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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A epilepsia e o transtorno do 
espectro do autismo (TEA) são doenças com comprometimento 
neuropsiquiátrico, os quais, dependendo da sua apresentação clí-
nica, podem ser tratados com a cannabis medicinal. O objetivo 
deste estudo foi apresentar uma breve revisão da literatura sobre 
o uso de canabinoides (CNB) no manejo do TEA e da epilepsia. 
CONTEÚDO: A elaboração desta revisão foi feita a partir de 
busca e seleção. Foram realizadas buscas nas bases de dados: LI-
LACS, Medline via Pubmed, Scielo e Cochrane Library, publica-
dos no período de janeiro de 2010 a dezembro de 2022. 
CONCLUSÃO: O uso dos CNB, tanto para epilepsia quanto 
para o TEA, tem se mostrado seguro, porém a real eficácia ainda 
não foi comprovada.
Descritores: Autismo, Canabidiol, Cannabis, Epilepsia.
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DESTAQUES
• A epilepsia é um transtorno neurobiológico que ocorre em qualquer faixa etária, caracter-
izada por crises epilépticas persistentes, recorrentes e duradouras, podendo levar a compro-
metimento cognitivo, social e comportamental. 
• O transtorno do espectro do autismo (TEA) é um distúrbio do neurodesenvolvimento, 
com comprometimento da comunicação, socialização e comportamento restritivo. A pre-
valência da epilepsia é maior nos pacientes com TEA quando comparada à população geral, 
assim como a ocorrência de TEA é maior em pacientes com epilepsia. 
• O sistema endocanabinoide é composto por diversas enzimas, moléculas e por dois recep-
tores endógenos de canabinoides, o CB1 e o CB2, sendo o primeiro, mais abundante no 
sistema nervoso central e o uso dos derivados fitocanabinoides na epilepsia e no TEA são 
uma opção alternativa, especialmente nos casos de fármaco resistência.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Epilepsy and autism 
spectrum disorder (ASD) are diseases with neuropsychiatric im-
pairment, which, depending on their clinical presentation, can 
be treated with medical cannabis. The objective of this work is to 
present a brief review of the literature on the use of cannabinoids 
(CNB) in the management of ASD and epilepsy. 
CONTENTS: The elaboration of this review was made from 
search and selection. Searches were carried out in the following 
databases: LILACS, Medline via Pubmed, Scielo and Cochrane 
Library, published from January 2010 to December 2022. 
CONCLUSION: The use of CNB, both for epilepsy and for 
ASD, has been shown to be safe, however actual effectiveness has 
yet to be proven.
Keywords: Autism, Cannabidiol, Cannabis, Epilepsy.

INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, o uso dos canabinoides nas crianças com epilepsia 
e autismo tem se ampliado no Brasil e no mundo. Neste estudo, será 
abordado o uso de canabinoides em cérebro em desenvolvimento, 
de acordo com a gravidade dos sintomas. Sabe-se que a epilepsia 
farmacorresistente1 não tem somente como sintomas as crises epilé-
ticas, mas também suas comorbidades, que são os distúrbios cogni-
tivos e comportamentais2,3. No transtorno do espectro do autismo 
(TEA), os sintomas de irritabilidade, ansiedade, comportamento 
repetitivo, restritivo e auto e heteroagressividade podem ser descon-
certantes, não somente aos pacientes, como também para as pessoas 
do seu convívio familiar e social. 
Apesar do avanço farmacológico, a epilepsia continua refratária em 
até 36% dos casos, independentemente do tratamento em mono ou 
politerapia e a inserção de novos fármacos4. Em relação ao TEA, os 
fármacos mais comumente prescritos são a risperidona e o aripipra-
zol, que são antipsicóticos e que tem efeitos consideráveis, como o 
ganho ponderal e a síndrome metabólica, e que podem ser ineficazes 
em um considerável número de pacientes quanto ao controle dos 
sintomas5. 
O objetivo deste estudo foi apresentar uma revisão sucinta sobre o 
uso de CNB na epilepsia e no TEA.

CONTEÚDO

A elaboração desta revisão foi feita a partir de busca e seleção. Foram 
realizadas buscas nas seguintes bases de dados: LILACS, Medline via 
Pubmed, Scielo e Cochrane Library por meio dos descritores: (“Ca-
nabidiol” OR “Cannabis”) AND “Epilepsy” AND (“Treatment” OR 

BrJP. São Paulo. 2023;6(Suppl 2):S139-41

DOI 10.5935/2595-0118.20230022-pt

ARTIGO DE REVISÃO



BrJP. São Paulo. 2023;6(Suppl 2):S139-41 Mimura PM, Ferreira LS e Pereira CL

S140

“Therapeutics”) AND Autism Spectrum Disorder; associados a títulos, 
resumos ou palavras-chave. Os artigos buscados foram publicados 
no período de janeiro de 2010 a dezembro de 2022.

CANABIDIOL

O canabidiol, derivado não psicoativo da cannabis, demostrou sua 
eficácia e segurança, sendo aprovado pelo Food and Drug Adminis-
tration (FDA) para tratamento de algumas síndromes epilépticas, 
como nas síndromes de Dravet6-8, Lennox-Gastaut9,10 e no complexo 
da esclerose tuberosa11,12. 
Os efeitos adversos mais comuns, que geralmente ocorrem no início 
do tratamento, são sonolência, náuseas, vômitos, diarreia e alteração 
do apetite13. Pode ocorrer aumento transitório das enzimas hepáti-
cas, especialmente quando o uso é concomitante aos derivados do 
ácido valpróico, bem como plaquetopenia.  Outro efeito observado 
foi o aumento da dosagem sérica do clobazam e outros benzodia-
zepínicos, com potencialização dos seus efeitos adversos, como so-
nolência e aumento de secreção, os quais se normalizaram após a 
redução do clobazam6,7. 
Desta forma, sugere-se que o controle da dosagem sérica dos fár-
macos anticrises, hemograma, dosagem de enzimas hepáticas e bi-
lirrubinas sejam realizados antes e durante o tratamento com CNB.
Em relação à escolha do produto, cabe enfatizar que as formulações 
full spectrum parecem ser mais eficazes em relação aos componen-
tes isolados da cannabis, pelo efeito entourage14,15, porém ainda não 
existe nenhum produto full spectrum aprovado pelo FDA para uso 
pediátrico16. Assim, o manejo dos CNB na faixa etária pediátrica 
tem que ser diferente do adulto, em função dos efeitos deletérios do 
THC no cérebro em desenvolvimento. A escolha deve ser feita con-
siderando as peculiaridades de cada caso, expondo à família sobre os 
riscos versus benefícios de cada apresentação17. 
No TEA, o tratamento não farmacológico, que inclui o treina-
mento dos pais em conjunto com a abordagem multidisciplinar de 
especialistas é o método de escolha. No entanto, muitos pacientes 
necessitam de fármacos a fim de controlar sinais e sintomas como: 
agressividade, irritabilidade, comportamento restritivo, repetitivo, 
ansiedade e transtornos do sono. Até o momento, para o TEA, as 
evidências científicas para tratamento farmacológico convergem 
para o manejo da irritabilidade com a risperidona e o aripiprazol; e o 
uso de metilfenidato, atomoxetina, guanfacina para o transtorno do 
déficit de atenção e hiperatividade e a melatonina para os distúrbios 
do sono18,19. 
No entanto, muitos casos de TEA são refratários, independente-
mente das terapias e do uso de fármacos. Os fitocanabinoides pare-
cem ocupar um lugar de destaque, segundo algumas pesquisas, mas 
ainda são necessários estudos mais robustos a fim de comprovar sua 
real eficácia.
Existem vários trabalhos observacionais sobre o uso dos canabinoi-
des no TEA. Merece destaque a pesquisa desenvolvida em Israel, 
cujos resultados foram publicados na revista Nature. No estudo14, 
foram avaliadas 188 crianças, com idade média de 13 anos, com 
tempo de seguimento de seis meses. Foi utilizado produto à base de 
óleo de cannabis, contendo alto teor de canabidiol, 30% de CBD e 
1,5% THC, ou seja, proporção de 20 CBD: 1 THC, além de outros 
canabinoides em baixas concentrações, terpenos e flavonoides. Ve-

rificou-se 80% de melhora global e na qualidade de vida, existência 
de poucos efeitos colaterais, sendo o mais comum a sonolência e boa 
adesão terapêutica, haja vista que 60% dos pacientes optaram por 
manter o tratamento, mesmo após o término do estudo.
Da mesma forma, um estudo15 duplo-cego e randomizado com 
uso do extrato de cannabis no TEA observou melhora no compor-
tamento disruptivo, boa tolerabilidade e poucos efeitos colaterais, 
como sonolência, náuseas e transtornos alimentares. 

CONCLUSÃO

Na epilepsia farmacorresistente, o canabidiol já está aprovado pelo 
FDA para as síndromes de Dravet, Lennox- Gastaut e no com-
plexo esclerose tuberosa. Os pacientes com epilepsia em uso de 
clobazam e valproato devem receber atenção especial quando em 
uso concomitante dos derivados canabinoides devido às interações 
farmacológicas.
No TEA, os derivados canabinoides vem demonstrando eficácia no 
controle do comportamento disruptivo e da irritabilidade. Porém, 
até o momento, não existe nenhum produto aprovado pelo FDA 
para seu uso regular.
Embora sejam necessárias mais evidências científicas, pode-se afir-
mar que o uso de CNB, tanto para epilepsia quanto para o TEA, 
tem se mostrado, de forma geral, seguro e eficaz e uma opção al-
ternativa para aqueles pacientes com baixa resposta às modalidades 
tradicionais de tratamento. 
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