
CENTROUNIVERSITÁRIOBRASILEIRO-UNIBRA 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM FARMÁCIA 

 
 
 
 
 
 
 

 
DANYELLE CRISTINA SANTANA DE LIMA 

MOISÉSWILLIANRODRIGUESDOSSANTOS 

NICOLLY ELISA PROCÓPIO DE FREITAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

BENEFÍCIOS DO TRATAMENTO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) COM A 

UTILIZAÇÃODOCANABIDIOLNOBRASIL:UMAREVISÃOBIBLIOGRÁFICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECIFE 

2024 



DANYELLE CRISTINA SANTANA DE LIMA 

MOISÉSWILLIANRODRIGUESDOSSANTOS 

NICOLLY ELISA PROCÓPIO DE FREITAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

BENEFÍCIOSDOTRATAMENTODOESPECTROAUTISTA(TEA)COMA 

UTILIZAÇÃODOCANABIDIOLNO BRASIL:Umarevisão bibliográfica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trabalho de conclusão de curso apresentado à Disciplina 

TCC II do Curso de Bacharelado em Farmácia do Centro 

Universitário Brasileiro - UNIBRA, como parte dos 

requisitos para conclusão do curso. 

 

 

Orientador(a): Prof. Dr. Caio César da Silva Guedes. 

 

 

 

 

 

 

 

RECIFE 

2024 



Ficha catalográfica elaborada pela
bibliotecária: Laís Cardoso, CRB-4/PE-1753/P.

L732b Lima, Danyelle Cristina Santana de.
Benefícios do Tratamento do Espectro Autista (TEA) com a

utilização do canabidiol no Brasil: uma revisão bibliográfica / Danyelle
Cristina Santana de Lima, Moisés Willian Rodrigues dos Santos,
Nicolly Elisa Procópio de Freitas. - Recife: Edição do Autor, 2024.

33 p. : il. color.

Orientador(a): Dr. Caio César da Silva Guedes.

Trabalho de Conclusão de Curso - Centro Universitário Brasileiro –
Unibra. Curso em Graduação em Farmácia, 2024.

Inclui Referências.

1. Cannabis sativa. 2. Substância canabidiol. 3. TEA. I. Santos,
Moisés Willian Rodrigues dos. II. Freitas, Nicolly Elisa Procópio de. III.
Centro Universitário Brasileiro - Unibra. IV. Título.

CDU: 615



AGRADECIMENTOS 
 
 

 
Agradecemos a Deus pelas nossas vidas que concederam a todos nós, 

agradecemos aos nossos pais pelo apoio e os incentivos que serviram de alicerce 

para as nossas realizações e por acreditarem nas nossas vidas, agradecemos 

também ao nosso orientador Caio poraceitarconduzironossotrabalhodepesquisa e a 

todos os nossos professores do nosso curso pela elevada qualidade do ensino 

oferecido. 



RESUMO 

 

 

 

O presente estudo aborda sobre o Canabidiol comoformadetratamentoparaoTranstornodo 

Espectro Autista (TEA) que é uma condição neurológica geralmente identificada através da 

dificuldade na comunicação e interação social, tendo seu tratamento através de terapias 

ocupacionais e farmacoterapias. O canabidiol é uma substância da planta Cannabis sativa, 

onde apresenta efeitos positivos no manejo de sintomas do TEA, como por exemplo, 

agressividade, irritabilidade, hiperatividade ou problemas de sono, sendo necessárioavaliara 

eficácia desse tratamento. Com isso, o texto tem como principal objetivo mostrar osbenefícios 

da utilização do canabidiol para os pacientes diagnosticados com TEA, além de abordar sobre 

a legalização do canabidiol no Brasil, através da Lei 17.618/23 onde aborda sobre o 

fornecimento gratuito de medicamentos tendo base ao canabidiol. A metodologia utilizada foi 

realizada através de uma revisão bibliográfica, destacando o tratamento do espectro autista 

com a utilização do canabidiol como forma de tratamento para o TEA, com isso, é necessários 

mais estudos e pesquisa a respeita da eficácia do tratamento para o TEA, além de existir mais 

autorização e legalização se expandirem para mais pesquisas. 

Palavras-chaves: Cannabis sativa. Substância canabidiol. TEA. 



ABSTRACT 

 

The present research focuses on cannabidiol as a form of treatment for Autism Spectrum 

Disorder (ASD), a neurological condition usually identified through difficulties in 

communication and social interactionwhich is treated through occupational therapies and 

pharmacotherapies. Cannabidiol is a substance from the Cannabis sativa plant which has 

positive effects on the management of ASD symptoms, such as aggressiveness, irritability, 

hyperactivity or sleep problems, and it is necessary to evaluate the effectiveness of this 

treatment. With this in mind, the main objective of this text is to show the benefits of using 

cannabidiol for patients diagnosed with ASD, in addition to addressing the legalization of 

cannabidiol in Brazil, through Law 17.618/23, which deals with the free supply of 

cannabidiol-based medicines. The methodology used was carried out throughabibliographic 

review, highlighting the treatment of the autistic spectrum with the use of cannabidiol as a 

form of treatment for ASD, with this, more studies and research are needed regarding the 

effectiveness of treatment for ASD, in addition to more authorization and legalization 

expanding for more research. 

Keywords: Cannabis sativa. Substance cannabidiol. ASD. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2020) o Transtorno do 

Espectro Autista (TEA) definiu somente em 2020 sobre o TEA, onde seria um distúrbio 

neurodesenvolvimento geralmente identificado pela dificuldade de interação e pela 

comunicação, além de apresentar também movimentos repetitivos e pelo foco de atividades 

totalmente restrito. Os sintomas aparecemdesdeainfância,dificuldadeosprimeirosestadosde vida 

sendo geralmente identificadoatravésdadificuldadedainteraçãosocialenacomunicação verbal e 

não verbal, além de se ter interesses específicos realizados de forma repetitiva. As pessoas que 

possuem o diagnóstico autismotambémpodemapresentaroutrascondiçõescomo, por exemplo, 

epilepsia, depressão,ansiedadeetranstornodedéficitdeatençãoehiperatividade (TDAH). 

Outra definição do Transtorno do Espectro Autista (TEA), conforme Glauber et al. 

(2023) seria que é uma comorbidade onde não há tratamento específico, ou seja, é um 

transtornoneuropsiquiátrico,geralmentedescobertonainfânciatendoseutratamentoatravésde 

multiprofissionais, umdessestratamentosenvolveousodocanabidiolquetemporobjetivodar alívio 

para alguns sintomas específicos. 

Ainda não existem estudos conclusivos para a utilização do canabidiol (CDB) para 

pessoas com o TEA, ou seja, ainda não existe a certeza da eficácia da utilização do CDB. 

Quantoàsegurançadessautilizaçãoquevaidependerdaadministração,dadosagem,queseráa função 

do médico informar a quantidade que se deve utilizar, além de mostrar todos os benefícios e 

malefícios a respeito da qualidade de vida do paciente (Pereira et al.,2023). 

O canabidiol é um componente encontrado na planta Cannabis sativa, popularmente 

conhecida como a maconha, ondeéconsideradanãointoxicante,poistemumaaltatolerânciae 

nãopossuiefeitospsicóticos(Silvaetal.,2022).AlegalizaçãodautilizaçãodaplantaCannabis sativa 

só foi aprovada legalmente no Brasil no ano de 2020 com a prescrição médica,ouseja, somente 

se o médico solicitar ou formalmente incluir a utilização dos medicamentos (PEREIRA et al., 

2023). 

A planta Cannabis sativa foi a primeira a ser cultivada pelo homem, vindo de um 

arbusto dafamíliaMoraceae,conhecidocomo“cânhamodaÍndia",tendoemsuacomposiçãoo 

canabidiol (CBD)(Fariasetal,2023).Outroautorqueabordatambémarespeitosobreelaseria o 

Oliveira et al. (2022), onde discute que a Cannabis sativa se refere ao gênero chamado 

Cannabaceae, presente na família de plantas Rosales, onde contém a substância aromáticas e 

canabinóides. 
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Segundo Marques et al. (2023) a substância canabidiol ainda é vista como alvo de 

preconceito, ocasionando altos preços e dificultando o acesso para os pacientes, para os 

médicos formados ou até mesmoosmédicosqueestejamseformando,sendonecessárioexistir um 

avanço tecnológico para que se tenha a utilização destemedicamentoparaoTEA.Umdos passos 

positivos para o avanço do canabidiol seria através da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA) que está permitindo esse avanço, tornando possível a liberação do medicamento e o 

conhecimento para área de saúde. 

Conforme Oliveira(2021)comentaqueotratamentocomautilizaçãodocanabidioltem sido 

de forma segura e efetiva para o alívio dos sintomas relacionados ao TEA, como por exemplo, 

as convulsões, a depressão, as inquietações e a agressividade. Com isso, o textotem como 

principal objetivo explicar melhor sobre o desenvolvimento do TEA, abordando desde 

diagnóstico até ostiposdetratamentosenvolvendoautilizaçãodoCanabidiol,alémdetambém falar 

sobre os benefícios dessa utilização. 

Portanto, o presente estudo tem por justificada a investigação sobre os tratamentos 

existentes para o Transtorno do Espectro Autista (TEA), tendo em foco a utilização do 

canabidiol visando os principais pontos de melhoria nos sintomas,alémdeexplicaromotivoea 

importância da utilização do canabidiol, além de quebrar o preconceito existente sobre a planta 

cannabis. Devido aisso,oprincipalobjetivodotextoseriaodestaquedaimportânciada utilização do 

canabidiol como tratamento para autistas. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

 Objetivo geral 

 

 

DestacaraimportânciadautilizaçãodocanabidiolnotratamentoparaoTranstornodo Espectro 

Autista (TEA). 

 

 Objetivos específicos 

 

 

● ExplicarsobreasimplicaçõesdoTranstornodoEspectroAutista(TEA). 

● MostrarosbenefíciosdotratamentodocanabidiolparaoTratamentodoEspectro 

Autista. 

● Abordarsobreaimportânciadaregulamentaçãodocanabidiolparaotratamentodo TEA. 

● Efeitos gerais do canabidiol. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

 TranstornodoEspectroAutista (TEA) 
 
 

Segundo Silva (2023) aborda que na analogia, o corpo humano possui 

endocanabinóides que são receptores distribuídos no sistema nervoso relacionando diversas 

funções do nosso organismo. Além disso, também menciona sobre que se esses receptores 

estiverem baixos, pode ocasionar uma doença neurológica, ou seja, na sua etiologia do 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode ser um dos motivos que causa esses sintomas. 

Noanode 1996 realizou-se uma análise em crianças com demência infantil e foi citado 

pela primeira vez o termo autista, por Plouller, o psiquiatra. Contudo, somente noano de 1911 

que de fato foi definido o termo como “perda de contato com o mundo real, ocasionada pela 

incapacidade ou alta dificuldade de comunicação social”, pelo psiquiatra suíço Eugen Breuler 

(NASCIMENTO et al., 2021) 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é considerado atualmente como uma 

dificuldade global deneurodesenvolvimento,sendoacausaaindadesconhecida,comalgumas 

suposições para a causa do desenvolvimentocomo,porexemplo,agenética,oambiente,oua 

gastrointestinal, geralmente identificado como forma de simbolismo, a cor azul. Com isso, o 

autor aborda a importância tambémdediagnosticaracriançaparaquepossaterainclusãoea 

acessibilidade entre a escola e a sociedade. (COSTA et al., 2023) 

De acordo com Costa (2022) aborda que os sintomas ocasionados pelo TEA se 

apresentam da seguinte forma, entre os 75% possuem ou demonstram a deficiência mental, 

50% a 80% tem TDAH, 30% possuem epilepsia, entre outros, sendo normalmenteidentificado 

antes dos 3 anos seguindo até a idade adulta, dependendo do grau do autismo e está presente 

em 1% da população. O autor também aborda que o TEA é apresentado deforma diferente 

variando entre os sexos, onde, a cada 5 crianças, 4 meninos apresentam o diagnóstico autista e 

1 menina é diagnosticada. 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem apresentado uma grande taxa de 

crescimento, com cerca de 16% das crianças estão no processo de diagnóstico dessetranstorno 

(PEREIRA et al., 2023). Oliveira (2021) discute que o TEA é considerado um transtorno 

multifatorial e devido a isso existem diversas pesquisas a respeito da etiologia causando um 

desafio para a compreensão de alguns espectros. 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) seria um transtorno multifatorial que acaba 

modificandoafunçãodosgenesedotecidoneutro, geralmente identificado pela alteração de 
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comunicação socialecomportamentosrepetitivos,egeralmentevistonasuainfânciaatéasua idade 

adulta. Para que uma pessoa tenha o diagnóstico do TEA será passado por certos critérios, 

visto no Manual de Diagnóstico e EstatísticodosTranstornosMentais(OLIVEIRA, 2021). 

 
Tabela1–Níveldesuportedoautismo 

 

Nível de gravidade Comunicação Social Comportamentos 

repetitivose restritos 

Nível 3 

“Exigindoapoiomuito 

substancial” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nível 2 

“Exigindoapoio 

substancial” 

Déficits graves de habilidades na 

comunicação social verbal, onde 

causamprejuízosnainteraçãosocial e 

respostas mínimas para abertura que 

partem de outros. 

 

 

 

 

 

 

Déficits graves nas habilidades de 

comunicação social verbal e não 

verbal, problemas mesmo na 

presençadeapoio,limitaçãoemdar 

interações sociais que partem de 

outras pessoas. 

Apresenta 

inflexibilidade de 

comportamento, 

extremadificuldadeem 

lidar com mudanças, 

grande sofrimento ou 

dificuldade para mudar 

o foco ou as ações 

tomadas. 

Inflexibilidade do 

comportamento, 

dificuldadedelidarcom 

mudanças ou 

comportamentos 

repetitivos ou restritos 

costumamaparecercom 

freqüência por serem 

óbvios ao observador 

casual e interferem no 

funcionamento em 

variedades de contexto, 

além de dificuldade ou 

sofrimento para mudar 

de foco ou ações. 
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Nível 1 

“Exigência de apoio 

para interação social” 

Na ausência de apoio, déficits na 

comunicação social causam 

problemas notáveis, como 

dificuldadedeinteraçõessociaise 

exemplos claros das respostas 

atípicas ou sem sucesso em 

aproximaçãodepessoas,podendo 

aparecer também no interesse 

reduzido nas interações sociais. 

Inflexibilidade do 

comportamento 

causando interferência 

no funcionamento em 

um ou mais contextos, 

dificuldade para lidar 

commudançasnatroca 

de atividades ou 

cotidianas e problemas 

na organização e 

planejamentosendoum 

desafio para a 

independência. 
 

 

Fonte:AdaptadodoManualdiagnósticoeestatísticodetranstornosmentais(DSM-V),2013. 

 

 

 

 

OManualdediagnósticoeEstatísticodosTranstornosmentaismencionatrêsníveisde 

critérios principais para o diagnóstico do TEA, onde teriam o nível 1 para a exigência deapoio 

para interação social e seu comportamentodemonstraessadificuldade,onível2seriaa respeito de 

interação e padrões repetitivos, podendo ser de comportamento, interesses e as atividades, já o 

nível 3 seria apresençadesintomasiniciaisdodesenvolvimentolimitandoou prejudicando a 

pessoa para as atividades cotidianas. Esses níveis são considerados do menor ao maior grau de 

necessidade de ajuda para a pessoa diagnosticada, como mostranatabela1 (MOZEL et al., 

2023). 

Conforme Nascimento (2021) menciona que existe diferença notáveis e visíveis entre 

crianças normais e crianças com o diagnóstico com o autismo, onde o desenvolvimento 

normal de uma criança com TEA seria da sua interação social com pessoas e ambientes, se 

mostrando presente através da voz, atenção entre os rostos e alguns outros estímulos, já na 

criança autista, geralmente não demonstrará interesse nos rostos e não demonstrariam as 

interações. 

O QI (Quociente de Inteligência) é onde se dá o nível de dificuldade da criança com 

autismo, podendo variar de leve a profundo. Segundo Nascimento (2021) o QI entre 67 e 52 

seriamonívelleve,apresentandoumavidanormaledesenvolvimentoconsideradoigualàs 
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outras crianças,odeQI51e36entramnonívelmoderado,tendocomportamentosdecuidado pessoal, 

se vestir e alimentar-se, porém no nível 35 e 20 se encontram as pessoas com 

necessidadedeacompanhamentosparaaexecuçãodasatividadescotidianasentrandononível 

severo. 

As legislações existentes sobre a aceitação do autismo para a sociedade, onde foi 

criado o CAPSi (Centros de Atenção Psicossocial Infanto-juvenil) que tem como principal 

cuidado com os indivíduos que possuem autismo, psicose ou outras deficiências que causem 

dificuldades em se ter interação social, porém mesmo com essa implementação, o autistaainda 

não era considerado reconhecida com autista, somente em 2012, na Lei 12.764 quefoi 

finalmente reconhecido se tornando um marco histórico (NICOLETTI et al., 2021). 

 

 TratamentoparaoTEA 

 

 

O tratamento farmacológico geralmente é responsável por controlar sinais específicos 

do TEA, como por exemplo, a agressividade e/ou comportamentos indesejados abrindoespaço 

para outras terapias, pois, por não existir tratamentos específicos para o TEA, seriam 

necessárias intervenções para controlar os sintomas, uma boa opção bem comum seria os 

antipsicóticos, como a risperidona (TERTULIANO et al., 2021). 

Atualmente está tendo uma grande busca de tratamentos que sejam eficientes sobre o 

Transtorno de Espectro Autista (TEA), sendo uma delas a utilização do Canabidiol, com o 

objetivo de diminuir os sintomas causados pelo diagnóstico autista, e consequentemente, 

diminuir a preocupação da família sobre os seus filhos pornãoentenderemdefatooqueeles estão 

sentido (MARTIN, et al., 2022). 

Conforme Oliveira (2021) aborda que os tratamentos passados pelos médicos 

convencionais para as crianças seriam através de psicotrópicos incluindo antipsicóticos, 

estimulantes e ansiolíticos, porém, muitos dos estudos internacionais que utilizam ocanabidiol 

foram monitorados para verificar o tratamento dos sintomas mais comuns sobreo TEA. 

Devido à heterogeneidade do TEA existem algumas propostas terapêuticas para o 

tratamento farmacológico no que se diz a respeito do manejo dos sintomas como, por 

exemplo, a hiperatividade, ansiedade e diminuição de estereotipias, porém aindanãoexistem 

propostas farmacológicas envolvendo o mecanismo de moleculares e celulares, com isso o 

canabidiol ganha destaque na comunidade científica (OLIVEIRA et al., 2021). 
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O tratamento exige uma abordagem multidisciplinar, como a gravidade pode variar 

durante o curso clínico e pode ser mudada por diversos fatores, é recomendável que quanto 

mais cedo à criança realizar o tratamento melhor o resultado, sendoassim,ajudanoprocesso do 

diagnóstico e no controle dos sintomas existentes, além de recomendar o melhor remédio para 

cada sintoma (GLAUBER et al., 2023). 

O diagnóstico do autismo quanto mais cedo for descoberto melhor são os resultados, 

pois como os tratamentos no geral são feitos através de terapias farmacológicas e não 

farmacológicas, sendo importante, pois como o autismo não tem cura, os remédios servem 

para melhorar os sintomas que abrangem a pessoa diagnosticada (COSTA, 2023). 

Os principais medicamentos utilizados para o tratamento do autismo Seriam a 

Risperidona, o Clonazepam, Diazepam, Fluoxetina, a Sertralina, a Ritalina e o Ácido 

Valpróico, porém, podemos observar que podem apresentar efeitos coletâneas, como por 

exemplo, insônia, perda de apetite, irritabilidade e agressividade, entre outros sintomas(Luz, 

2024). 

Segundo Nascimento (2021) apresenta alguns estudos que têm demonstrado que os 

tratamentoscomintervençãodemedicamentossãoutilizadoscomoterapiaadjuvantenoTEA, pois, 

o principal tratamento se deve a intervenção psicossocial e educacional, os medicamentos 

mais prescritos são os antidepressivos e os anticonvulsivantes e estimulantes. 

 

 Canabidiol 

 

 

A planta Cannabis sativa, popularmente conhecida como maconha, possui um 

componentechamado Canabidiol (CBD), sendo um componente canabinóides não intoxicantee 

com efeitos psicoativos, sendo necessária e com resultados positivos para diversas doenças 

crônicas, incluindo os tratamentos com os sintomas de ansiedade, insônia, epilepsia e a dor 

crônica, porém a legalização dessa utilização só veionoanode2020,comaprescriçãomédica 

(PEREIRA et al., 2023). 

No século XIX, a planta Cannabis sativa foi descrita nas primeiras publicações da 

farmacopeia Brasileira e na Portuguesa devido ao extrato da planta que eram usados no 

continente Europeu e em partes do Oriente, porém após um tempo começaram a existir um 

limite para o uso medicinal da Cannabis sativa, porém somente no século XX que o uso da 

medicina utilizando a planta ficou crescendo e decano dos resultados oferecidos,massomente 

no ano de 1961 que foi considerada uma droga perigosa com potencial prejudicar a saúde 

(GREGORIO et al., 2023). 
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A planta Cannabis sativa vem sendo cultivada há mais de cinco mil anos com várias 

finalidades, sendo utilizada tanto para medicina quanto para recreação, ou até mesmo na 

intenção de obter fibras utilizadas na manufatura de tecidos, sendo um dos primeirosregistros 

seria no país Chinês, pois, estava relacionado ao Deus Shiva usada geralmente para fins 

espirituais e medicinais, como por exemplo, nervosismo, febre, tosseeoutros(SALUSTIANO et 

al., 2022). 

O sistema endocanabinoide (SEC) é uma rede complexa de receptores, tendo os seus 

principais componentes seriam o CB1 e CB2, onde, eles influenciam na liberação de 

neurotransmissores, como a GABA, acetilcolina, entre outros, também considerados ligantes 

ativados como o canabidiol (CBD). A ação do canabidiol seria com os receptores TRPV1, 

TRPV2 e TRPA1 atuando como agonista, o receptor TRPM8 atuando como antagonista, a 

proteína G sendo influenciado pelo CBD, e por fim, o PPARy sendo modulados pelo CBD. 

(TERTULIANO, 2021) Como mostrado na Figura 1 abaixo: 

 

Figura 1 – Mecanismo de Ação do Canabidiol 
 

 

 

 

 
Fonte:Tertuliano,20211. 

 

 

1 Legendas: mTOR= Alvo mecanístico da rapamicina; FAAH= Amida hidrolase deácidosgraxos; 

MAGL=Lipasedemonoacilglicerol;CBR=Receptorescanabinoides;MAPK/ERK=Viadesinalizaçãoda cinase 

regulada por fatores extracelulares,dafamíliadasproteínascinasesativadaspormitógenos; 
Akt=ProteínaquinaseB;PPARy=Receptoresativadosporproliferadoresdeperoxissoma; 
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A substância Canabidiol possui moléculas capazes de atravessar a barreira 

hematoencefálica conforme o seu perfil lipídico, com isso, algumas pesquisas mostram que 

alguns dos canabinóides conseguem reduzir as inflamações cerebraisqueocorrememalgumas 

doenças neurológicas, ou seja, ela serve de apoio para o auxílio de tratamento para essas 

doenças, incluindo o TEA (PIRES et al., 2023). 

Oliveiraetal.,(2022)mencionaqueaestruturaquímicadocanabidiol(CBD)seriaa 

𝐶𝐻𝑂quepodeserencontradoematé40%naplantasendooprincipalcomponentenão 
21302 

alucinógeno da Cannabis sativa. Como jádito,ocanabidiolnãoéintoxicante,sendoqueoque faz 

diferenciar seria que o delta oito tetrahidrocanabinol (∆8 -THC) e o delta nove 

tetrahidrocanabinol (∆9 -THC), onde o delta nove tem propriedades psicoativas e o delta 8,com 

quantidades bem baixo para esses efeitos psicoativos. 

 

Figura 2 – Estrutura Química do Canabidiol 
 

 

 

 

Fonte:https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Cannabidiol.Acessoem:26demaio,2024. 

 

 

Na década de 60, na cidade de Israel, foi comandada uma pesquisa pelo professor 

RaphaelMechoulamsobreousodaCBDnoTEAeemalgumasoutrasdoenças 

 

ROS=Espéciesreativasdeoxigênio;pGSK-3β=Glicogêniosintasequinase3β;5-HT-1A=Receptoresde 
serotonina;BNDF=FatorNeurotróficoderivado do cérebro. 
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neuropsíquicas, com isso, ele detalhou o mecanismo utilizado naaplicação,sendoconsiderado o 

“Pai da Cannabis”. Ele também menciona que acabou havendo um aumento de pais que 

optaram pela utilização do canabidiol e tiveram melhoras significativas. (PIRES et al., 2023). 

Segundo Castro (2023) comenta que atualmente no Brasil, a únicasubstânciadaplanta 

Cannabis sativa permitidaseriaocanabidiol,tendoaproibiçãoderegulamentaçãoeportariasa 

respeito da planta, com isso, foi criado uma Lei no ano de 2020 abordando sobre que a 

utilização da planta cannabis se deve somente para fins medicinais, tendo a fiscalização 

constante. O Brasil também disponibilizacursosgratuitosarespeitodalegislação,fiscalização, 

ensinando desde do cultivo à utilização para óleos, entre outros. 

O uso de produtos que contém a cannabis possui um status diferente no mundo, tendo 

sua permissão somente em alguns países, como Estados Unidos, Canadá e Uruguai, porém 

bastante restrito no Brasil, com isso, em2015aAnvisacomeçouaregulamentarocanabidiole os 

trâmitesdeimportaçãodevidoaoaumentodasprescriçõesmédicasnoBrasil(SOUZAetal., 2023). 

Uma das principais barreiras que dificultam o desenvolvimento da utilização da 

Cannabis sativa no Brasil se deve ao preconceito e julgamento existente diante da erva que 

acaba influenciando diretamente na política.Por isso, devemos começar a compreender a 

dimensão que isso pode causar para a população (MARQUES et al., 2023). 

 

 Canabidiol x TEA 

 

 

De acordo com Oliveira (2021) discute que quando a regulamentação aprovou a 

Cannabis sativa com baixos níveis psicoativos marcou o mercado com vários investidores 

interessados nesse segmento, trazendo uma massa agrícola em conjunto com a propaganda do 

óleo e dealgunsoutrosprodutosdisponíveis,alémdegerardesafiosnapráticadoplantio,entre outros. 

Ainda não existe tratamento farmacológico eficazes para os sintomas do TEA, 

principalmente as centrais, com isso, são propostas novas opções para osalíviosdossintomas, 

uma delas sendo a utilização do canabidiol, com isso, a implantação da terapia com essa 

substância envolvendo os medicamentos comuns, tendo o objetivo de melhorar aqualidadede 

vida dos pacientes diminuindo os seus sintomas (SILVA et al., 2023). 

De acordo com Oliveira (2021) menciona que um estudo recente demonstrou quemais 

de 80% dos pais com filhos autistas, utilizando o canabidiol tem melhoras significativas ou 

moderadas,porémaindanãosesabeaocertoomotivodamelhoria,masacredita-sequeseria 
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através de neurotransmissores que regula diversas atividades, incluindo sono, aprendizagem, 

entre outros. 

Conforme Pereira (2023) discute que alguns estudos feitos a respeito doCBDapontam 

que pode ajudarnocombateàansiedade,aagressividade,ahiperatividadeeproblemasdosono nas 

pessoas que possuem oautismo,porém,elereafirmaanecessidadedeentendereconfirmar as doses 

adequadas e que possam ter segurança em longo prazo. 

A atuação do canabidiol para os fins terapêuticos, no caso do autismo, tem se tornado 

uma opção bastante positiva, já que o CBD tem sua eficácia no organismo do paciente como 

ação anti inflamatória, proteção de neurônios, déficits cognitivos, distúrbios de sono, 

comportamentos agressivos, além de ajudar, na dificuldade de comunicação, o isolamento e a 

hiperatividade (LIMA et al., 2023). 

O canabidiol tem uma particularidade no tratamento do TEA, pois, como ele tem uma 

grande eficácia nos sintomas, mostraram que o tratamento tem uma redução com os pacientes 

com epilepsia resistentes ao tratamento, sintomas que geralmente vem acompanhada, ou seja, 

em conjunto com o TEA (JUNIOR et al., 2024). 

Conforme Minella (2021) afirma que emaspectoscomportamentaistêmsuasmelhorias 

com a utilização de medicamentos específicos, porém aterapiafeitacomocanabidiolmostrou 

melhoria de 25% no aspecto, com isso, uma vez que os pacientes utilizam outros 

medicamentos, devemos considerar a possibilidade da interação dos medicamentos, sendo 

necessária uma maior atenção quanto a administração dos medicamentos em uso. 

A discussão do canabidiol com o transtorno do espectro do autismo tem uma grande 

diversidade nos estudos, porém tiveram odestaquesignificativonasatividadescerebraiscoma 

utilização do CBD nos pacientes com TEA, indicando nas conectividades funcionais emregiões 

ligadas aoTEA,comisso,osresultadossemostrampositivos,porémsendonecessários mais estudos 

para identificar as manifestações comportamentais dos sintomasdessespacientes (LUZ et al., 

2024). 

Com isso, de acordo com a Lei 17.618/23, menciona a liberação do fornecimento 

gratuito de medicamentos à base do canabidiol, podendo ser encontrado no Sistema Único de 

Saúde (SUS). É um grande avanço para o bem estar do autismo, pois, com essa liberação a 

facilidade de tratamentos melhores para combater os sintomas do autismo. 

O papel do farmacêutico se torna importante para o tratamento do paciente com o 

diagnóstico autista devido às informações que devem ser levadas para os pais ou familiares 

responsáveissobreeles,comodeverde informar os efeitos colaterais e adversos, as interações 
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de medicamentos,entreoutrosparaquesepossarecomendaromelhortratamentopossívelpara os 

indivíduos que possuem o TEA. (NASCIMENTO et al., 2021). 
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4 DELINEAMENTOMETODOLÓGICO 

 

 

O presente estudo tratou-se de uma revisão bibliográfica, tendo como seu principal 

objetivo destacar a importância do tratamento com a utilização do canabidiolparaaspessoas 

que possuem o Transtorno do Espectro Autista, com isso o tema escolhido para a produção 

desse texto foi “Tratamento do Espectro Autista com a utilização do canabidiol no território 

brasileiro”. 

Com isso, o estudo tratou de reunir diferentes referências em torno do problema, 

realizandoinicialmenteadiscussãosobreoautismo,seguindoparaostratamentosdoautismo, após 

isso, sobre de fato o canabidiol e logo apóssobrearelaçãodocanabidioleotranstorno. Para isso, 

foram determinadas estratégias para definir os passos da pesquisa pelos seguintes passos: 

 

 

Figura 3: Etapas da definição do tema 

 

 

Fonte: Sampaio, 2023. 
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O primeiro tema foi escolhido sobre o Transtorno do Espectro Autista, pois, como 

sabemos, é abordado que o autismo tem crescido bastante emrelaçãoàsoutraspessoas.Com 

isso, o nosso tema foi baseado nos artigos científicos de maior utilização no território 

brasileiro, sendo visto disponível como em livros, sites, revistas como: Scientific Eletronic 

Library Online (Scielo), site da Anvisa e Ministério da Saúde, Google Acadêmico etc. Os 

artigospublicados e selecionados foram entre os anos de 2019 a 2024, utilizando como base as 

seguintes palavras: 1. Autismo,2.Tratamentosdoautismo,3.Canabidiol,4.Canabidiolno Brasil e 

por fim, 5. Canabidiol como tratamento para autistas. Tendo restrições de idiomas para o 

português, sendo conduzido pelo ano de 2019 ao primeiro semestre de 2024. 



22 
 

5 RESULTADOSEDISCUSSÃO 

 

 

O trabalho foi baseado em aproximadamente 24 artigos diferentes,noentantoforam 

selecionados 10 artigos que tiveram melhores resultados para o tema escolhido. 

 

 

TÍTULO AUTOR/ANO DE 

PUBLICAÇÃO 

RESULTADOS 

ENCONTRADOS 

OBJETIVOS 

A importância 

de um 

diagnóstico 

precocedo 

autismo paraum 

tratamento mais 

eficaz 

SABRINA REIS, 

2019; 

Descreveu a 

importância  do 

diagnóstico e que 

ainda não está sendo 

suficiente para 

conseguir ter um 

tratamento adequado. 

Detalharaimportância do 

diagnóstico do TEA. 

Uso da 

cannabis 

medicinal e 

autismo 

MARIA LIMA, 

2020. 

Abordaqueaindanão 

há estudos que 

afirmem a eficácia da 

utilização da cannabis 

e nem os riscos para 

essa utilização. 

Mostrar o uso da 

cannabis e como 

interage com o autismo. 

 

Autismo 

 

ANA VIANA, 2020. 

Estudos sobre o 

autismo ainda não são 

100% certeiros na 

questão de 

característicaseo 

próprio autismo. 

Apontar os avanços 

científicos sobre o 

diagnóstico autista e 

esclarecer o convívio 

com os familiares. 

Transtorno do 

espectroautista 

e tratamento 

comcanabidiol: 

Revisão 

bibliográfica 

 

ANDRÉOLIVEIRA, 

2021. 

Encontrou    que  o 

canabidiol pode trazer 

benefícios   para os 

sintomas associados 

aoTEA,envolvendo 

comportamento, 

hiperatividade    e 

distúrbios  de sono, 

entre outros. 

Revisar os estudos 

através de uma revisão 

bibliográfica a respeito 

do canabidiol para 

autismo. 

Efeitos do 

canabidiol nos 

sinais e 

comorbidades 

dotranstorno 

FLÁVIAMINELLA, 

2021. 

Mostrou que o 

impacto a respeito do 

tratamento com a 

utilização do 

canabidiol tem sido de 

formapositivaem 

Revisar a utilização do 

canabidiol  no 

tratamento do Autismo, 

visualizando os efeitos 

dos sinais  e 

comorbidades do TEA. 
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do espectro 

autismo 

 relaçãoaossintomas 

existentes. 

 

Avaliação dos 

métodos 

farmacológicos 

no transtorno 

do espectro 

autista (TEA): 

A importância 

da medicação 

no tratamento 

emcriançase 

adolescentes 

GEOVANNA 

NASCIMENTO, 

2021. 

 

Mostrou que os 

estudos para oautismo 

ainda estão incertos 

para o futuro 

farmacêutico. 

 

Revisar e enviar 

informações para a 

população e aos 

profissionais de saúde, 

além de destacar a 

importância do 

profissional na equipe. 

Transtorno do 

espectroautista: 

umaabordagem 

sobre as 

políticas 

públicas e o 

acesso  à 

sociedade. 

MARIA 

NICOLETTI,2021. 

Mostrou a 

importância da 

inclusão de pessoas 

com TEA e a 

necessidade de 

evolução na 

sociedade. 

Revisa a respeito sobre 

o TEA e sobre a 

evolução no Brasil enos 

outros países, além de 

nos mostrar ocenário 

atual e as políticas 

existentespara as 

pessoas com o 

diagnóstico do TEA. 

O uso 

medicinal da 

cannabis sativa 

L: 

Regulamentaçã 

o, desafios, e 

perspectivasno 

Brasil 

LUIZ GREGORIO, 

2022. 

Mostrou resultados 

positivos sobre os 

benefícios da 

utilização da planta 

Cannabis Sativa para 

fins medicinais. 

Revisa o uso da 

Cannabis medicinalpara 

discutir sobre uma série 

de patologias e os 

medicamentosàbaseda 

planta, além de discutir 

os principais desafios e 

entraves burocráticosno 

Brasil. 

Análise da 

eficácia do 

canabidiol no 

transtorno do 

espectro autista 

PALOMA SILVA, 

2023. 

Mostrou que arelação 

da utilização  do 

canabidiol  é  uma 

terapiacomplementar, 

necessitandodemais 

estudosporseruma 

investigaçãocomplexa

 e  crítica, 

paraautilizaçãodo 

tratamento. 

Revisãosistemáticaque 

teve objetivo descrever 

e entenderosbenefícios 

e os malefícios da 

relação entre a 

utilização docanabidiol 

(CBD) com ospacientes 

com TEA. 
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Canabinoidesno

  tratamento 

do autismo e 

epilepsiainfantil 

PAULAMIMURA, 

2023. 

Mostrou os resultados 

positivosdautilização 

do canabidiol em 

relação ao controle do 

comportamento e da 

irritabilidade. 

Revisar sobre a 

utilização do CNB na 

epilepsia e no TEA. 

 

 

Fonte:DadosdaPesquisa,2024. 

 

 

 

Conforme Viana et al., (2020) menciona que o tratamento do TEA existe vários 

métodoseterapiasquepodem diminuir os efeitos e sintomas relacionados ao TEA, sendo uma 

das técnicas, a utilização do canabidiol, além de existir outros processos mais convencionais, 

como por exemplo, a música quepodefacilitarnoprocessodeadaptaçãocom os tratamentos. 

Silva et al., (2023) menciona que devido à utilização do canabidiol a maioria dosseus 

sintomas melhorados, um bom exemplo disso, seria em relação a qualidade de vida, porém, 

também teve sintomas que não melhoraram, umdos sintomas que não aparece de forma 

notável seria o distúrbio do sono, as alterações nos comportamentoseadiminuiçãoda 

gravidadedossintomascentrais,porémamelhorasignificativaexistenteseriaamelhoriasono 

através da terapia, correlacionando com Lima et al., (2020) onde aborda que os pais tem 

procurado ajuda por métodos não comprovados clinicamente, incluindo a utilização dos 

efeitos da planta Cannabis sativa. 

Porém de acordo com Oliveira et al., (2021) menciona que o canabidiol teve sua 

melhora significativa quanto ao comportamento, funcionalidade e qualidade de vida nos 

pacientes diagnosticados, porém ainda existem sintomas não identificadossendonecessáriaa 

comprovação através de estudos para essa utilização do canabidiol como meio de tratamento 

para autismo, com isso, relacionamos com Mimura et al., (2023), onde aborda que um dos 

malefícios da utilização do canabidiol tem causado em alguns pacientes os sintomas de 

sonolência, náuseas, vômitos, diarreias e por fim as alterações de apetite, devido aoaumento 

transitório das enzimas hepáticas, sugerindo que as dosagens de fármacos sejam realizadas 

durante o tratamento com canabidiol. 

Conforme Minella et al., (2021) menciona que a utilização do canabidiol têm um 

impactopositivoemrelaçãoaossintomasdaansiedade, agressividade e a inquietação, porém 
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segundo Gregorio et al., (2022) aborda que apesar do CBD proporcionarosefeitosbenéficos 

em diversas patologias, porém, a ANVISA aindanãoconcedeutotalmenteapermissãoparaa 

utilização da planta cannabis para o cultivo, sendo assim, não existe formas de se estudar 

melhor a planta para que os estudantes e pacientes tenham mais acessibilidade e investir em 

pesquisas para favorecer os pacientes, porém, como mencionado, já existe a liberação do 

canabidiol para fins medicinais. 

Reis et al., (2019) aborda que a intervenção terapêutica está direcionada de forma 

direta ao diagnóstico precoce, com isso o tratamento medicamentosas é necessária para o 

controledesintomas específicos, correlacionando com o Silva et al., (2023) que menciona que 

o canabidiol também pode ser usado como uma forma de tratamento complementar devido 

aos resultados positivos e significativos, porém, ainda é visto falta de estudos para a 

comprovação da eficácia dessa substância para o tratamento do canabidiol e principalmente 

para o TEA. 

Conforme Nascimento et al., (2021) menciona que opapel do farmacêutico é 

observado na literatura e é degrandeimportânciaparaotratamentodopacientecomautismo, desde 

levar as informações para pacientes e familiares sobre os efeitos colaterais e adversos, 

alémdautilizaçãodosmedicamentosealimentos,correlacionandocomNicolettietal.,(2021) 

mencionando aimportânciadaatuaçãodofarmacêuticoqueseriafundamentalparaopaciente 

autista, pois, ele poderá direcionar e encaminhar um plano terapêutico visando a diminuição 

de sintomas, como por exemplo a ansiedade. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 

Com isso, é possível observar que nos últimos anostemsidodescobertaumaquantidade 

maior a respeito de pessoas com os sintomas e diagnóstico do Transtorno do Espectro do 

Autista (TEA), sendo necessário de tratamentos melhores e eficazes para queexistaocontrole 

dos sintomas visto por essas pessoas com o diagnósticodoautismo,gerandoumapreocupação 

maior a respeitodessemedicamento,alémdecompreenderopapeldofarmacêuticonomeioda 

situação. 

Porém, como o estudo a respeito do CanabidiolérecentenoBrasileaoredordomundo, tem 

existido poucos resultados e detalhamentos a respeito da eficácia do tratamento com a 

utilização da planta Cannabis sativa, além de existir ainda bastante preconceito devido a essa 

utilização, por conta dos efeitos psicóticos que existia na época,porémcomovimos,essemitoe 

crença foi revertida pela ANVISA e o Ministério da Saúde, podendo enfim, tendo esse 

conteúdo mais visto. 

Com isso, é possível observar que a importânciadessetratamentoecomoaqualidadede vida 

dos pacientes pode ser melhorada devido a essa utilização, sendo necessário existir mais testes 

e pesquisas para o tratamento focado no autismo e podendo ser levado para outras doenças 

neurológicas com eficácia no tratamento, juntamente com as medicações realizadas também 

para o controle dos sintomas. 
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