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RESUMO

Os transtornos de ansiedade configuram-se como um dos principais desafios da satde publica
mundial, com elevada prevaléncia e impacto significativo na qualidade de vida dos individuos.
Embora o tratamento farmacoldgico convencional apresente eficacia comprovada, limitagdes
como efeitos adversos, risco de dependéncia e resposta terapéutica variavel tém impulsionado
a busca por alternativas terapéuticas. Nesse contexto, o canabidiol (CBD), composto nao
psicotropico da Cannabis sativa, tem despertado crescente interesse cientifico devido ao seu
potencial ansiolitico e perfil de seguranca favoravel. O presente estudo teve como objetivo
realizar uma revisao de escopo acerca do uso do canabidiol no tratamento dos transtornos de
ansiedade, com énfase no Transtorno de Ansiedade Generalizada. Trata-se de um estudo
descritivo-exploratério, de abordagem qualitativa, conduzido conforme as recomendac6es do
checklist PRISMA-ScR. As buscas foram realizadas nas bases PubMed, SciELO, BVS e
Google Académico, incluindo artigos publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas portugués e
inglés. Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 16 estudos compuseram a amostra
final. Os resultados indicam que o CBD apresenta potencial terapéutico promissor na reducgéo
dos sintomas ansiosos, com boa tolerabilidade e menor incidéncia de efeitos adversos quando
comparado a farmacos tradicionais. Entretanto, persistem lacunas quanto a padronizacéo de
dosagens, seguranca a longo prazo e mecanismos de agdo. Conclui-se que o canabidiol
representa uma alternativa terapéutica relevante, embora sejam necessarios ensaios clinicos

robustos para sua consolidacéo na pratica clinica.

Palavras-chave: Ansiedade. Canabidiol. Cannabis sativa. Sistema endocanabindide.

Tratamento farmacoldgico.



ABSTRACT

Anxiety disorders constitute one of the main challenges to global public health, with high
prevalence and a significant impact on individuals' quality of life. Although conventional
pharmacological treatment has proven efficacy, limitations such as adverse effects, risk of
dependence, and variable therapeutic response have driven the search for therapeutic
alternatives. In this context, cannabidiol (CBD), a non-psychotropic compound of Cannabis
sativa, has aroused increasing scientific interest due to its anxiolytic potential and favorable
safety profile. This study aimed to conduct a scoping review on the use of cannabidiol in the
treatment of anxiety disorders, with an emphasis on Generalized Anxiety Disorder. This is a
descriptive-exploratory study with a qualitative approach, conducted according to the
recommendations of the PRISMA-ScR checklist. Searches were performed in the PubMed,
SciELO, BVS, and Google Scholar databases, including articles published between 2015 and
2025, in Portuguese and English. After applying the inclusion and exclusion criteria, 16 studies
comprised the final sample. The results indicate that CBD presents promising therapeutic
potential in reducing anxiety symptoms, with good tolerability and a lower incidence of adverse
effects when compared to traditional drugs. However, gaps remain regarding dosage
standardization, long-term safety, and mechanisms of action. It is concluded that cannabidiol
represents a relevant therapeutic alternative, although robust clinical trials are needed for its

consolidation in clinical practice.

Keywords: Anxiety. Cannabidiol. Cannabis sativa. Endocannabinoid system. Pharmacological

treatment.
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1 INTRODUCAO

A ansiedade é um sentimento de medo irreal & ameacas de situagbes futuras. E um
sentimento corriqueiro que todos passam pela vida, ja que o medo é um sentimento de
antecipacdo por algo desconhecido ou de algum perigo que possa ocorrer, mas quando esse
sentimento vem de forma exacerbada, a ansiedade passa a ser considerada como patologica.
(Organizagdo Mundial Da Saude, 2019).

Os transtornos de ansiedade constituem um dos maiores desafios da salde publica
global contemporanea. Estimativas epidemioldgicas recentes indicam que mais de 280 milhdes
de pessoas sofrem com quadros ansiosos no mundo (GBD, 2022). No Brasil, os indices sdo
ainda mais alarmantes, com prevaléncia que supera 9% da populacéo, configurando um dos

maiores indices globais (Santos et al., 2021).

Levando-se em consideracdao que a ansiedade patoldgica é um problema complexo e
sentido de forma diferente por cada pessoa acometida pelo transtorno, o0 Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V-TR), instrumento referéncia para classificacdo dos
transtornos mentais, utilizado em diversos paises, classifica os Transtornos de Ansiedade da
seguinte forma: Transtorno de Panico, Agorafobia, Fobias Especificas, Transtorno de
Ansiedade Social ou fobia social, Transtorno de Ansiedade Generalizada e Transtorno de

Ansiedade de Separacdo (American Psychiatric Association, 2023).

J& a Classificagdo Internacional de Doencas - 112 edi¢éo (CID - 11) é feita por codigos.
O codigo especifico para Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é CID 11-6B00. Ha
também outros codigos para as outras classificacbes relacionadas aos Transtornos de
Ansiedade, sendo eles: Transtorno de Panico (ataques de panico) CID 11-6B01; Transtorno de
Ansiedade Social (fobia social) CID 11-6B04; Transtorno de Ansiedade de Separagédo CID 11-
6B05 e Mutismo Seletivo CID 11-6B06. (Organizacdo Mundial Da Saude, 2019)

O tratamento farmacoldgico atual da ansiedade, inclui o uso de antidepressivos,
antipsicoOticos, benzodiazepinicos, buspironas, B-Bloqueadores, inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (ISRS), inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina e
noradrenalina (ISRSNA), anticonvulsivantes e anestésicos como a quetiapina. Por mais que
apresentem eficacia comprovada, eles ndo estdo isentos de limitagdes, como a laténcia para
inicio da acdo, efeitos colaterais indesejados, ser mais eficaz quando estad em conjunto com

outra comorbidade e no caso dos benzodiazepinicos, risco de tolerancia e dependéncia
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(BANDLER; PARE, 2016. FAGAN, H.A, 2023). Essas limita¢Oes tém estimulado a busca por

novas alternativas terapéuticas que sejam eficazes, seguras e melhor toleradas.

O Sistema Endocanabindide (SEC) consiste em um mecanismo regulatério essencial,
presente em seres humanos e em todos os vertebrados, responsavel pela manutencdo da
homeostase fisiologica. Esse sistema exerce papel relevante na modulagdo de mudltiplos
processos fisioldgicos e patoldgicos no organismo. Os receptores canabindides do tipo CB1 e
CB2, bem como seus respectivos ligantes endogenos, encontram-se amplamente distribuidos
pelos tecidos corporais, atuando na regulacéo de diversas funces, tais como o desenvolvimento
neural, o balango energético, o controle do apetite, a resposta imunolégica, a funcédo
cardiovascular e a regulacéo do ciclo sono-vigilia (Wecann, 2024).

Receptores CB1: encontrados principalmente no sistema nervoso central. Superam
muitos dos outros tipos de receptores no cérebro. Eles controlam os niveis e atividade da
maioria dos outros neurotransmissores, regulando a atividade de qualquer sistema que precise
ser ajustado, seja fome, temperatura ou alerta, receptores CB2: encontrados principalmente no
sistema nervoso periférico e células imunes. Sua acdo é fundamental para controlar nosso
funcionamento imunoldgico, modulacdo da inflamacéo, contracdo e dor (Castro Dos Santos,
2021).

O canabidiol (CBD) é um dos compostos bioguimicos ativos, encontrado na planta
Cannabis Sativa. Ao contrario A9-tetrahidrocanabinol (THC) o CBD, se destaca por néo ser
psicotropico (WECANN, 2024). O CBD interage com o Sistema Endocanabindide (SEC) de
forma indireta, modulando receptores CB1 e CB2, inibindo a degradacdo da anandamida pela
enzima FAAH e influenciando outros receptores como 5-HT1A (serotoninérgico) atuando
como agonista, no receptor TRPV1 (vaniloide) agindo como agonista fraco levando a uma
dessensibiliza¢do do receptor PPARy (nuclear) que, ao ligar-se a esse receptor, melhora a
resposta anti-inflamatoria do CBD (MARTINEZ NAYA et al, 2023). Evidéncias pré-clinicas e
clinicas sugerem que esses mecanismos explicam seus efeitos ansioliticos, anti-inflamatorios e
neuroprotetores, tornando-o uma alternativa terapéutica promissora para os transtornos de
ansiedade (Crippa et al., 2019).

No Brasil, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) regulamentou em 2019,
a fabricacdo e comercializacdo de produtos a base de cannabis para uso medicinal através da
RDC n° 327/2019, mas mesmo com essa regularizacdo o acesso ao produto € muito restrito o
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que pode trazer alguns desafios econdémicos para os pacientes (ANVISA, 2019). Em 2024 o
Governo Federal apresentou um plano de agdo que tem como objetivo revisar e atualizar a RDC
n® 327/2019, para que possa ampliar 0 acesso e a seguranca aos medicamentos a base de
Cannabis ssp. (BRASIL, 2025). Em 2026, a ANVISA autoriza o plantio de cannabis para fins

medicinais no territorio brasileiro (Anvisa, 2026).

Mesmo com varios tratamentos existentes disponiveis, ainda ha limitagcGes que
dificultam encontrar o melhor tratamento para o paciente. Por exemplo: a laténcia do inicio de
acao, efeitos colaterais indesejados, melhor eficacia em conjunto de outra comorbidade,
tolerancia e dependéncia. Diante desse quadro torna-se pertinente investigar criticamente as
evidéncias cientificas sobre o uso do canabidiol no manejo da ansiedade, avaliando sua eficécia,
seguranca, limitacdes e implicacOes para a pratica clinica. Dessa forma, o presente trabalho tem
como objetivo realizar uma revisao da literatura cientifica sobre o uso do canabidiol (CBD)

afins de tratamento farmacolégico em individuos com transtornos de ansiedade.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

° Realizar uma revisdo de escopo sobre 0 uso da cannabis no tratamento do Transtorno

de Ansiedade Generalizada.

2.2 Objetivos Especificos

° Compreender a ansiedade como transtorno mental e seu possivel tratamento com
Cannabis;
° Encontrar e analisar o que ha disponivel na literatura sobre o uso da Cannabis no

tratamento da ansiedade;

° Relatar possiveis efeitos colaterais, adversos e toxicos descritos na literatura sobre o uso

da Cannabis no tratamento da ansiedade;

° Analisar as opgdes terapéuticas comerciais de Cannabis disponiveis no mercado.
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3 METODOLOGIA

Através de um estudo descritivo-exploratorio de abordagem qualitativa, uma revisdo de
escopo foi realizada a fim de identificar e mapear na literatura existente o que ha de mais
significativo sobre o uso de cannabis no tratamento da ansiedade. Foram seguidas também as
recomendacdes do checklist PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews), um checklist de 22 etapas qualificado para

elaboracdo de protocolos de revisdo de escopo. (Mattos et al., 2023).

Na determinacdo do foco da busca foi usada a estratégia PCC (Populacéo, Conceito e
Contexto). No qual o P (populagdo), foram adultos, o C (conceito) sdo derivados canabinoides
e canabidiol, e o C (contexto) sendo a ansiedade e distUrbios de ansiedade. Definiu-se a seguinte
pergunta para realizar a pesquisa: “Qual/Quais os efeitos do canabidiol em adultos no

tratamento da ansiedade?”

As buscas foram realizadas nas bases de dados eletronicos: PubMed, Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico,
acompanhadas dos descritores de assuntos: Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores usados foram: Ansiedade ; Disturbios de
Ansiedade; Estados de Ansiedade Neurotica; Neurose de Ansiedade; Transtornos Ansiosos;
Transtornos de Angustia; Anxiety Disorder; Anxiety Neuroses; Anxiety State, Neurotic
Anxiety States, Neurotic Disorder, Anxiety Disorders, Anxiety Neuroses, Anxiety Neurotic;
Anxiety State; Neurotic Anxiety States. Cannabis: Cannabis; Bangue; Cénabe; Céanabis;
Canhamo; Canhamo-da-india; Cannabi; Cannabis indica; Cannabis sativa; Cannabis sativa
indica; Haxixe; Linho-Canhamo; Maconha; Bhang; Bhangs; Cannabi; Hashish; Hashishs;
Hemp; Hemp Plant; Hemp Plants; Hemps; Marihuana; Marijuana Plant, Hemp Plants, Hemp;

Canabinoide; cannabinoides; Cannabinoids; Cannabinoid; Uso terapéutico; therapeutic use.

Os operadores booleanos utilizados foram AND e OR. As buscas foram realizadas de
agosto a dezembro de 2025. No que se trata dos resultados e discussdes, foram incluidos apenas
artigos em inglés e portugués, publicados entre 2015 a 2025.

Apds pesquisa da literatura nas plataformas escolhidas, foram excluidos os artigos que
estavam em duplicata. Ap0s esse processo de selecdo foi realizada a leitura dos artigos,
excluindo os que ainda assim ndo atendem ao tema e a pergunta da pesquisa. Na sequéncia foi

construido um quadro com os artigos selecionados, usando as seguintes informacoes: autores,
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ano, titulo, metodologia e principais resultados relacionados ao tema. Por fim, utilizando-se
como base os artigos selecionados para o quadro, realizou-se a discussao sobre uso de derivados

da Cannabis no tratamento da ansiedade.

4 REVISAO DA LITERATURA
4.1 Ansiedade

A ansiedade é um transtorno que se caracteriza principalmente por medo e ansiedade
excessivos somados a perturbacdes comportamentais. E importante buscar o diagndstico dos
transtornos de ansiedade quando o0 medo ou a ansiedade daquele individuo passam a ocorrer de
forma grave, desproporcional e caso passe a afetar o funcionamento normal de sua vida
(PENNINX et al., 2021). Como ndo ha biomarcadores de exames de sangue e imagem para o
diagnostico da ansiedade, os principais métodos de diagndstico sdo realizados usando de
ferramentas baseadas em relatos e respostas dos pacientes, aplicadas por profissionais de salde.
As entrevistas clinicas sdo um bom exemplo de método de diagndstico (Penninx et al., 2021)

Elas sdo realizadas baseadas em roteiros de materiais de referéncia, a exemplo da CID
11 (Classificacdo Internacional de Doencas) e do DSM - Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais. Além destes, existem rastreadores no formato de questionarios e escalas,
sendo um exemplo importante a Escala de Ansiedade de Hamilton (Penninx et al., 2021).
Outros exemplos de métodos que podem ser usados no diagndstico incluem os testes de triagem,
ou também chamados screening test, a exemplo do GAD-7 - Transtorno de Ansiedade

Generalizada-7 (Penninx et al., 2021).

A Escala de Angustia Psicoldgica de Kessler (KESSLER, 1992) tem como objetivo
avaliar o sofrimento psicolégico ndo especifico tanto em populacbes clinicas quanto na
populacéo geral, através de uma escala de autorrelato. De modo geral, o sofrimento psicolédgico
é compreendido como uma condicdo de natureza ndo especifica, embora frequentemente seja
descrito e avaliado como equivalente a quadros de depresséo, ansiedade ou a outros sintomas
psicologicos. Em razéo de seu carater breve, bem como da facilidade de aplicacdo e corregéo,
a Escala de Angustia Psicoldgica de Kessler (K10) tem sido amplamente empregada em estudos
de triagem psicopatoldgica, especialmente para a identificacéo de transtornos de ansiedade e do
humor (Andrade, Elcio, 2021).
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A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (Hospital Anxiety and Depression Scale
— HADS) foi desenvolvida por Zigmond e Snaith em 1983 (ZIGMOND, SNAITH. 1983) com
0 proposito de disponibilizar aos profissionais de saide um instrumento pratico, confiavel,
valido e de facil aplicacdo para a identificacdo e mensuracdo de sintomas de ansiedade e
depressdo. a HADS é um questionario contendo 14 itens com duas subescalas, sete questdes
(impares) sdo voltados para a ansiedade e sete questdes (pares) sdo voltados para a depressao,
cada item possui quatro alternativas variando de 0-3 pontos, no final é feito um somatério dos

pontos onde o minimo de pontos é 0 e 0 maximo é 21 pontos por subescalas (Faro, 2015).

A Escala de Autoavaliacdo de Ansiedade de Zung (SAS) foi desenvolvida em 1971 por
William W.K. Zung (ZUNG, WILLIAM W.K., 1971), é uma escala utilizada de triagem para
transtornos de ansiedade. O questionario aplicado possui 20 itens que abrange uma variedade
de sintomas tanto psicolégico quanto fisico da ansiedade, com uma escala de respostas que
varia de 1-4 pontos, com o somatorio de pontos onde 0 minimo é 20 pontos e 0 maximo é 80
pontos (Dunstan; Scott, 2020).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5% Edicdo, Texto Revisado
(DSM-5-TR), define as caracteristicas diagnosticas, prevaléncia, caracteristicas associadas e
detalha os seguintes Transtornos de Ansiedade: (a) Transtorno de Ansiedade de Separagéo,
caracteriza-se pelo medo, sofrimento ou ansiedade excessivos de casa ou figuras de apego. (b)
Mutismo Seletivo, caracteriza-se como um fracasso persistente em interagdes sociais e para
falar. (c) A Fobia Especifica, quando a ansiedade ou medo excessivos ocorrem devido a uma
situacdo fobica ou objeto. (d) Transtorno de Ansiedade Social, onde o medo e/ou ansiedade
ocorre intensamente em situacdes sociais que o individuo tem medo desproporcional ao risco
real de ser avaliado negativamente. (e) Transtorno de Panico, quando o individuo apresenta em
minutos um surto abrupto de medo ou desconforto intenso, partindo de um estado calmo ou
ansioso acompanhado de pelo menos quatro sintomas como: palpitacfes, sudorese, tremores,
medo de morrer, nduseas ou outros sintomas. (f) Agorafobia, quando o individuo tem medo ou
evita situagfes como: transporte publico, espagos abertos ou fechados, multiddes, entre outros,
devido ao pensamento de que pode ser dificil escapar ou ndo ter auxilio disponivel caso ocorra
durante aquela situacéo sintomas de péanico. (g) Transtorno de Ansiedade Generalizada, onde
ansiedade e preocupacédo ocorrem de forma excessiva, partindo inicialmente de quando ocorre
na maioria dos dias em um periodo de seis meses, acompanhada muitas vezes da presenca de
sintomas fisicos, e quando também o individuo considera dificil controlar a inquietacdo, 0s

sintomas e o medo. (h) Transtorno de Ansiedade Induzido por Substancia/Medicamento é
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caracterizado quando ataques de panico ou ansiedade desenvolvem-se durante ou logo apos
exposicdo a um medicamento, ocorréncia de intoxicagdo ou abstinéncia de substancia que seja
capaz de produzir tais sintomas. (i) Transtorno de Ansiedade Devido a outra Condi¢cdo Médica,
quando existem evidéncias de que a perturbacdo é consequéncia fisiopatoldgica direta de
alguma outra condicdo medica. (j) Transtorno de Ansiedade Especificado e o Transtorno de
Ansiedade Néo Especificado caracterizam-se por ndo satisfazerem todos os critérios dos outros
transtornos de ansiedade, tendo como diferenca entre ambos que o Transtorno de Ansiedade
Especificado pode incluir atagues com sintomas limitados e ansiedade generalizada que néo
ocorre na maioria dos dias (DSM-5-TR, 2023)

O locus coeruleus (LC) corresponde a um aglomerado de neurénios, localizado
bilateralmente no tronco encefélico. O LC pode estar fisiologicamente ligado a ansiedade, pois
alguns autores sugerem que ele ativa a amidala, liberando norepinefrina (NE), que
consequentemente induz a ansiedade e desencadeia a resposta ansiosa no corpo. Pacientes com
ansiedade frequentemente também apresentam ativacdao do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal
(HPA), que esta diretamente relacionado a niveis hormonais elevados, com destaque ao cortisol.
Dessa forma, a elevacdo do cortisol pode manter o individuo em um estado de hipervigilancia,
causando ansiedade e até podendo reduzir o sono. Outra desvantagem do aumento do cortisol
é 0 dano em neur6nios do cortex pré-frontal e o enfraquecimento da funcdo inibitdria da
amigdala, que esta diretamente ligada a nossa capacidade de regulacdo emocional (Jiang; Chen;
Sun, 2025).

Em 2022 a Organizacdo Mundial da Saude, publicou o seguinte relatorio: Relatorio
Mundial de Saude Mental: Transformando a satide mental para todos. Nesse documento a OMS
afirma que: “Em 2019, 301 milhdes de pessoas em todo mundo viviam com transtornos de
ansiedade.” e ainda no mesmo documento ¢ exposto também que em 2020 esse numero
aumentou significativamente, possivelmente como um dos motivos principais a pandemia da
COVID-19, no qual milhdes de pessoas em diversos paises pelo mundo precisaram vivenciar
uma situacdo de isolamento social durante meses, até que gradativamente a vida voltasse ao
normal. O Institute for Health Metrics and Evaluation, IHME, organizagdo de pesquisa
independente em saude da Universidade de Washington, informa em sua pagina da web que
15% da populagdo mundial sofrera transtornos mentais em 2023. Em outro trecho, outro dado
pertinente também publicado é que 71% da carga de transtorno de ansiedade global teria
chances de ser evitada caso todas as pessoas com transtornos de ansiedade tivessem acesso ao

tratamento ideal. Com base nessas informagdes observa-se que a incidéncia dos transtornos de
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ansiedade apresenta um crescimento anual constante e que € necessario que quanto antes o
maior numero de pessoas acometidas tenha acesso ao tratamento que melhor se adaptem.
(Organizacdo Mundial da Saude, 2022)

4.2 Cannabis Sativa e derivados canabinoides

A Cannabis é um arbusto pertencente a familia das Cannabaceaes, que tem como
espécies mais conhecidas da familia a Cannabis Sativa e a Cannabis Indica. No Brasil a espécie

predominante é a Cannabis Sativa, devido as condi¢des climaticas (Mattos et al. 2017).

Figura 1 - Cannabis Sativa

Fonte : Leon levy native plant preserve, 2024

O Tetrahidrocanabinol (THC) é um dos principios ativos da Cannabis Sativa. Sua
descoberta na segunda metade do século XX despertou o interesse na realizacdo de mais
pesquisas e como resultado posteriormente outros canabindides, terpenos e flavonodides
derivados da Cannabis Sativa foram identificados (ARAUJO; ALMEIDA; ARAUJO, 2023).
A acdo de fumar a cannabis agrega os canabindides ao fluxo sanguineo. Apos passar pelos
sistemas respiratorio e cardiovascular a substancia chega ao cérebro possibilitando um eficaz
sistema de distribuicdo de THC; entretanto essa acéo intensifica o desenvolvimento de cancer
de pulmio (Mattos et al. 2017). Alguns estudos sugeriram que o A°-THC pode estimular o
apetite e ajudar a manter o peso, principalmente em pacientes portadores de HIV e pacientes

com cancer, ou até mesmo suavizar nduseas e vomitos em pacientes em quimioterapia.


https://www.zotero.org/google-docs/?Xd6r35
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Entretanto a aplicagdo terapéutica do A%-THC passou a ser mais restringida devido aos seus

efeitos colaterais (Mattos et al. 2017).

O Canabidiol (CBD) € o principal composto ndo psicotropico da Cannabis Sativa, e
pode constituir até 40% do extrato da planta. O THC e o CBD apresentam um efeito antagbnico
nas pessoas, visto que o A>-THC gera um estado de euforia e 0 CBD bloqueia e inibe 0 senso
de humor (Mattos et al. 2017).

Figura 2 - Estrutura quimica do Tetrahidrocanabinol (1), Canabidiol (2)

r-- (ydlic ring

Tetrahydrocannabinol (THC) Connabidiol (CBD)

Fonte: Technology Networks, (2018).

4.2.1 Legislacéo

A proibicdo de maconha do Brasil ocorreu no periodo conhecido como Era Vargas,
precisamente durante a fase do Estado Novo (1937-1945), época em que o pais estava sendo
governado pelo entdo presidente Getulio Vargas, através do Decreto-Lei n® 891 do Governo

Federal.

“A proibicao total do plantio, cultura, colheita e
exploracdo por particulares da maconha, em
todo territorio nacional, ocorreu em 25/11/1938
pelo Decreto-Lei n° 891 do Governo Federal”
(Fonseca, 1980).
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O Decreto-Lei n° 891 historicamente marcou o inicio da proibi¢cdo da Cannabis Sativa
no Brasil. Posteriormente, durante a Ditadura Militar (1964-1985), na gestdo do presidente
Ernesto Geisel (1974-1979) a legislacao tornou-se ainda mais rigida com a Cannabis e outras
substancias, com a publicacdo de uma nova lei sobre o assunto, a Lei n°® 6.368, de 21 de outubro
de 1976. Esta por sua vez foi revogada no ano de 2006, com a publicacdo da Lei n® 11.343 de
2006 popularmente conhecida como“Lei das Drogas” que se encontra em vigor até os dias

atuais.

A RDC N° 327, de 9 de dezembro de 2019 da ANVISA é a legislacdo vigente valida
para orientar sobre fabricacdo, importacdo, comercializagdo, prescricdo, dispensacao,
monitoramento e fiscalizacdo de produtos de cannabis sob a finalidade medicinal no Brasil
(ANVISA, 2019). A RDC autoriza apenas que a utilizacdo do produto de cannabis seja por via
oral ou nasal, além de proibir a importacédo da planta. Exige também que néo deve ser ostentado
nenhum nome comercial, apenas ser utilizado o nome do derivado vegetal ou fitofarmaco

acompanhado do nome da empresa responsavel. (Anvisa, 2019).

A empresa responsavel pela solicitacdo da Autorizacdo Sanitaria do produto de
Cannabis deve seguir uma série de exigéncias e documentos, que incluem: documentacédo
técnica da qualidade, lista de lotes fabricados ou importados durante o ano, incluindo data de
fabricagdo, nimero e tamanho do lote, relatorios de estudos de estabilidade e outros. (ANVISA,
2019). Os produtos de cannabis néo séo classificados como medicamentos, pois ndo ha estudos
pré-clinicos e clinicos completos aprovados pela ANVISA que comprovem a eficacia e
seguranca deste produto. Dessa forma, podem ser entendidos como uma categoria intermediaria

criada para tornar viavel o acesso aos pacientes, de forma que esteja dentro da legislacao.

Além disso, a Resolucdo também define o que é considerado Produto de Cannabis:
“Produto industrializado, objeto de Autoriza¢do Sanitaria pela Anvisa, destinado a finalidade
medicinal, contendo como ativos, exclusivamente, derivados vegetais ou fitofarmacos da
Cannabis sativa” (ANVISA, 2019). Inclusive, em todo o texto da resolucéo, ao referir-se sobre
0 item, é utilizado o termo: “produto de Cannabis”. A Se¢do III da Resolugao também define
alguns conceitos, incluindo o Canabidiol (CBD) e Tetrahidrocanabinol (THC). Sendo:
Canabidiol (CBD):”fitocanabinoide de nome quimico: 2-[(1R,6R)-3-metil-6-(1-metiletenil)-2-
ciclohexen-1-il]-5-pentil-1,3-Benzenodiol, nimero CAS: 13956-29-1 e férmula molecular:
C21H3002.” (ANVISA, 2019); Tetrahidrocanabinol (THC): “fitocanabinoide de nome


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%206.368-1976?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%206.368-1976?OpenDocument

20

quimico: (6AR,10aR)-6,6,9-trimetil-3- pentil-6a,7,8,10a-tetrahidro-6H-benzo[c]chromen-1-ol,
CAS: 1972-08-3 e formula molecular: C21H30020” (Anvisa, 2019).

A Resolucdo ainda destaca que o0s produtos de cannabis devem possuir,
predominantemente, canabidiol (CBD) e ndo mais de 0,2% de tetrahidrocanabinol (THC), com

excecdo de pacientes em situacdo terminal ou consideradas irreversiveis. (Anvisa, 2019).

Hoje, a RDC N° 660, de 30 de marco de 2022 da ANVISA ¢ a legislacdo vigente atual
no que se trata de importacdo de cannabis por pessoa fisica. Essa resolucdo criou-se a partir da
necessidade de documentar e validar a importacdo, a fim de que os pacientes que receberam
prescricdo poderem importar legalmente seus medicamentos a base de Cannabis. Para realizar
a importacdo de forma legal, o paciente (pessoa fisica) deve se cadastrar na Anvisa, através do
formulario eletrénico para a importacdo e uso de Produto derivado de Cannabis. Um dos dados
necessarios para o cadastro é a prescricdo médica carimbada pelo profissional de satde, com
validade de até 6 meses. A aprovacao fica a critério de analise da ANVISA, e o cadastro fica
valido por dois anos. Apenas apds a aprovacgdo do cadastro, é que o individuo fica autorizado a
iniciar a importacdo do produto de cannabis. E importante evidenciar que o ndo cumprimento

das regras da RDC constitui infracéo sanitéria.

Recentemente, a ANVISA aprovou o plantio da maconha em territorio nacional, através
das 3 RDCs apresentadas durante a 12 Reunido Publica da diretoria colegiada (Dicol), que visa
regulamentar todas as etapas de producédo da cannabis para fins medicinais no Brasil. A primeira
RDC tem como objetivo emitir uma autorizacao especial para producdo exclusiva por pessoas
juridicas, com inspec¢do sanitaria prévia e exigéncia de mecanismo de rastreabilidade, controle
e seguranga. A segunda RDC prevé a concessdo de autorizacdo especial exclusiva para
instituicdes de ensino e pesquisas reconhecidas pelo Ministério da Educacdo (MEC),
instituicBes cientificas, tecnoldgicas e de inovacdo (ICT) publicas, industrias farmacéuticas e
6rgéos de defesa do estado. E a aprovacéo da terceira RDC ela cria um instrumento especifico
para associagOes de pacientes sem fins lucrativos, que tem como objetivo avaliar em ambiente
controlado e supervisionado a viabilidade sanitarias de producéo e operacdo em pequena escala
e produzir dados e evidéncias sobre a qualidade e seguranca da producao por essas instituicdes
para decisdo regulatéria futura da ANVISA, onde ndo h& previsdo para autorizacdo para
comercializacdo. Além disso, nessa mesma reunido a ANVISA aprovou a atualizacdo da RDC
327/2019 que regula a fabricagdo, importacdo, comercializacdo, prescricdo e dispensacédo de

produtos de cannabis para fins medicinais no Brasil, dentre essa atualiza¢do est4 adequacao do
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controle de qualidade dos produtos de cannabis, ampliacdo das formas de administragéo,
autorizacdo do uso de THC acima de 0,2% para pacientes com doencas debilitantes graves, com

restricdes para menores de 18 anos, gestantes e lactantes (Anvisa, 2026).

4.3 Efeitos Colaterais, Adversos e Toxicos do CDB

Apesar da cannabis ser usada ha muitos séculos, nas Ultimas décadas pesquisadores
passaram a estudar e buscar cada vez mais evidéncias cientificas sobre o potencial terapéutico
da planta. Com esse aumento de estudos sobre a cannabis e seus derivados, algumas mudancas
aos poucos comegaram a acontecer, a exemplo as autoriza¢6es de comercializacdo dos produtos
derivados. Até o ano de 2022, nos Estados Unidos e Europa apenas o Epidiolex® (GW-Pharm,
Reino Unido), uma preparacdo oral de CBD, era licenciada pelas agéncias regulatorias desses
paises para tratar convulsdes, sindrome de Dravet e Complexo de Esclerose Tuberosa. Dessa
forma, no que se trata do Epidiolex®, seus efeitos colaterais sdo: sonoléncia, diminuicdo do
apetite, problemas de sono, aumento de enzimas hepaticas, e erup¢des cutaneas. Dessa forma,
0 medicamento € considerado bem tolerado e apresenta poucos efeitos adversos graves.
(SOUSA et al., 2022). Na pagina da web do medicamento, além dos efeitos citados, sdo também
descritos 0s seguintes sintomas: diarréia, febre, vomitos, sensacdo de muito cansaco e fraqueza,

erupgéo cutanea, problemas de sono e infecc¢des (Epidiolex®, 2024).

Segundo Souza et al. (2022), os efeitos adversos mais comuns que o CBD apresenta nos
estudos analisados foram sonoléncia, sedacdo, fadiga, tontura, cefaleia, diarreia, nausea,
diminuicdo do apetite e desconforto abdominal. Os autores realizaram revisdo sobre efeitos
adversos do CBD entre os anos de 2019 e 2022, e além dos efeitos adversos mais comuns
citados, entenderam que efeitos adversos mais graves tinham muitas vezes relacdo com
epilepsia. Dessa forma, pode ter havido interacdo com medicamentos antiepiléticos quando
apresentados efeitos adversos mais sérios, considerando entdo que o CBD possui boa
tolerabilidade, chamando atencdo apenas de sintomas gastrointestinais serem mais frequentes
(Sousa et al., 2022).

Segundo Gingrich et al. (2023), destaca a possivel hepatotoxicidade que o CBD
administrado via oral pode causar, pois além da elevacdo de enzimas hepaticas em pacientes
que fazem uso de CBD via oral, como o medicamento Epidiolex® por exemplo, também foi

observado o0 aumento dos niveis de enzimas hepaticas em adultos que ndo faziam uso de
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nenhum outro medicamento. Os autores ainda citam outros estudos que demonstraram
imunotoxicidade em roedores expostos ao CBD, e um certo potencial de genotoxicidade em
outros estudos, sendo a genotoxicidade considerada pois o0s estudos encontrados pelos autores
tinham conclusdes conflitantes. Por fim, cabe destacar uma preocupacdo sobre o uso de CBD

durante a gravidez e quando em combinagdo com outras drogas (Gingrich et al. 2023).

4.4 Opcdes Terapéuticas Comerciais

O canabidiol (CBD) encontra-se disponivel em diversas formulacGes farmacéuticas e
apresentacdes comerciais, incluindo capsulas gelatinosas, comprimidos, capsulas duras, 6leos,
gomas, extratos liquidos e concentrados destinados ao uso em dispositivos eletrénicos para
vaporizacdo. Parte desses produtos contém exclusivamente canabidiol, enquanto outros
apresentam o CBD associado a diferentes componentes ou substancias ativas (Shane-
Mcwhorter; Vivian. 2025).

No Brasil, a ANVISA autoriza a comercializagdo de diversos produtos a base de
canabidiol (CBD), classificados principalmente como extratos de Cannabis e fitofarmacos. Os
extratos consistem em solucdes liquidas concentradas obtidas da planta, enquanto o0s
fitofarmacos correspondem a substancias purificadas e isoladas, com estrutura quimica e agédo
farmacoldgica definidas. A importacdo de produtos a base de Cannabis para uso medicinal é
permitida, desde que atendidos os critérios estabelecidos pela RDC n° 660, incluindo prescri¢do
médica e limites de concentracdo de tetraidrocanabinol (THC) de até 0,2%. As vias de
administracdo autorizadas incluem, predominantemente, as vias oral e nasal. Entre os principais
produtos utilizados internacionalmente destacam-se formulagdes indicadas para epilepsias
refratarias, esclerose maltipla, dor crénica, nauseas induzidas por quimioterapia e estimulo do
apetite, evidenciando o potencial terapéutico dos canabinoides em diferentes condicdes clinicas
(Redacgéo. 2024).

O canabidiol (CBD) tornou-se umas das terapias naturais alternativas mais procuradas
no Brasil, e essa procura tras um impacto econémico tanto para o estado e para o paciente ja
que o tratamento ndo faz parte da lista do Sistema Unico de Sadde (SUS). O custo do CBD
pode variar por varios fatores entre eles estdo, a concentragdo (quantidade total de CBD em mg

por frasco), tipo de espectro (espectro completo + THC, amplo espectro sem THC e CBD
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isolado) e a via de compra (importacdo ou farmacia nacional), com esses fatores o prego pode
variar entre R$114 e R$2300 (Souza, 2026).

Além disso, a judicializacdo do canabidiol aumentou significativamente nos Gltimos
anos, pois além de pacientes com transtornos de ansiedade, que buscam pelo tratamento com o
6leo de canabidiol, pacientes com epilepsia, doenca de Parkinson, fibromialgia e outras doengas
procuram muito o acesso ao medicamento através da judicializacéo, principalmente do ano de
2020, pois 0 numero de processos mais que dobrou. Em 2019, o nimero de processos no Nucleo
de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NAT Jus) para acesso ao medicamento foi de apenas 11
processos. No final do primeiro semestre de 2022 o numero de processos chegou a 420. Fator
que pode ter relacdo direta relacionada ao custo para o paciente manter o tratamento por més.
(PORTELA, Ronaldo. et. al. 2023)

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a selecéo de artigos, foram encontradas nas buscas das plataformas o total de
563 artigos. Desse numero, minuciosamente foram sendo excluidos muitos artigos por diversos
motivos: duplicatas, artigos pagos e artigos que ndo se encaixam no tema proposto para essa
revisdo. O proximo passo foi a selecdo, no qual foram eleitos para a leitura 156 artigos que
foram realizados a leitura completa (correspondendo ao tema proposto e a pergunta norteadora),
e por fim, foram incluidos 16 artigos para este estudo (Figura 3) (Tabela 1). Segue abaixo uma
tabela com os artigos selecionados distribuidos conforme autor, ano de publicacao, titulo,

metodologia e principais efeitos relatados no artigo.
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Figura 3 — Fluxograma do processo de selecdo dos estudos da revisao de escopo

Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo de escopo
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Autor e ano Titulo Metodologia Principais efeitos relatados no
de artigo
publicagdo
Batalla, O impacto do | Revisdo Em populagdes clinicas o CBD
Albert et al., | canabidiol na | Sistematica reduziu a atividade em regides
2020 fungdo do cérebro (para)limbicas, o que pode estar
humano: uma relacionado aos  seus  efeitos

revisao sistematica

ansioliticos. Conclui-se que o CBD
apresenta um potencial terapéutico
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relevante ao modular redes neurais
associadas a psicose e a ansiedade.
Apesar dos resultados promissores, a
revisao destaca importantes
limitacbes metodoldgicas, como
heterogeneidade nos métodos de
neuroimagem, doses, vias de
administracao, paradigmas cognitivos
e composicao das amostras, além da
predominancia de estudos com efeitos
agudos e com amostras pequenas e
majoritariamente masculinas.

Galvez- Tratamento a longo | Estudo Estudo usa a HADS (Escala
Florez, Juan | prazo para | Observacional | Hospitalar de Ansiedade e Depressdo)
F.etal., 2024 | transtornos de | Retrospectivo | para avaliar se em um grupo de
ansiedade nédo pacientes 0 uso de 6leo de CBD ao
especificados com longo de um periodo de 12 meses
canabidiol: uma reduz sintomas de ansiedade. O
série  de  casos estudo demonstrou ter reduzido sim
retrospectivos  de 0s sintomas de ansiedade, e relata ter
evidéncias do sido seguro, bem tolerado e eficaz.
mundo real na Traz ainda como sugestao que estudos
Coldmbia futuros podem investigar mais a fundo
qual via, oral ou sublingual, pode ser
melhor, com base na
biodisponibilidade
Garcia- Canabidiol:  uma | Reviséo de | Os resultados desta revisdo indicam
Gutiérrez, nova alternativa | Literatura que o CBD influencia a regulacao de
Maria S. et | potencial para o comportamentos, cognicao e
al., 2020 tratamento da locomocdo associados a ansiedade e a
ansiedade, depressdo, mas ressalta a necessidade
depressao e de ensaios clinicos maiores, duplo-
disturbios cegos e com diferentes faixas etarias,
psicoticos para confirmar sua eficacia, seguranca
e aplicabilidade clinica.
Graczyk, Perspectivas para o | Revisdo de [ As evidéncias clinicas sobre o0s
Michat; uso de canabindides | Literatura beneficios dos canabindides em
Lukowicz, em disturbios transtornos de ansiedade, humor e
Malgorzata; | psiquiatricos sono permanecem limitadas. O THC
Dzierzanows apresenta efeitos psicoativos,
ki, Tomasz., podendo causar euforia, disforia e
2021 ansiedade, além de atuar como

analgésico, soporifero e estimulante
do apetite. Em contraste, 0 CBD néo
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possui atividade psicoativa, pode
atenuar os efeitos adversos do THC e
demonstra  potencial  analgésico,
ansiolitico, antidepressivo e regulador
do sono.

Han et al., [ Potencial Revisdo Os resultados da metanalise indicam
2024 terapéutico do | sistemética e | um efeito significativo do CBD na
canabidiol (CBD) | meta-analise reducdo da ansiedade, contudo foi
em transtornos de observada elevada heterogeneidade
ansiedade: uma entre os estudos analisados, sugerindo
revisdo sistematica variabilidade  consideravel  nos
e meta-analise resultados.
Hasbi, Sistema Reviséo de | Evidéncias robustas indicam que o
Ahmed; Endocanabindide e | Literatura sistema  endocanabindide  (SEC)
Madras, Canabindides desempenha  papel central na
Bertha  K.; | Exdgenos em regulacdo dos transtornos de humor,
George, Depresséao e como ansiedade e depressdo. Apesar
Susan R., [ Ansiedade:  Uma do crescente interesse terapéutico,
2023 Reviséo ainda existem incertezas quanto ao
uso clinico de canabindides nesses
transtornos.  Estudos  disponiveis
apresentam limitacbes metodologicas
importantes, incluindo  amostras
pequenas, heterogeneidade  de
preparagdes, doses e vias de
administracdo, além da escassez de
ensaios  clinicos  randomizados.
Preparacdes com alto teor de CBD e
baixo teor de THC parecem
apresentar um perfil mais favoravel,
com  efeitos  positivos  mais
consistentes sobre o humor e
atenuacdo de efeitos adversos do
THC.
MANDOLIN | Propriedades Revisdo de | Os autores consideraram os resultados
I, G. M. etal., | farmacoldgicas do | Literatura limitados, pois o CBD foi
2018 canabidiol no administrado em dosagens,
tratamento de formulages e horarios inconsistentes.
transtornos Além disso, alguns estudos analisados
psiquiatricos: uma testam a eficaicia do CBD com
visdo critica medicamentos padrdo. Entretanto,

apesar do resultado ser considerado
limitado é sugerido que o CBD pode
ter sim um papel terapéutico, mas que
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outros estudos devem ser realizados
para aprofundamento do tema

Monteiro, O uso do canabidiol | Reviséo A revisdo integrativa indica que o
Sandro para tratamento de [ integrativa canabidiol (CBD) apresenta potencial
Hiroshy transtorno de terapéutico promissor no tratamento
Rocha et al, | ansiedade do Transtorno de  Ansiedade
2025 generalizada (tag): Generalizada, em razdo de seus
uma revisao efeitos ansioliticos e de sua atuacéo
integrativa moduladora sobre o0s sistemas
endocanabinoide e serotoninérgico.
Entretanto, os estudos analisados
apresentam limitacbes metodologicas
relevantes, incluindo  amostras
pequenas, variabilidade de doses e
auséncia de protocolos clinicos
padronizados.
Muiller-Vahl, [ Canabindides no | Revisao de | No que se trata do THC ainda ndo tem
Kirsten  R., | tratamento de [ Literatura tantas evidéncias para ser usado no
2024 doencas  mentais tratamento da ansiedade. Em
selecionadas: contrapartida ha mais evidéncias que
pratico Abordagem 0 CBD possivelmente reduz sintomas
e Visdo Geral da de ansiedade, relacionado ao papel de
Literatura alivio do estresse do SEC, com doses
um pouco mais altas
Ortiz, Yuma | Cannabis Medicinal | Reviséo de | A pesquisa sobre canabindides tém
T.; Mcmahon, | e Distlrbios do | Literatura avancado com o crescente interesse
Lance R.; | Sistema  Nervoso em suas aplicacdes terapéuticas, seja
Wilkerson, Central como alternativas a tratamentos
Jenny L., existentes ou como novas abordagens
2022 farmacoldgicas. Estudos clinicos em
condicdes como doencas
neurodegenerativas, dor, dependéncia
e ansiedade sugerem boa
tolerabilidade e possiveis beneficios
terapéuticos, embora ainda sejam
insuficientes para conclusdes
definitivas.
SACRAMEN | O uso da cannabis | Revisdo Quanto aos resultados, os autores
TO, Clarissa [ medicinal no | Narrativa  de | indicam que o CBD apresenta efeitos
Santos; manejo de | Literatura ansioliticos consistentes, além de
DEBBO, pacientes com | Cientifica modular  receptores e sistemas
Alejandra., transtornos de neurotransmissores relacionados a
ansiedade. Muitos dos estudos
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2025

ansiedade

analisados demonstraram que houve
melhorias na reducgéo dos sintomas de
ansiedade, aléem de que em alguns
casos pode ajudar a reduzir a
necessidade dos tratamentos
convencionais.

Os autores concluiram que a cannabis
medicinal, principalmente o CBD, é
uma alternativa bastante promissora,
mas enfatizam que sdo necessarios
novos estudos para estabelecer
protocolos sobre o0 manejo da
ansiedade de forma segura.

Santos,
Vanessa
Barros dos et
al, 2023

O uso do canabidiol
no tratamento da
ansiedade: uma
revisao narrativa

Revisdo
Narrativa

O uso do canabidiol tem despertado
interesse como alternativa terapéutica
devido ao seu bom perfil de
seguranca, baixa incidéncia de efeitos
colaterais e auséncia de potencial de
abuso ou dependéncia. Evidéncias
preliminares em humanos, incluindo
voluntarios saudaveis e individuos
com transtorno de ansiedade social,
indicam possiveis efeitos ansioliticos
do  composto. Contudo  séo
necessarios mais estudos para confiar
sua eficicia em outros transtornos ,
definir doses adequadas e avaliar seus
efeitos em longo prazo.

SCHERMA,
Maria et al.,
2022

Canabindides e suas
aplicacOes
terapéuticas
transtornos
mentaisiske;

em

Revisdo
Narrativa

Dos estudos analisados pelos autores,
a maioria relatou melhoras dos
sintomas quando usados derivados
canabindides, mas, 0s autores
entendem que a melhora pode estar
relacionada ao SEC. Dessa forma, 0s
autores  consideraram  que as
evidéncias ainda sao inconclusivas, e
€ necessario ser realizado mais
estudos na literatura quanto ao
assunto.

SHANNON,
Scott et al.,
2019

Canabidiol em
ansiedade e sono:
uma série de casos
grandes

Série de casos
retrospectiva

O estudo foi realizado durante um
periodo de 3 meses, e 0s autores
consideraram que no que se trata da
ansiedade, houve diminuicdo do
escores, e a diminuicdo se manteve
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durante todo o estudo. O canabidiol
também relata ter sido bem tolerado
pelos pacientes, com minimos efeitos
colaterais. As doses de CBD desse
estudo variaram entre 25mg/dia e 175
mg/dia, que considerando outros
estudos, podem ser consideradas
baixa dosagem. Os autores destacam
também que os resultados devem ser
interpretados com cautela, pois o
tratamento era aberto e ndo havia
grupo de comparacdo. E ressaltam
que mais estudos e ensaios clinicos
devem ser realizados para orientagdes
definitivas.

STANCIU, Evidéncias para o | Revisdo O artigo usou apenas 8 estudos para
Corneliu N. et | uso de canabindides | Sistematica realizacdo do artigo. Os autores
al., 2021 em transtornos de concluiram que as evidéncias séao
humor,  distdrbios insuficientes, e destacam que 0 uso
de ansiedade e medicinal de cannabis ndo deve ser
TEPT: uma reviséo usado ainda até que mais pesquisas
sistematica futuras investiguem a eficicia e
seguranca do CBD e do THC no

tratamento.
WARNER- UK Medical | Estudo de | Estudo utiliza a escala GAD-7 em um
LEVY, John | Cannabis Registry: | coorte nimero de pacientes, para investigar
etal., 2024 um estudo de coorte | observacional |se o uso de CBMPs (Produtos

de pacientes
prescreveu Oleos a
base de cannabis e

flor seca para
transtorno de
ansiedade

generalizada

medicinais a base de cannabis), na
forma de Oleo, flores secas e
combinacdo de ambos, auxiliam na
TAG. No periodo de 12 meses foi
demonstrada melhora dos sintomas da
TAG, mas o estudo ressalta que nédo
houve grupo controle, os resultados
ndo podem ser generalizados para a
populagéo geral, e mais pesquisas séo
necessarias

Fonte: Os proprios Autores
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Dos artigos que foram incluidos neste trabalho, os resultados obtidos indicam em sua
maioria que o canabidiol (CBD), inclusive o THC, podem ser uma boa alternativa, e em muitos
casos, bastante eficaz no tratamento da ansiedade. Han et al., 2024, investigou oito estudos, que
somados totalizaram 316 participantes. Esse artigo relata que o CBD demonstrou boa eficacia
no que se trata do alivio dos sintomas da ansiedade em geral. Entretanto, o autor aponta que
houve heterogeneidade nos estudos incluidos. Em sua anélise, ele dividiu os participantes em
dois subgrupos e a partir da analise dos subgrupos que foram submetidos a um tratamento
continuo com CBD e outro ao tratamento uma Unica vez com CBD. Nos pacientes que
realizaram tratamento continuo foi observada melhora significativa da ansiedade. J& nos
pacientes que usaram o CBD uma Unica vez, ndo demonstraram diferenca significativa nos
sintomas. Por fim, o autor conclui que o CBD possui eficacia promissora no tratamento de

sintomas especificos de ansiedade (Han et al, 2024).

No artigo dos autores GARCIA-GUTIERREZ, Maria S. et al. consideram o CBD uma
terapia potencial para o tratamento da ansiedade. Os autores pontuam uma peculiaridade do
CBD, seu perfil molecular multifatorial, o que dificulta a identificacdo dos mecanismos
neurobioldgicos do CBD em si. Seus resultados mostram que o CDB desempenhou papel
significativo na redugdo da ansiedade e também da depressdo. Para finalizar, os autores
destacam que ainda sdo necessarios estudos adicionais para ajudar a entender melhor sobre o
CBD como uma opgido nesse tipo de tratamento (GARCIA-GUTIERREZ, et al, 2020).
MONTEIRO, et al, 2025 indica que ha vantagens no uso do CBD no tratamento da ansiedade,
e ressalta esse uso como uma intervencdo farmacoterapica promissora. Mas enfatiza novamente
0 gue muitos autores apontam: faz-se necessaria a continuidade de estudos sobre o tema, com

realizacdo de ensaios clinicos devidamente controlados (Monteiro, et al, 2025).

SANTOS, et al, 2023 realizaram uma busca na literatura entre 2018 a 2023 sobre o tema,
e a partir de uma selecdo de 10 artigos, demonstraram que em 8 o potencial do CBD na producéo
de efeitos ansioliticos foi considerado promissor. Além disso consideraram o0 composto seguro,
bem tolerado e com poucos efeitos adversos. Os autores também ressaltam a necessidade da
realizacdo de estudos acerca do tema para determinagdo da eficacia, dosagem apropriada e
eficacia a longo prazo. Um ponto interessante desse artigo € que os autores destacam o papel
do farmacéutico no que se trata da garantia da qualidade do CBD usado pelos pacientes. Além
do acompanhamento do profissional farmacéutico na identificacdo de efeitos colaterais e
garantia de seguranca do paciente durante o tratamento (SANTQOS, et al 2023). Em uma reviséo,

HASBI, et al, 2023, destacam o papel do SEC na regulacdo de transtornos de humor, incluindo
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a ansiedade. Os autores também entenderam que, apesar dos canabinoides ajudarem na
melhoria da qualidade de vida de muitos pacientes, ainda € preciso realizacdo de mais estudos
sobre o tema pois ainda se observa na literatura dados insuficientes, fraquezas e falhas nos

estudos publicados até o0 momento (Hasbi, et al, 2023).

Nesta revisdo de ORTIZ. et al, 2022 constata que as pesquisas pré-clinicas indicam um
potencial terapéutico para cannabis, THC e CBD, mediado pelos receptores CB1, CB2, 5-
HT1A, ou uma variacdo combinatoria deles. Ja nas pesquisas clinicas o tratamento de doencas
neurodegenerativas, dor, dependéncia e ansiedade tratados com os canabindides, seja isolado
ou em combinagdo com outras terapias, demonstram tolerabilidade e potencial terapéutico. Os
autores sugerem que ha predominancia de estudos pré-clinicos, e que deveriam ser realizados
mais estudos clinicos para esclarecer essas indicacfes terapéuticas antes que conclusdes
definitivas possam ser feitas. Além disso, os autores, mesmo tendo focado sua revisdo nos
canabindides THC e CBD, sugerem um estudo mais aprofundado em outros compostos
diferentes presentes na cannabis que possuem atividades farmacoldgicas e bioldgicas
adicionais. Eles finalizam enfatizando a importancia de mais estudos dos efeitos interativos
entre canabindides menores, terpendides, bem como THC e CBD (ORTIZ, YUMA T. 2022).
GRACZYK, et al, 2021 fizeram uma revisdo da literatura sobre o tema e evidenciaram um
crescente interesse no uso de cannabis em neuropsiquiatria, entretanto as evidéncias na
literatura ainda sdo escassas, de baixa qualidade ou procedente de pesquisas pré-clinicas.
Porém, ha comprovacdes crescentes do uso terapéutico de canabinoides para ansiedade,

depressdo, insdnia e como terapia substitutiva para opidides (Graczyk, Michat, et al. 2021).

Na revisdo sistematica de BATALLA, et al, 2020, eles buscaram por estudos de
neuroimagem publicados até maio de 2020, onde investigaram o impacto do canabidiol na
funcdo cerebral humana. Essa busca resultou em 194 estudos onde 15 estudos se encaixaram
no critério de inclusdo, mais dois estudos de referéncias adicionais, totalizando 17 estudos
incluidos nesta revisdo, que incluiram nos estudos 115 individuos saudaveis, 33 individuos com
alto risco clinico (ARC) para psicose, 13 pacientes com transtorno psicotico, 10 pacientes com
transtorno de ansiedade e 17 pacientes com transtorno do espectro autista. Neste estudo Batalla
e colaboradores viram que em pacientes saudaveis o0 CBD modulou a atividade cerebral e a
conectividade funcional em redes neurais relevantes para psicose, ansiedade, dependéncia e
outros transtornos psiquiatricos, frequentemente exibindo efeitos opostos aos do
tetraidrocanabinol (THC). Nas populagdes clinicas o CBD demonstrou um possivel efeito

normalizador da atividade cerebral em individuos com psicose estabelecida. Em transtornos de
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ansiedade o CDB reduziu a atividade em regides (para)limbicas, que podem estar relacionados
a efeitos ansioliticos. J& em individuos com transtorno do espectro autista, a administracao de
CBD modulou neurotransmissores como glutamato e GABA, reforcando evidéncias de sua
acao sobre mdaltiplos sistemas neuroquimicos. No final os autores concluiram que apesar dos
resultados promissores do CBD apresentando um potencial terapéutico relevante ao modular
redes neurais associadas a psicose e a ansiedade, a revisdo destaca importantes limitagdes

metodolodgicas, sendo necessario mais estudos no futuro (Batalla, et al, 2020).

O autor MULLER-VAHL, Kirsten R., 2024 pontua que o banco de dados disponivel na
literatura sobre o tema ainda é fraco, argumento que condiz com outros autores usados nessa
revisdo de escopo. No que se trata da ansiedade, o autor verifica que em individuos saudaveis
0 CBD reduz os sintomas de ansiedade, sdo seguros e no geral bem tolerados. Ele comenta
também sobre o importante do papel do SEC na neuromodulacdo cerebral, regulacdo, e
provavel reducéo do stress. Entretanto, como uma das referéncias que ele usou, apresentou
baixa qualidade nas evidéncias sobre o CBD no tratamento da ansiedade, reafirma que novos

ensaios clinicos sao necessarios. (Miller-Vahl, 2024)

GALVEZ-FLOREZ, Juan F. et al, 2024 realizou em Bogota, Coldémbia, entre junho de
2021 e dezembro de 2022 um estudo com 24 adultos com transtorno de ansiedade n&o
especificado. Para acompanhamento e avaliagdo desses pacientes foram aplicadas as escalas:
HADS - Escala de Ansiedade e Depressdao Hospitalar, Escala de Sonoléncia de Epworth, e
Escala de Impressdo Clinica de Melhora (CGI-1) em trés momentos: inicio do estudo, seis meses
de estudo, e 12 meses de estudo. Os autores observaram que os sintomas de ansiedade, e
também os problemas de sono, tiveram melhora ja nos primeiros 6 meses de tratamento com
CBD. Além disso, o CBD foi considerado seguro, bem tolerado e eficaz. Apesar disso, 0s
autores consideraram como uma limitacdo o tamanho da amostra e a auséncia de grupo controle,
mas reafirmam que os dados encontrados nos resultados sao relevantes pois ajudam a elucidar
a respeito do tratamento com CBD a longo prazo, em sintomas de ansiedade. Por fim, assim
como outros autores citados também em suas publicacfes, € comentado a importancia de
realizacdo de mais pesquisas para determinacao da eficicia dos tratamentos com CBD. (Galvez-
Florez, 2024)

WARNER-LEVY, John, et al, 2024, conduziram um estudo de coorte observacional
onde pacientes adultos diagnosticados com transtorno de ansiedade generalizada (TAG) foram

inscritos no Registro de Cannabis Medicinal do Reino Unido (UKMCR) por, no minimo, 12



33

meses, tratados com medicamentos a base de canabinoides (CBMPs), na forma de flores secas
inaladas, 6leo oral/sublingual ou a combinagdo de ambos. Os dados foram extraidos em janeiro
de 2023 e incluiram apenas pacientes que haviam preenchido os instrumentos de desfecho
relatados pelo paciente (PROMSs) na linha de base. os PROMs utilizados foram GAD-7
(ansiedade), Escala de Qualidade do Sono de Item Unico (SQS), EQ-5D-5L (qualidade de vida)
e Impressdao Global de Mudancga do Paciente (PGIC). Foram avaliados 302 pacientes com
transtorno de ansiedade generalizada (TAG) no periodo de 12 meses. Na avaliacdo dos
resultados, ndo foram observadas diferencas significativas nos desfechos entre as diferentes
formulacdes de CBMPs na andlise direta. Entretanto, na analise multivariavel, os pacientes que
receberam Oleos apresentaram maior probabilidade de relatar uma diferenca clinicamente
importante. Os participantes também relataram melhorias consistentes na qualidade do sono,
achado relevante considerando a alta prevaléncia de distarbios do sono no TAG. Estudos
adicionais serdo necessarios para determinar se os CBMPs sédo eficazes como uma classe de
medicamentos e qual o produto mais apropriado para o TAG (Warner-Levy, John, et al, 2024).

STANCIU, Corneliu N. et al., 2021 realizaram uma revisdo sistematica buscando nas
bases de dados PubMed/MEDLINE, PsycINFO, PsycARTICLES, CINAHL, EMBASE,
Scopus, Cochrane e Academic OneFile por literatura médica em inglés publicada entre 1° de
janeiro de 1970 e 5 de fevereiro de 2020. A busca resultou em 6132 relatos onde 8 estudos
atenderam aos critérios de inclusdo. Stanciu e colaboradores constataram que ndo ha pesquisas
suficientes para determinar a eficacia de THC e CBD isolados, THC e CBD combinados ou da
planta cannabis para tratar individuos com transtornos de ansiedade, transtornos afetivos ou
TEPT. Eles viram que, além da falta de eficacia comprovada, estudos epidemiolégicos indicam
que o uso de cannabis pode agravar quadros de ansiedade, depressao e transtorno bipolar, além
de aumentar o risco de transtornos por uso de substancias, com impactos sociais, ocupacionais
e de satde. Com base nisso, eles ndo recomendam o uso de cannabis (THC ou CBD) para esses
transtornos, mas ainda assim os dados preliminares sugerem um possivel papel dos
canabindides na modulagéo do sistema endocanabinoide, justificando a continuidade de ensaios
clinicos controlados e bem delineados antes de qualquer recomendac&o terapéutica (Stanciu. et
al., 2021).

SCHERMA, Maria et al, 2022 comentam sobre o fato de que uma porcentagem
significativa de pacientes, que pode chegar a 40%, e, em alguns casos, a 60% néo sente alivio
total dos sintomas durante utilizacdo dos tratamentos de primeira linha, dessa forma é

importante e necessario a busca de outras linhas de tratamento, que pode ser importante para
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esses pacientes. A autora observa que em alguns estudos o consumo de cannabis afetou os
comportamentos de ansiedade de forma dose-dependente. Em relagédo ao CBD, a substancia
exerceu efeitos ansioliticos sem inducédo de efeitos ansiogénicos. Em contrapartida, em outros
estudos foi observado que esses resultados ainda ndo sdo consistentes, por isso afirma a
necessidade de mais estudos para delinear esse potencial terapéutico (Scherma, Maria et al.,
2022).

SHANNON, Scott et al., 2019 realizaram um estudo sobre ansiedade e sono com 72
pacientes, sendo que 43 pacientes apresentavam ansiedade e o restante tinham problemas
relacionados ao sono. Para avaliacdo da ansiedade os pacientes responderam a Escala de
Classificacdo de Ansiedade de Hamilton. J& a partir do primeiro més, a reducdo dos escores de
ansiedade foram significativos, sendo essa diminuicdo observada durante toda a duragdo do
estudo, evidenciando a resposta clinica consistente. Os autores consideraram o CBD bem
tolerado, e poucos relatos de efeitos colaterais, sendo no geral bem aceito. Entretanto quatro
pacientes recusaram o tratamento devido a questdes pessoais (religiosas ou éticas), devido a
cannabis. As doses usadas variaram entre 25mg/dia e 175 mg/dia por dois motivos: autores
entendem que a baixa dosagem resulta em uma melhor resposta clinica, e 0 segundo motivo é
que caso fosse adotada a dosagem de 600 mg/dia (dosagem usada em alguns artigos encontrados
na literatura), o custo seria muito alto, e tornaria o estudo proibitivo. Os autores ainda comentam
que dada a explosdo de um maior interesse do publico leigo por essa linha de tratamento, mais
estudos sobre a tematica sdo fundamentais, principalmente sobre a eficacia e determinacao de
dose (Shannon, S. et al 2019).

MANDOLINI, G. M. et al., 2018, realizaram uma reviséo na literatura no PubMed a
fim de relacionar os mecanismos de acao farmacolégica do CBD. Foram selecionados estudos
publicados entre janeiro de 1995 e abril de 2018 excluindo estudos pré-clinicos, sendo incluidos
14 ensaios clinicos com controles saudaveis. No estudo sobre o CBD e transtorno de ansiedade,
eles concluiram que o CBD pode exercer um efeito ansiolitico agudo quando administrado em
dose Unica elevada. Mesmo com esses resultados apresentados eles observam limitagdes nos
estudos apresentados, entre eles estdo, poucos ensaios clinicos randomizados controlados por
placebo, o CBD administrado em dosagens, formulagbes e horarios de administracéo
inconsistentes, alguns estudos testaram a eficdcia do CBD em conjunto com medicamentos
padréo, o que pode, portanto, ter condicionado os resultados. Portanto mais estudos devem ser

realizados segundo os autores (Mandolini, G. M. et al., 2018).
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SACRAMENTO, Clarissa Santos. et al., 2025, fizeram um estudo de revisdo da
literatura na base de dados da PubMed, com o objetivo de analisar o uso da cannabis no manejo
de pacientes diagnosticados com transtornos ansiosos. Foram selecionados estudos publicados
depois de 2019, obtendo um total de 644 artigos, entretanto, apds os critérios de excluséo e
inclusdo, 12 artigos foram selecionados. Os estudos investigaram maltiplos aspectos, incluindo
0s mecanismos de a¢cdo do CBD, com destaque para a modulacdo do receptor serotoninérgico
5-HT1A e do sistema endocanabinoide, as evidéncias clinicas e pré-clinicas de eficacia
ansiolitica, os efeitos psiquiatricos associados a dose e a via de administracdo, além de
mecanismos moleculares, neurobioldgicos e epigenéticos relacionados aos canabindides. De
modo geral, os resultados indicam consenso parcial quanto a eficacia do CBD como agente
ansiolitico, com relatos de reducdo dos sintomas de ansiedade e melhora da qualidade de vida
em diferentes contextos clinicos. Finalizando, Sacramento e colaboradores chegaram ao
consenso que o CBD mesmo sendo um composto promissor, os estudos vistos reforcam a
necessidade de ensaios clinicos controlados, protocolos padronizados e maior rigor
metodoldgico para confirmar sua eficicia, seguranca e aplicabilidade clinica (Sacramento,
Clarissa Santos. et al., 2025).

Entre os 16 artigos selecionados, 11 artigos, enfatizam em sua concluséo que mais
estudos sobre o tema sdo necessarios de serem realizados a partir de agora, visto que 0s
resultados gerais sdo promissores, mas 0s dados em geral sdo escassos. O investimento em
novos estudos é pertinente para que em um futuro proximo seja possivel comprovar se em
diferentes grupos de pacientes esses resultados promissores continuam ocorrendo, a fim de que
seja possivel que mais pacientes usem o CBD e o THC com mais seguranca no tratamento da
ansiedade.

Apenas dois dos artigos chegaram ao resultado que ndo foram encontradas diferencas
significativas, e outro que visto a auséncia de pesquisas suficientes, 0s autores ndo recomendam
0 uso de CBD e THC para os transtornos de ansiedade. Dessa forma, 14 artigos relatam bons

resultados nos pacientes que participaram dos estudos.

Mesmo com todas as limitagdes apresentadas pelas pesquisas incluidas nesta revisao, o
assunto estd avancando, pois ja temos disponiveis na literatura um bom numero de estudos
sobre o tema. Entretanto, ainda é necessaria a realizagdo de mais estudos rigorosamente
controlados para aprofundamento e preenchimento de lacunas ainda n&o esclarecidas sobre os

CDB, pois muitos dos autores analisados neste trabalho enfatizam como necessario mais
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estudos para entender a melhora dos sintomas, a eficécia e a seguranca, e 0 acompanhamento

de grupos de pacientes em maior prazo.
6 CONCLUSAO

Esta revisdo de escopo teve como objetivo mapear e sintetizar as evidéncias cientificas
disponiveis, acerca do uso dos canabindides com énfase no canabidiol (CBD) no manejo dos
transtornos de ansiedade. Os achados revelaram um crescimento no interesse cientifico pelo
tema na Ultima década, refletindo no aumento do numero de estudos clinicos, revisdes e
investigacbes voltadas a compreensdo dos potenciais efeitos do CBD em transtornos

psiquidtricos, entre eles a ansiedade.

De modo geral, as evidéncias analisadas indicam que o canabidiol apresenta potencial
terapéutico promissor na reducdo de sintomas ansiosos, especialmente em contextos como
transtorno de ansiedade social, ansiedade generalizada, estresse agudo e ansiedade associada a
condigdes clinicas especificas. Os estudos clinicos em humanos, embora ainda heterogéneos
quanto ao desenho metodoldgico, dosagem e duracdo do tratamento, sugerem que o CBD pode
exercer efeitos ansioliticos com perfil de seguranca relativamente favoravel, quando comparado

a farmacos tradicionalmente utilizados, como benzodiazepinicos e antidepressivos.

Apesar do avanco significativo do conhecimento, este trabalho também evidencia
lacunas importantes na literatura, destacando a escassez de ensaios clinicos randomizados com
amostras robustas, a auséncia de protocolos padronizados de dosagem, bem como a limitacao
de dados sobre os efeitos do uso prolongado do CBD. Além disso, observou-se que muitos
estudos ainda se concentram em populac6es especificas ou em modelos experimentais, o que

restringe a generalizacdo dos resultados para a pratica clinica.

Diante desse cenario, evidencia-se que o canabidiol representa uma alternativa
terapéutica potencialmente relevante para o tratamento dos transtornos de ansiedade, no
entanto, sua incorporagdo definitiva & pratica clinica depende da realizagcdo de estudos
longitudinais, controlados e multicéntricos, capazes de esclarecer sua eficacia, seguranca a
longo prazo e mecanismos de acdo especificos. Por fim, esta revisdo contribui para o
mapeamento do estado atual do conhecimento, oferecendo auxilios tedricos e cientificos para

futuras pesquisas.
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