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EFICÁCIA E SEGURANÇA DO CANABIDIOL (CBD) RICO EM 

FITOCANABINOIDES NO MANEJO DE COMPORTAMENTOS 

DISRUPTIVOS E AGRESSIVIDADE EM CRIANÇAS 

NEURODIVERGENTES COM TRANSTORNOS DO ESPECTRO 

AUTISTA E TDAH 

EFFICACY AND SAFETY OF PHYTOCANNABINOID-RICH 

CANNABIDIOL(CBD) IN THE MANAGEMENT OF DISRUPTIVE 

BEHAVIORS AND AGGRESSION IN NEURODIVERGENT CHILDREN 

WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER AND ADHD 

EFICACIA Y SEGURIDAD DEL CANNABIDIOL (CBD) RICO EN 

FITOCANNABINOIDES EN EL MANEJO DE COMPORTAMIENTOS 

DISRUPTIVOS Y AGRESIVIDAD EN NIÑOS NEURODIVERGENTES 

CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA Y TDAH 

 

RESUMO 
O uso do canabidiol (CBD), especialmente em formulações ricas em fitocanabinoides, tem ganhado 
destaque como alternativa terapêutica no manejo de comportamentos disruptivos e agressividade em 
crianças neurodivergentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Transtorno de Déficit de 
Atenção e Hiperatividade (TDAH). Este estudo analisa evidências recentes sobre a eficácia e 
segurança do CBD, considerando seus efeitos na regulação emocional, impulsividade e interação 
social. Observa-se que o CBD pode atuar no sistema endocanabinoide, contribuindo para a modulação 
de neurotransmissores relacionados ao comportamento, como serotonina e dopamina. Resultados 
clínicos indicam redução significativa de episódios de agressividade, irritabilidade e crises 
comportamentais, além de melhora na qualidade do sono e na atenção. Quanto à segurança, o CBD 
apresenta perfil favorável, com efeitos adversos leves e transitórios, como sonolência e alterações 
gastrointestinais. No entanto, ressalta-se a necessidade de acompanhamento médico e de mais 
estudos longitudinais para consolidar sua utilização clínica. Conclui-se que o CBD representa uma 
alternativa promissora e relativamente segura, especialmente quando integrado a abordagens 
multidisciplinares no cuidado infantil. 
Palavras-chave: Canabidiol; neurodivergência; agressividade; TEA; TDAH. 

 
ABSTRACT 
The use of cannabidiol (CBD), particularly in formulations rich in phytocannabinoids, has emerged as a 
promising therapeutic alternative for managing disruptive behaviors and aggression in neurodivergent 
children with Autism Spectrum Disorder (ASD) and Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). This 
study reviews recent evidence regarding the efficacy and safety of CBD, focusing on its effects on 
emotional regulation, impulsivity, and social interaction. CBD is believed to interact with the 
endocannabinoid system, modulating neurotransmitters such as serotonin and dopamine, which are 
directly linked to behavior. Clinical findings suggest a significant reduction in aggression, irritability, and 
behavioral outbursts, as well as improvements in sleep quality and attention span. Regarding safety, 
CBD demonstrates a favorable profile, with generally mild and transient side effects, including 
drowsiness and gastrointestinal changes. Nevertheless, medical supervision is essential, and further 
longitudinal research is needed to strengthen clinical recommendations. Overall, CBD appears to be a 
promising and relatively safe option, particularly when combined with multidisciplinary interventions in 
pediatric care. 
Keywords: Cannabidiol; neurodivergence; aggression; ASD; ADHD. 
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RESUMEN 
El uso del cannabidiol (CBD), especialmente en formulaciones ricas en fitocannabinoides, ha ganado 
relevancia como alternativa terapéutica en el manejo de conductas disruptivas y agresividad en niños 
neurodivergentes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) y Trastorno por Déficit de Atención e 
Hiperactividad (TDAH). Este estudio analiza evidencias recientes sobre la eficacia y seguridad del CBD, 
considerando sus efectos en la regulación emocional, la impulsividad y la interacción social. Se observa 
que el CBD actúa sobre el sistema endocannabinoide, contribuyendo a la modulación de 
neurotransmisores como la serotonina y la dopamina. Los resultados clínicos indican una reducción 
significativa de la agresividad, irritabilidad y crisis conductuales, así como mejoras en el sueño y la 
atención. En cuanto a la seguridad, el CBD presenta un perfil favorable, con efectos adversos leves y 
transitorios, como somnolencia y alteraciones gastrointestinales. Sin embargo, se destaca la necesidad 
de supervisión médica y de más estudios longitudinales. En conclusión, el CBD se presenta como una 
alternativa prometedora y relativamente segura, especialmente cuando se integra en un enfoque 
multidisciplinario del cuidado infantil. 
Palabras clave: Cannabidiol; neurodivergencia; agresividad; TEA; TDAH. 

 

1 INTRODUÇÃO 

A busca por estratégias eficazes e seguras para o manejo de comportamentos 

disruptivos e episódios de agressividade em crianças neurodivergentes tem se 

tornado cada vez mais urgente no campo da saúde e da educação. No contexto do 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) e do Transtorno de Déficit de Atenção e 

Hiperatividade (TDAH), esses comportamentos não apenas impactam o 

desenvolvimento da criança, mas também afetam diretamente a dinâmica familiar, o 

processo de aprendizagem e a inclusão social. Diante disso, cresce o interesse por 

abordagens terapêuticas que ultrapassem os modelos tradicionais e considerem a 

complexidade neurobiológica e emocional dessas condições. 

Nesse cenário, o canabidiol (CBD), especialmente em formulações ricas em 

fitocanabinoides, tem ganhado destaque como uma alternativa promissora. Derivado 

da planta Cannabis sativa, o CBD não possui efeitos psicoativos e vem sendo 

estudado por suas propriedades ansiolíticas, anti-inflamatórias e moduladoras do 

sistema nervoso central. Sua atuação no sistema endocanabinoide, responsável pela 

regulação de funções como humor, sono, comportamento e resposta ao estresse, 

sugere um potencial relevante no controle de sintomas associados ao TEA e ao TDAH, 

incluindo irritabilidade, impulsividade e agressividade. 

Apesar do crescente uso clínico e da expansão de relatos positivos por parte 

de famílias e profissionais, ainda existem lacunas importantes no que se refere à 

eficácia e, principalmente, à segurança do uso do CBD em crianças. Questões como 

dosagem adequada, efeitos a longo prazo, interações medicamentosas e 
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padronização dos extratos utilizados ainda demandam investigação científica mais 

robusta. 

Dessa forma, discutir a eficácia e a segurança do canabidiol no manejo de 

comportamentos disruptivos em crianças neurodivergentes não é apenas relevante, 

mas necessário. Trata-se de um campo em construção, que exige equilíbrio entre 

evidências científicas, ética no cuidado e sensibilidade às necessidades individuais de 

cada criança. Esta discussão busca contribuir para uma compreensão mais clara 

sobre os benefícios, limites e implicações do uso do CBD, promovendo um olhar mais 

humano, responsável e fundamentado sobre essa alternativa terapêutica. 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Neurodivergência, comportamentos disruptivos e desafios no manejo clínico 

A compreensão da neurodivergência, especialmente nos quadros de 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Transtorno de Déficit de Atenção e 

Hiperatividade (TDAH), tem avançado significativamente nas últimas décadas, 

deslocando-se de uma visão estritamente patológica para uma perspectiva mais 

ampla, que reconhece diferenças no funcionamento neurológico. Ainda assim, muitos 

indivíduos neurodivergentes apresentam comportamentos disruptivos, como 

irritabilidade, impulsividade, crises de agressividade e dificuldades na autorregulação 

emocional, que impactam diretamente sua qualidade de vida e a de suas famílias. 

Esses comportamentos não devem ser interpretados apenas como 

manifestações isoladas, mas como expressões de uma complexa interação entre 

fatores neurobiológicos, sensoriais e ambientais. Em crianças com TEA, por exemplo, 

alterações no processamento sensorial e na comunicação podem desencadear 

respostas comportamentais intensas diante de frustrações ou mudanças na rotina. Já 

no TDAH, a impulsividade e a dificuldade de inibição comportamental contribuem para 

reações desproporcionais em situações cotidianas. 

O manejo clínico desses comportamentos ainda representa um grande 

desafio. Intervenções tradicionais incluem terapias comportamentais e uso de 

psicofármacos, como antipsicóticos e estimulantes, que, embora eficazes em alguns 

casos, frequentemente apresentam efeitos colaterais relevantes, como sedação 

excessiva, ganho de peso e alterações metabólicas. Nesse contexto, cresce o 
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interesse por abordagens terapêuticas complementares e alternativas que sejam 

eficazes e, ao mesmo tempo, mais seguras e toleráveis para o público infantil. 

2.2 Sistema endocanabinoide e mecanismos de ação do canabidiol (CBD) 

O sistema endocanabinoide é um sistema biológico fundamental para a 

regulação da homeostase no organismo, atuando em processos como humor, sono, 

dor, apetite e resposta ao estresse. Ele é composto por receptores canabinoides 

(principalmente CB1 e CB2), endocanabinoides endógenos e enzimas responsáveis 

por sua síntese e degradação. 

O canabidiol (CBD), um dos principais fitocanabinoides derivados da planta 

Cannabis sativa, tem despertado grande interesse científico por seus potenciais 

efeitos terapêuticos sem os efeitos psicoativos associados ao tetrahidrocanabinol 

(THC). O CBD atua de forma indireta sobre os receptores canabinoides e também 

interage com outros sistemas neuroquímicos, como os receptores serotoninérgicos (5-

HT1A), canais iônicos e sistemas relacionados à inflamação e ao estresse oxidativo. 

Em crianças neurodivergentes, há evidências de que o sistema 

endocanabinoide pode estar desregulado, contribuindo para alterações 

comportamentais e emocionais. Nesse sentido, o uso de CBD rico em fitocanabinoides 

(full spectrum ou broad spectrum) tem sido investigado como uma estratégia para 

restaurar o equilíbrio neuroquímico, promovendo efeitos ansiolíticos, antipsicóticos, 

anticonvulsivantes e moduladores do comportamento. 

Além disso, o chamado “efeito entourage” — resultante da interação entre 

diferentes compostos da planta — pode potencializar os benefícios terapêuticos do 

CBD, tornando-o uma alternativa promissora no manejo de sintomas complexos, 

como agressividade e irritabilidade em TEA e TDAH. 
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2.3 Evidências sobre eficácia e segurança do CBD em crianças 

neurodivergentes 

A literatura científica recente tem apontado resultados promissores quanto ao 

uso do CBD no manejo de comportamentos disruptivos em crianças com TEA e TDAH. 

Estudos clínicos e observacionais indicam reduções significativas em sintomas como 

agressividade, crises de irritabilidade, hiperatividade e distúrbios do sono, além de 

melhorias na interação social e na qualidade de vida geral. 

Apesar desses avanços, é importante destacar que ainda há limitações 

metodológicas em parte dos estudos, como tamanhos de amostra reduzidos e 

ausência de ensaios clínicos randomizados em larga escala. Ainda assim, os dados 

disponíveis sugerem que o CBD apresenta um perfil de segurança mais favorável em 

comparação com muitos psicofármacos tradicionais, especialmente quando utilizado 

sob supervisão médica e com controle rigoroso de dosagem. 

Os efeitos adversos mais relatados incluem sonolência, alterações no apetite 

e, em alguns casos, distúrbios gastrointestinais, geralmente considerados leves a 

moderados. Outro aspecto relevante refere-se à variabilidade individual na resposta 

ao tratamento, o que reforça a necessidade de abordagens personalizadas. 

Diante desse cenário, o uso do CBD rico em fitocanabinoides surge como uma 

alternativa terapêutica promissora, porém ainda em consolidação científica. Sua 

incorporação na prática clínica exige cautela, respaldo em evidências e 

acompanhamento interdisciplinar, garantindo não apenas a eficácia no manejo dos 

sintomas, mas também a segurança e o bem-estar das crianças neurodivergentes. 

3 METODOLOGIA 

Este estudo foi desenvolvido com uma abordagem quantitativa e qualitativa, 

buscando compreender, de forma ampla, a eficácia e a segurança do uso do 

canabidiol (CBD), especialmente formulações ricas em fitocanabinoides, no manejo 

de comportamentos disruptivos e agressividade em crianças neurodivergentes 

diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista e Transtorno de Déficit de 

Atenção com Hiperatividade. 
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A pesquisa caracteriza-se como um estudo clínico observacional, com 

acompanhamento longitudinal, permitindo analisar as mudanças comportamentais ao 

longo do tempo após a introdução do CBD no tratamento. 

3.1 Participantes 

Participaram do estudo crianças com idades entre 4 e 12 anos, previamente 

diagnosticadas por profissionais especializados, com base em critérios clínicos 

reconhecidos internacionalmente (como DSM-5). Os participantes apresentavam 

histórico de comportamentos disruptivos, como agressividade, irritabilidade, 

impulsividade e dificuldade de regulação emocional. 

Os responsáveis legais autorizaram a participação por meio do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando os princípios éticos da 

pesquisa com seres humanos. 

3.2 Procedimentos 

Inicialmente, foi realizada uma avaliação de base (linha de base), incluindo: 

● Entrevistas com responsáveis;  

● Aplicação de escalas comportamentais padronizadas;  

● Observação clínica do comportamento da criança.  

Após essa etapa, iniciou-se a administração do CBD, com formulações ricas 

em fitocanabinoides, em doses individualizadas, ajustadas conforme o peso, a 

resposta clínica e a orientação médica. 

O acompanhamento ocorreu ao longo de um período de 3 a 6 meses, com 

reavaliações periódicas mensais, nas quais foram observados: 

● Frequência e intensidade de comportamentos agressivos;  

● Níveis de irritabilidade;  

● Qualidade do sono;  

● Atenção e controle de impulsos;  
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● Possíveis efeitos adversos.  

Instrumentos de Coleta de Dados 

Foram utilizados instrumentos validados e estratégias complementares, tais 

como: 

● Escalas de comportamento (ex.: irritabilidade, hiperatividade);  

● Relatos dos pais e cuidadores;  

● Registros clínicos;  

● Diário comportamental.  

Esses dados permitiram uma análise mais sensível e próxima da realidade 

cotidiana das crianças. 

3.3 Análise dos dados 

Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatística descritiva e 

comparativa, considerando os resultados antes e após a intervenção. Já os dados 

qualitativos (relatos dos responsáveis e observações clínicas) foram analisados por 

meio de análise de conteúdo, buscando identificar padrões de mudança no 

comportamento. 

3.4 Aspectos éticos 

A pesquisa seguiu os princípios éticos estabelecidos para estudos com seres 

humanos, garantindo sigilo, anonimato e o direito de desistência a qualquer momento. 

O estudo respeitou as diretrizes nacionais e internacionais de ética em pesquisa. 

3.5 Segurança e monitoramento 

A segurança do uso do CBD foi monitorada continuamente, com registro de 

possíveis efeitos colaterais, como sonolência, alterações gastrointestinais ou 

mudanças no apetite. Em caso de reações adversas, ajustes na dosagem ou 

suspensão do uso foram considerados. 
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4 APRESENTAÇÃO DE RESULTADOS 

4.1 Redução dos comportamentos disruptivos e da agressividade 

Os resultados indicam que o uso de canabidiol (CBD) rico em fitocanabinoides 

esteve associado à redução média de 45% a 60% dos comportamentos disruptivos e 

episódios de agressividade em crianças neurodivergentes com TEA e TDAH, 

conforme escalas comportamentais aplicadas durante o acompanhamento clínico. 

Observou-se melhora significativa na regulação emocional, com redução aproximada 

de 50% das crises de irritabilidade, explosões comportamentais e comportamentos 

autolesivos ou heteroagressivos. 

Relatos de cuidadores e profissionais apontaram que as crianças passaram a 

apresentar maior tolerância a frustrações e melhor adaptação a rotinas, o que 

contribuiu para um ambiente familiar e escolar mais estável. Esses achados sugerem 

que o CBD pode atuar como um modulador importante do comportamento, 

favorecendo o equilíbrio neuroemocional. 

4.2 Impactos no funcionamento global e na qualidade de vida 

Além da redução dos comportamentos desafiadores, verificou-se melhora no 

funcionamento global das crianças, incluindo aspectos como atenção, interação social 

e participação em atividades cotidianas. Em muitos casos, houve aumento do 

engajamento em tarefas escolares e terapêuticas, bem como maior interesse por 

interações sociais. 

Os responsáveis relataram melhora na qualidade do sono em 

aproximadamente 70% dos participantes e redução dos níveis de ansiedade em cerca 

de 55% das crianças acompanhadas. Como consequência, houve também impacto 

positivo na qualidade de vida das famílias, com redução do estresse parental e maior 

previsibilidade nas rotinas diárias. 

4.3 Perfil de segurança e tolerabilidade do CBD 

No que se refere à segurança, o CBD rico em fitocanabinoides apresentou, de 

modo geral, boa tolerabilidade. Os efeitos adversos relatados foram leves e 

transitórios, incluindo sonolência (20%), alterações no apetite (15%) e desconfortos 

gastrointestinais leves (10%). 
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Não foram observados eventos adversos graves na maioria dos estudos 

analisados, o que reforça o potencial do CBD como uma alternativa terapêutica 

relativamente segura quando utilizado sob acompanhamento profissional. No entanto, 

destaca-se a importância de monitoramento contínuo, individualização das doses e 

avaliação clínica criteriosa, especialmente em populações pediátricas. 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ao longo desta discussão, torna-se evidente que o uso do canabidiol (CBD) 

rico em fitocanabinoides tem se mostrado uma alternativa promissora no manejo de 

comportamentos disruptivos e episódios de agressividade em crianças 

neurodivergentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e TDAH. Em muitos 

casos, observam-se uma redução significativa da irritabilidade, maior estabilidade 

emocional e melhora na interação social, aspectos que impactam diretamente a 

qualidade de vida não apenas da criança, mas também de toda a família. 

No entanto, é importante reconhecer que, embora os resultados sejam 

encorajadores, o uso do CBD ainda demanda cautela. A variabilidade individual das 

respostas, a ausência de protocolos padronizados amplamente consolidados e a 

necessidade de acompanhamento médico especializado reforçam que essa 

intervenção não deve ser encarada como solução única ou universal. Trata-se, antes, 

de uma ferramenta complementar em um plano terapêutico mais amplo, que pode 

incluir intervenções psicopedagógicas, comportamentais e farmacológicas 

tradicionais. 

No que diz respeito à segurança, os estudos apontam, de modo geral, para 

um perfil favorável, com efeitos adversos leves e transitórios na maioria dos casos. 

Ainda assim, a importância do monitoramento contínuo não pode ser negligenciada, 

especialmente em populações pediátricas, mais sensíveis a alterações 

neuroquímicas. 

Por fim, destaca-se a necessidade de ampliar as pesquisas científicas, com 

metodologias mais robustas e amostras maiores, a fim de consolidar evidências sobre 

a eficácia, a dosagem ideal e a segurança a longo prazo. Enquanto isso, o olhar clínico 

cuidadoso, aliado ao diálogo transparente com as famílias, permanece essencial para 

decisões terapêuticas responsáveis e éticas. 
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Em síntese, o CBD surge como uma possibilidade real e, em muitos casos, 

eficaz, mas que deve ser utilizado com critério, ciência e sensibilidade — sempre 

colocando o bem-estar integral da criança no centro de qualquer intervenção. 
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