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RESUMO 

O Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é o distúrbio do 
neurodesenvolvimento mais diagnosticado e tratado com uso de medicações no mundo. 
Estima-se que cerca de metade da população portadora do transtorno irá preencher critérios 
para o Transtorno do Uso de Substâncias em algum momento da vida. A cannabis é uma 
planta que conta com mais de 100 extratos e que apresenta evidências robustas de eficácia 
no tratamento de algumas doenças e é também a substância ilícita mais consumida por 
portadores de TDAH no mundo. A presente revisão buscou aferir, através da estratégia 
PICOS, como o uso da cannabis pode interferir na apresentação clínica do TDAH e se os 
portadores do transtorno podem obter benefícios terapêuticos do seu uso. Publicações dos 
últimos cinco anos foram coletadas nas bases de dados escolhidas, com posterior análise das 
informações e confronto entre autores. Foi observado que o uso da cannabis no contexto do 
Transtorno do Uso de Substância (TUS) foi associado à piores pontuações nas escalas clínicas 
do TDAH, porém seu uso de forma prescrita foi associado com melhora do quadro clínico. 
Ainda, não foram encontrados esquemas posológicos validados para o uso medicamentoso 
da cannabis e seus compostos, revelando a necessidade de maior produção científica com 
bom valor metodológico.  
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THE USE OF CANNABIS IN ATTENTION DEFICIT AND 
HYPERACTIVITY DISORDER: WORSE FACTOR OR 
THERAPEUTIC COMPONENT? 
 
ABSTRACT 
 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder is the most diagnosed and medication-treated 
neurodevelopmental disorder in the world. It is estimated that about half of the 
population with the disorder will meet criteria for Substance Use Disorder at some point 
in their lives. Cannabis is a plant that has more than 100 extracts and presents robust 
evidence of effectiveness in treating some diseases and is also the illicit substance most 
consumed by people with ADHD in the world. This review sought to assess, through the 
PICOS strategy, how the use of cannabis can interfere with the clinical presentation of 
ADHD and whether those with the disorder can obtain therapeutic benefits from its use. 
Publications from the last five years were collected in the chosen databases, with 
subsequent analysis of the information and comparison between authors. It was 
observed that the use of cannabis in the context of Substance Use Desorder (SUD) was 
associated with worse scores on the ADHD clinical scales, but its use in a prescribed 
manner was associated with an improvement in the clinical condition. Furthermore, no 
validated dosage schemes were found for the medicinal use of cannabis and its 
compounds, revealing the need for greater scientific production with good 
methodological value. 
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INTRODUÇÃO 

O Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é o distúrbio do 

neurodesenvolvimento mais diagnosticado e tratado com uso de medicações no mundo 

(Torres-Acosta et al., 2020). Estima-se que a prevalência seja de 5-29% entre crianças e 

adolescentes (Polanczyk et al., 2007) e 2-5% entre adultos (Simon et al., 2009). 

Caracteriza-se pela presença de hiperatividade, desatenção, impulsividade e 

desregulação emocional (Asherson et al., 2016) e ocorre devido atraso do 

desenvolvimento e hipofunção do córtex pré-frontal (Castellanos et al., 1996; Filipek et 

al., 1997). Outros circuitos envolvidos na produção de dopamina também são afetados, 

o que repercute em uma série de déficits nas funções executivas, como as responsáveis 

pelo nível de excitabilidade, funções cognitivas (tomada de decisões, planejamento, 

memória de trabalho), inibição comportamental, motivação e flexibilidade frente à 

frustração, causando grande impacto em setores importantes da vida como trabalho, 

vida escolar/acadêmica e relações afetivas (Posner et al., 2013; Brown, 2009). 

O tratamento pode ser não-medicamentoso, especialmente em crianças, contanto 

com psicoterapia, suporte acadêmico, alojamento escolar, orientações em gestão de 

sintomas, educação parental e tratamento de comorbidades associadas. Todavia, a 

principal forma de tratamento constitui-se na alternativa medicamentosa, representada 

pelo uso de psicoestimulantes (metilfenidato, anfetaminas) e não-estimulantes 

(atomoxetina) (Posner; Polanczyk; Sonuga-Barke, 2020). As medicações são 

consideradas eficazes e seguras a curto prazo (Cortese et al., 2018; Castells et al., 2011; 

Faraone; Buitelaar, 2009), porém não são isentas de efeitos colaterais, que incluem 

diminuição do apetite, distúrbios do sono, cefaleias, sonolência, choro, desconforto 

abdominal, náuseas e vômitos, irritabilidade, alterações de humor, constipação, fadiga, 

sedação e aumento da pressão arterial e da frequência cardíaca (Schachter et al., 2001). 

Além disso, a eficácia e segurança a longo prazo, especialmente em adultos, e seu real 

impacto nos âmbitos educacionais, sociais e profissionais representa uma incógnita 

(Molina et al., 2009; Chang et al., 2019). Cerca de 30% dos pacientes não respondem 

completamente aos tratamentos disponíveis na atualidade (Faraone et al., 2015). 

Alguns fatores de risco na vida intrauterina podem contribuir para o 
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desenvolvimento do quadro como prematuridade, baixo peso ao nascer (Nigg et al., 

2008; Class et al., 2014), exposição ao tabaco e estresse materno (Knopik et al., 2005), 

enquanto o consumo de corantes artificiais e saborizantes após o nascimento apresenta 

efeito de piora relativa na apresentação dos sintomas (McCann et al., 2007). 

Frequentemente o quadro é associado a outras comorbidades, sendo as mais comuns o 

Transtorno Opositor Desafiador (TOD) em crianças, o abuso de substâncias em 

adolescentes e adultos (Costello et al., 2003; Taurines et al., 2010), ansiedade e 

distúrbios do sono em adultos (Jacob et al., 2007), o que representa um sério problema 

de saúde pública (Angold; Costello; Erkanli, 1999). 

Os psicoestimulantes e a cannabis configuram as principais substâncias utilizadas 

por esta população no contexto do uso abusivo (Biederman et al., 1995; Dennis et al., 

2004; Gudjonsson et al., 2011; Huntley et al., 2012). As motivações relatadas para o uso 

contemplam a diminuição de sintomas como perturbações do humor e do sono (Horner; 

Scheibe, 1997; Wilens, 2004), o que não só corrobora a teoria de uma possível 

automedicação exercida de forma inadvertida pelos pacientes (Bolea-Alamañac et al., 

2014; Loflin et al., 2013), como também sugere que estas substâncias podem apresentar 

algum efeito terapêutico.  

De acordo com o DSM-5, o Transtorno do uso de substâncias é uma entidade 

psiquiátrica bem estabelecida que abrange o uso de cerca de dez classes de substâncias 

(álcool; cannabis; cafeína; alucinógenos; inalantes; estimulantes; tabaco; opioides, 

sedativos, hipnóticos ou ansiolíticos; e outras substâncias) e configura-se pelo uso 

continuado apesar da presença de prejuízos comportamentais, cognitivos e fisiológicos 

comprovados (American Psychiatric Association, 2014). O diagnóstico consiste na 

presença de dois ou mais dentre 11 critérios, que são agrupados nas categorias “baixo 

controle”, “uso arriscado”, “deterioração social” e “critérios farmacológicos”. A 

presença de até três sintomas configura um quadro leve, enquanto os limites para 

quadros moderados e graves são cinco e seis critérios, respectivamente (American 

Psychiatric Association, 2014). Estima-se que cerca de 23,1% da população portadora do 

transtorno apresente também TDAH, configurando o transtorno duplo (Spera et al., 

2021), uma vez que mais da metade dos portadores de TDAH preenchem critério para 

TUS em algum momento da vida (Dunne et al., 2014). 

Desta forma, torna-se evidente a importância da continuidade da investigação do 



O USO DA CANNABIS NO TRANSTORNO DO DÉFICIT DE ATENÇÃO E HIPERATIVIDADE: 
FATOR DE PIORA OU COMPONENTE TERAPÊUTICO? 

Jerônimo et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 6 (2024), Page 40-57. 

 

 

potencial terapêutico da cannabis no tratamento e, consequentemente, na melhoria da 

qualidade de vida de milhares de pessoas acometidas pelo TDAH. Tal importância torna-

se ainda maior quando se observa os malefícios observados no uso indiscriminado da 

planta. É uma linha de pesquisa promissora, apesar da escassa produção a respeito 

devido às barreiras burocráticas impostas pelo proibicionismo. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão sistemática que tem como objetivo analisar a relação 

entre o uso de cannabis e a apresentação dos sintomas de TDAH. Foi utilizada a 

estratégia PICOS, de forma que: P se refere aos indivíduos diagnosticados com TDAH, de 

qualquer sexo ou etnia; I se refere ao grupo de substâncias presentes na Cannabis sativa 

e que tenham potencial medicinal; C se refere ao grupo de pessoas que detém o 

diagnóstico de TDAH, porém não fazem uso de cannabis no tratamento; O se refere aos 

sintomas do TDAH e, por fim, S está relacionado aos estudos de ensaio clínico 

randomizado e não-randomizado, bem como protocolos para estudos ainda em 

andamento, estudos observacionais e de intervenção. 

Foram utilizados o conjunto de descritores “(cannabis OR medicinal marijuana OR 

cannabidiol OR marijuana use) AND (ADHD OR “attention deficit” OR “attention deficit 

hyperactivity disorder” OR “attention-deficit/hyperactivity disorder”)” e seus 

respectivos correspondentes em português, encontrados através das plataformas DeCS 

e MeSH. As bases de dados que foram utilizadas para a investigação:  PubMed/MEDLINE, 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Scielo com os filtros “últimos cinco anos” e “texto 

completo disponível”. Para refinamento da pesquisa, serão utilizados os seguintes 

critérios de exclusão: estudos duplicados, textos completos indisponíveis e fuga ao tema 

da presente revisão.  

A pesquisa inicial dos descritores nas bases de dados PubMed, BVS e Scielo 

resultou num total de 19331 artigos científicos. Posteriormente, foram aplicados os 

filtros “texto na íntegra de livre acesso”, “tipo de artigo”, “últimos cinco anos”, 

reduzindo-se a amostra para 3724 trabalhos. Após a exclusão dos estudos duplicados 

(n=10) e leitura de títulos e resumos, foram aplicados os critérios de elegibilidade, 

restando um total de 12 publicações para leitura de texto completo e análise dos 

resultados. Os motivos da exclusão dos demais artigos estão descritos na figura 1.  
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Fonte: Jerônimo et al., 2024. 

 

RESULTADOS 

Dos estudos selecionados, cinco são provenientes dos Estados Unidos, dois do 

Canadá e os demais distribuídos entre Alemanha, Israel, Finlândia, Coréia e Itália. No 

tocante ao tipo metodológico dos trabalhos, a amostra foi composta por oito estudos 

transversais (Patel et al., 2018; Brandt; Rehm; Lev-Ran, 2018; Wallace et al., 2018; 

Leventhal et al., 2020; Spera et al., 2021; Lee; Hong, 2022; Hergenrather et al., 2020; 

Stevens et al., 2021) dois relatos de caso (Hupli, 2018; Mansell et al., 2022) e dois 

protocolos de estudos ainda em fase de desenvolvimento (Mansell et al., 2021; Fisher 

et al., 2023). As principais informações acerca dos artigos selecionados estão 

sumarizadas nos quadros 1 e 2.  

Ao longo da leitura dos trabalhos, foram observados dois focos na abordagem da 

cannabis e seus compostos. O primeiro aborda as alterações clínicas provocadas pelo 

uso não medicamentoso da planta, bem como seleciona pacientes que fazem uso 
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considerado abusivo (quadro 1). Já o segundo, aborda o uso prescrito de cannabis e suas 

aplicações no quadro clínico do TDAH (quadro 2).  

 

Quadro 1. A cannabis como agente de piora clínica no TDAH. 

 

Autor/Ano de 
publicação 

 
Amostra 

Tipo de 
estudo 

 
Resultados 

Patel et al., 
2018 

Adolescentes 
portadores de TDAH 
(n=11.031); 
Adolescentes com 
TDAH e TUC 
(n=201); Idade: 
±14,1 anos. 

Transversal Pacientes portadores de TDAH e TUC apresentaram 
maior risco de internação aguda e de prolongamento da 
internação. Por outro lado, os pacientes com TUC 
tiveram menor necessidade de uso de psicotrópicos e 
terapia comportamental. Pacientes com ambas as 
comorbidades apresentam maior risco de abuso de 
álcool. 

Brandt; Rehm; 
Lev-Ran, 2018 

Usuários de cannabis 
(n= 109); 
não usuários de 
cannabis (n= 698). 
Idade: A partir de 18 
anos. 

Transversal Portadores de TDAH apresentam maior prevalência do 
uso de cannabis e início de uso mais precoce. Os 
usuários de cannabis apresentaram maiores taxas de 
uso abusivo de substâncias e transtornos de 
personalidade. Não há diferença do consumo da 
cannabis entre os subtipos do TDAH. 

Wallace et al., 
2018 

Usuários de cannabis 
(n=34); não usuários 
de cannabis (n=38); 
Idade: 16 e 26 anos. 

Transversal Nos usuários de cannabis não foram identificadas 
mudanças quanto aos sintomas subclínicos de TDAH em 
comparação com o grupo controle. No entanto, aqueles 
obtiveram resposta significativamente mais lenta no 
teste de atenção seletiva e sustentada e de 
impulsividade.  

Leventhal et 
al., 2020 

n=3177;  
Idade = ±16,1 anos. 

Transversal Todos os sintomas e características psiquiátricas foram 
significativamente associados ao uso de cannabis. Para 
problemas de conduta, sintomas de TDAH e a maioria 
das escalas de impulsividade, foram observadas 
maiores pontuações com números crescentes de 
produtos de cannabis usados. As estimativas da 
associação entre busca de sensações, anedonia e 
sintomas depressivos com o uso de produtos de 
cannabis não diferiram substancialmente entre o uso de 
um único, duplo e poliproduto. 

Spera et al., 
2021 

n=85 (TDAH) e 81 
(TDAH e TUS), sendo: 
41 com padrão de 
uso tipo 1 e 40 com o 
tipo 2. 

Transversal Pacientes com padrão de uso tipo 1 e tipo 2 
compartilharam maiores índices de impulsividade do 
que os pacientes sem TUS, que tiveram maior 
prevalência do subtipo desatento. Pacientes com 
padrão de uso tipo 1 tiveram maior histórico de 
problemas jurídicos e maiores pontuações de 
hiperatividade/impulsividade do que o tipo 2. Não 
houve diferença nos níveis de desregulação emocional, 
bem como nas pontuações nas escalas de desatenção 
entre os grupos. As pontuações de psicopatologia geral 
foram mais graves em pacientes tipo 2. 

 
Lee; Hong, 
(2022) 

n=33 homens 
portadores de TDAH 
divididos em dois 
grupos: usuários de 
cannabis (n= 18) e 
não usuários (n= 15). 

Transversal Adultos com TDAH que usaram maconha apresentaram 
conectividade tálamo parietal significativamente 
diminuída. A conectividade tálamo parietal e frontal 
foram aumentadas em não usuários com TDAH em 
comparação com um grupo de comparação normativa 
local (n = 7 ). 

TUC – Transtorno por uso de cannabis, TDAH – Transtorno do déficit de atenção e hiperatividade, TUS – 
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Transtorno do uso de substâncias. 
Fonte: Jerônimo et al., 2024. 

 

Quadro 2. A cannabis como recurso terapêutico no TDAH. 

 

Autor/Ano 
de publicação 

Amostra Tipo de estudo Resultado 

Hupli, 2018 n= 1 Homem adulto 
diagnosticado com TDAH aos 
33 anos e que enfrentava 
efeitos colaterais do 
tratamento medicamentoso 
tradicional. 

Relato de caso. O paciente conseguiu aumento dos níveis 
de concentração com o uso de Bedrocan® 
e redução da ansiedade, inquietação e 
dor crônica com o uso do Bediol®. 

Hergenrather 
et al., 2020 

n= 59 pacientes, de ambos os 
sexos, idade ≥18 anos, com 
diagnóstico de TDAH e 
licença permanente de 
cannabis medicinal.  

Transversal As pontuações do ASRS não variaram 
entre os grupos, tendo o de alto consumo 
demonstrado mais mudanças de 
medicações após o início da terapia com 
CM em comparação com o grupo de baixo 
consumo. Menores pontuações na ASRS 
foram associadas a maior utilização de 
canabinol, mudanças mais frequentes na 
composição do tratamento e maior 
abandono dos tratamentos 
convencionais.  

Stevens et al., 
2021 

n= 361 veteranos com idade 
acima de 18 anos, ambos os 
sexos e história de uso de 
cannabis.  

Transversal e 
qualitativo 

A presença dos sintomas de TDAH foi 
associada aos aumentos das motivações 
para o uso da cannabis em 6 meses, 
levando ao aumento da frequência de uso 
em 12 meses. Problemas com o sono são 
um motivo importante para o uso de 
cannabis, enquanto o uso para lidar com a 
desregulação emocional é um preditor do 
uso abusivo da cannabis. 

Mansell et al., 
2021 

n= 10 a 20 indivíduos com 
idade de 12 a 25 anos e 
diagnóstico de TDAH com 
características de TOD.  

Protocolo de um 
estudo 
observacional de 
métodos mistos e 
de prova de 
conceitos. 

NA 

Mansell et al., 
2022 

n= 3 pacientes do sexo 
masculino com diagnóstico 
de TDAH e em uso de 
extrados da cannabis em 
complementação ao 
tratamento com 
psicoestimulantes.  

Relato de caso. Os três pacientes experimentaram 
melhorias positivas nas medidas de 
depressão, regulação emocional e 
desatenção com o uso da cannabis. Os 
escores dos pacientes 1 e 2 também 
indicam melhora nos sintomas de 
ansiedade. Todos os pacientes relataram 
efeitos colaterais leves do uso de 
cannabis. 

Fischer et al., 
2023 

n= 256. Protocolo para 
um estudo 
exploratório, 
transversal de 
métodos mistos. 

Não se aplica. 

TDAH – Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade, CM – cannabis medicinal, ASRS – adult ADHD 
self-report scale, TOD – Transtorno opositor desafiador. 

Fonte: Jerônimo et al., 2024. 
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De acordo com a literatura da presente revisão, poucos estudos são claros e 

concisos quanto às diferentes apresentações e posologias utilizadas nos esquemas 

terapêuticos dentro do contexto da cannabis medicinal (tabela 3). Foi possível observar 

que não há um consenso em relação à prescrição, considerando a diversidade de 

compostos presentes na planta, bem como a variedade de concentrações destas 

substâncias entre as espécies. Hergenrather e colaboradores (2020) foram os únicos 

autores da amostra a identificar a composição e concentração dos componentes das 

espécies das plantas que os pacientes fizeram uso, relatando quantidades mensais 

acima de 0.1g de fitocanabinoides e 400 partes por milhão de terpenos. Já Hupli (2018), 

em seu relato de caso, referiu o uso de duas medicações, BedrocanⓇ (19% de delta-9 

THC e 1% CBD) e BediolⓇ (6.5% de delta-9THC e 8% de CBD), as quais o paciente utilizava 

em seu tratamento do TDAH. Mansell e colaboradores (2022) relatou três casos, de 

modo que a medicação do paciente 1 apresentava THC:CBD na proporção de 1:20, usada 

2 vezes ao dia; do paciente 2 foi relatada apenas a posologia de 1 vez ao dia; e do 

Paciente 3 THC:CBD na proporção de 19:0. 

Quadro 3. Esquemas posológicos.  

 

Componentes 

THC Hupli, 2018; Mansell et al., 2022; Hergenrather et al., 2020;   

CBD Hupli, 2018; Mansell et al., 2022; Hergenrather et al., 2020;   

Outros (Terpenos, CBC, CBN…) Hergenrather et al., 2020;   

Formas de consumo 

Vaporização Hupli, 2018; Hergenrather et al., 2020 

Fumo Hupli, 2018; Mansell et al., 2022; Hergenrather et al., 2020;  

Ingestão Mansell et al., 2022; Hergenrather et al., 2020. 

Doses 

1-2 g Hupli, 2018 

> 4 g Hergenrather et al., 2020 

Até 1ml Mansell et al., 2022 

CBC – Canabicromeno, CBN – canabigerol. 

Fonte: Jerônimo et al., 2024. 
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O presente estudo teve como objetivo avaliar os impactos do uso da cannabis e 

seus compostos no quadro clínico do TDAH, seja em um contexto de uso abusivo, seja 

como parte de um esquema medicamentoso prescrito por profissionais. Outras 

especificidades relacionadas ao tema também foram investigadas, como a interação dos 

extratos canábicos com as medicações já estabelecidas como tratamento padrão para o 

TDAH, a existência de posologias padronizadas do uso da planta e os efeitos colaterais 

provenientes do seu uso. Foi possível observar que pacientes com TDAH apresentam 

maior incidência de transtornos de personalidade e uso da cannabis, estando o uso 

associado a alterações desfavoráveis nos testes de atenção e impulsividade, bem como 

diminuição da conectividade tálamo cortical (Brandt; Rehm; Lev-Ran, 2018; Wallace et 

al., 2018; Lee; Hong, 2022).  

Em contrapartida, também foi observado que o uso prescrito da cannabis por 

portadores de TDAH foi associado com aumento dos níveis de concentração e regulação 

emocional, bem como diminuição dos níveis de ansiedade, depressão e inquietação 

(Hupli, 2018; Mansell et al., 2022). Ainda, foi aferido que a presença de sintomas de 

TDAH está relacionado com o aumento das motivações para o uso da cannabis, sendo a 

principal a melhoria do sono, e que sintomas mais leves apresentam associação com a 

substituição do esquema medicamentoso tradicional pelos compostos extraídos da 

planta (Hergenrather et al., 2020; Stevens et al., 2021).  

Um grande questionamento na literatura atual é: o consumo da cannabis 

acarreta uma maior prevalência de comorbidades psiquiátricas ou maiores índices de 

sintomas psiquiátricos acarretam um maior consumo da cannabis? Nesse sentido, foi 

observado na amostra uma associação entre o uso da cannabis e pontuações altas em 

escalas de rastreio de sintomas e comorbidades psiquiátricas. Esse dado pode 

corroborar com a teoria da automedicação, que hipotetiza que o consumo da planta 

indica a busca por alívio dos sintomas por parte dos pacientes (Coetzee; Truter; Meyer, 

2022). Essa teoria é relevante para esta revisão, uma vez que a população com TDAH 

apresenta, em 90% dos casos, a associação com outros transtornos mentais, o que 

acarreta quadros clínicos mais rebuscados, consequentemente uma maior necessidade 

de alívio do sofrimento causados pelos sintomas. Este fato pode explicar a maior 

incidência do consumo de drogas ou álcool com regularidade na população de 

portadores de TDAH (50% dos casos) quando comparado à população geral (15%) (Aksoy 
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et al., 2012). 

Por outro lado, existem na literatura trabalhos que evidenciam aplicações 

terapêuticas bem documentadas da cannabis em alguns quadros clínicos. Bilbao e 

Spanagel (2022) revisaram 157 estudos clínicos randomizados que abordaram o uso de 

três compostos extraídos da planta e suas aplicações clínicas e observaram que o CBD 

apresenta evidências significativas para tratamento de dor crônica, bem como 

dronabinol e nabiximol obtiveram evidências moderadas para sono e TUS (Bilbao; 

Spanagel, 2022). Alguns trabalhos da presente revisão relatam impactos positivos do 

uso da cannabis como arsenal terapêutico em quadros de TDAH (Hupli, 2018; Mansell 

et al., 2022), todavia a literatura é escassa no tocante a estudos com alto valor de 

evidência. Um ensaio clínico randomizado, duplo-cego, envolvendo 30 adultos 

diagnosticados com TDAH e que não estavam em uso de outras medicações 

psicotrópicas, no qual foi utilizado SativexⓇ (1:1 de THC e CBD), foi realizado em Londres 

por Cooper e colaboradores (2017) e evidenciou melhoras nos níveis de 

hiperatividade/impulsividade, nas medidas cognitivas de inibição e uma tendência à 

melhoria da desatenção no grupo que fez uso da medicação quando comparado ao 

grupo controle. Não foram encontrados novos estudos randomizados publicados acerca 

do tema proposto desde então, fato que pode ser relacionado à ilegalidade do uso da 

cannabis na maioria dos países, seja para consumo ou desenvolvimento de pesquisas 

científicas.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os impactos do uso da cannabis, seja ele indiscriminado ou através de 

prescrições médicas, por portadores de TDAH necessita ainda de investigações 

acadêmicas adicionais a fim de encontrar evidências científicas robustas. Através da 

presente revisão, foi possível observar que apesar da existência de indícios que apontam 

para a melhoria dos sintomas clínicos do TDAH com o uso de extratos da flor, foi 

igualmente contemplada a possibilidade da não alteração do quadro de base e da 

presença de impactos negativos do uso da planta, principalmente quando em uso sem 

prescrição médica e considerando a prevalência elevada do TUS em portadores do 

transtorno do desenvolvimento em questão.  
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Desta forma, torna-se imperativo a realização de estudos clínicos com altos 

valores metodológicos a fim de que sejam produzidas evidências validadas acerca dos 

potenciais terapêuticos e/ou deletérios do uso da cannabis na população com TDAH, 

bem como para a formulação de guidelines com esquemas posológicos padronizados no 

contexto do uso medicinal. É importante que a investigação seja realizada de forma 

independente da associação com TUS, uma vez que o uso medicinal da cannabis deve 

ser aferido fora do contexto de abuso das substâncias presentes na flor. Por fim, para 

que a produção acadêmica seja possível, deve existir também um movimento na direção 

da legalização do uso da planta para fins de pesquisa científica, uma vez que este é o 

principal dificultador do processo atualmente.  
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