenvolvimento.

2025

JAWED, B. et al. The 
Evolving Role of Can-
nabidiol-Rich Cannabis 
in People with ASD: A 
Systematic Review. Int 
J Mol Sci, 2024/2025.

Revisão sistemática

Confirma eficácia moderada 
de CBD para irritabilidade e 
comportamento, destacando 
necessidade de padronizar 
formulações e doses.

2025

COSTA, M. A. D. et al. 
Effects of Cannabidiol 
Isolated or in Association 
With Risperidone in an 
Animal Model of Autism. 
Dev Neurobiol, 2025.

Estudo pré-clínico
Sugere efeitos benéficos de CBD 
isolado e em associação à risperi-
dona em modelo animal de TEA.

2025

PEREIRA, D. A. et al. 
Efficacy and Safety of 
Cannabinoids for ASD: 
An Updated Systematic 
Review. Cureus, 2025.

Revisão sistemá-
tica atualizada

Evidência moderada de be-
nefício para irritabilidade e 
comportamento; evidência 
fraca para sintomas nucleares 
do TEA; segurança geralmen-
te boa em curto prazo.

2025

FORTINI, P. S. et al. 
Purified cannabidiol 
leads to improvement 
of severe treatment-
-resistant behavioral 
symptoms in children 
with ASD. Pharmacol 
Biochem Behav, 2025.

Estudo clínico aberto

CBD purificado melhora sig-
nificativamente sintomas 
comportamentais severos e 
resistentes em crianças com TEA.

2025

ALI, F. et al. Cannabis Oil 
Protects Against Valproic 
Acid-Induced ASD by Re-
ducing Oxidative Stress. 
Dev Neurobiol, 2025.

Estudo pré-clíni-
co (modelo por 
valproato)

Óleo de cannabis reduz estresse 
oxidativo e comportamentos 
tipo-TEA em modelo animal 
induzido por ácido valproico.

2025

TREVES, N. et al. Impact 
of cannabis oil for au-
tistic children with and 
without concomitant 
medications. J Psycho-
pharmacol, 2025.

Estudo observa-
cional aberto

Óleo de cannabis (rico 
em CBD) melhora 
irritabilidade, agressividade 
e sono em crianças com TEA, 
independentemente de 
medicamentos concomitantes.

Tabela 1 – Estudos sobre o uso de canabidiol em TEA.

Os resultados da presente revisão sistemática indicam que o canabidiol apresenta 
efeito terapêutico significativo em sintomas comportamentais associados ao TEA, 
especialmente naqueles que representam maior impacto funcional para crianças e 
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suas famílias: irritabilidade, agressividade, autoagressão e comportamento disruptivo. 
Tais achados são reforçados por ensaios randomizados (Aran et al., 2021; Silva Júnior 
et al., 2024), múltiplos estudos observacionais (Bilge & Ekici, 2021; Mazza et al., 2024; 
Treves et al., 2025) e metanálises atualizadas (Pereira et al., 2025; Jawed et al., 2024).

Apesar disso, a atuação do CBD sobre os sintomas centrais do TEA permanece 
incerta. Embora alguns estudos indiquem melhorias em comunicação e interação 
social (Silva Júnior et al., 2024), a falta de padronização metodológica, o uso 
predominante de escalas baseadas em relato dos cuidadores e a ausência de controles 
adequados limitam conclusões firmes. Autores como Pedrazzi et al. (2022; 2024) 
argumentam que parte dos benefícios observados pode refletir melhora secundária 
decorrente da redução de ansiedade, irritabilidade e distúrbios do sono.

O CBD também demonstra efeitos favoráveis sobre sono e ansiedade, sintomas 
frequentemente associados ao TEA e que contribuem para piora comportamental. 
Esses achados são consistentes com estudos clínicos e com percepções parentais 
amplamente documentadas (Schnapp et al., 2022; Schwaller et al., 2023). Além 
disso, estudos farmacometabolômicos (Siani-Rose et al., 2023a; 2023b) sugerem 
que biomarcadores específicos podem auxiliar na identificação de crianças mais 
responsivas ao tratamento, apontando para a possibilidade futura de abordagens 
personalizadas.

A plausibilidade biológica da ação do CBD no TEA é reforçada por dados 
pré-clínicos. Estudos em modelos animais mostram modulação do sistema 
endocanabinoide, redução da neuroinflamação e melhora comportamental (Shrader 
et al., 2024; Ali et al., 2025). Revisões mecanísticas descrevem a atuação multimodal 
do CBD, abrangendo vias serotoninérgicas, canais TRPV1, receptores de adenosina 
e modulação do equilíbrio excitação-inibição neuronal (Carbone et al., 2021; de 
Camargo et al., 2022; Loss et al., 2021).

No que se refere à segurança, o CBD apresenta perfil relativamente favorável 
em curto prazo, com poucos eventos adversos graves. Entretanto, as lacunas sobre 
efeitos prolongados no neurodesenvolvimento justificam cautela e necessidade de 
acompanhamento clínico rigoroso, conforme destacado em análises recentes (Loss 
et al., 2021; Pereira et al., 2025).

Um ponto-chave identificado nesta revisão é a profunda heterogeneidade entre 
os estudos. As investigações divergem quanto a formulações (CBD isolado, extratos 
ricos em CBD e óleo), doses, proporções CBD:THC, métodos de avaliação e duração 
do tratamento. Revisões amplas reforçam que a falta de padronização compromete 
a comparabilidade dos resultados e limita a possibilidade de recomendações clínicas 
universais (Silva Júnior et al., 2022; Jawed et al., 2024).
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Nesse sentido, o CBD constitui uma alternativa terapêutica promissora para 
manejo de sintomas comportamentais no TEA, especialmente em casos refratários a 
tratamentos convencionais, conforme mostram os estudos clínicos recentes (Fortini 
et al., 2025; Aran & Cayam Rand, 2024).

CONCLUSÃO
As evidências reunidas nesta revisão sistemática demonstram que o canabidiol 

(CBD) apresenta potencial terapêutico significativo para o manejo de sintomas 
comportamentais associados ao Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os estudos 
clínicos incluídos, especialmente ensaios randomizados e investigações observacionais, 
apontam melhora consistente em irritabilidade, agressividade e comportamento 
disruptivo em crianças e adolescentes tratados com CBD (Aran et al., 2021; Silva Júnior 
et al., 2024; Treves et al., 2025; Fortini et al., 2025). Essas pesquisas sugerem que o 
CBD pode representar uma alternativa promissora, sobretudo em casos refratários 
aos tratamentos farmacológicos convencionais.

Além dos benefícios comportamentais, os estudos analisados indicam efeitos 
positivos adicionais sobre ansiedade, qualidade do sono e engajamento familiar 
(Schnapp et al., 2022; Schwaller et al., 2023), elementos que repercutem diretamente 
na funcionalidade e na qualidade de vida das crianças e de seus cuidadores. Contudo, 
os resultados referentes aos sintomas centrais do TEA, comunicação, interação 
social e comportamentos repetitivos, permanecem inconclusivos. Embora algumas 
pesquisas apontem melhorias modestas, a literatura sugere que esses efeitos podem 
ser secundários à redução de irritabilidade, ansiedade e distúrbios do sono, e não 
intervenções diretas nos domínios centrais do transtorno (Pedrazzi et al., 2022; Silva 
Júnior et al., 2024; Pedrazzi et al., 2024).

Complementarmente, os estudos pré-clínicos fornecem respaldo ao potencial 
biológico à utilização do CBD, demonstrando sua atuação sobre neuroinflamação, 
estresse oxidativo e modulação do sistema endocanabinoide, além de influenciar 
vias relacionadas ao equilíbrio excitatório-inibitório, processos relacionados à 
fisiopatologia do TEA (Carbone et al., 2021; de Camargo et al., 2022; Shrader et al., 
2024; Ali et al., 2025).

Apesar dos avanços observados, a literatura destaca importantes limitações, 
principalmente relacionadas à heterogeneidade das formulações utilizadas, às 
diferentes doses administradas, aos métodos de avaliação empregados e à curta 
duração de muitos estudos. Essa variabilidade dificulta a comparação direta entre 
os resultados (Silva Júnior et al., 2022; Jawed et al., 2024).

Diante dessas considerações, conclui-se que o CBD constitui um potencial 
terapêutico promissor para o manejo de sintomas comportamentais no TEA, 
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apresentando perfil de segurança favorável a curto prazo. No entanto, o uso clínico 
desse composto ainda exige cautela, especialmente devido à insuficiência de dados 
sobre efeitos de longo prazo no neurodesenvolvimento. Assim, torna-se essencial o 
desenvolvimento de ensaios clínicos mais robustos, controlados, de maior duração 
e com padronização rigorosa das formulações e dos métodos de avaliação, a fim 
de estabelecer com maior precisão a eficácia, segurança e aplicabilidade do CBD 
no contexto do TEA.
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