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RESUMO

O uso de cannabis ao longo dos séculos tem sido feito de maneira diversificada, desde a forma medicinal,
permeando o0 uso religioso e até recreativo. Seus principais componentes ativos sdo o A9-tetraidrocanabinol e
0 canabidiol. Descobertas feitas em meados de 1960 acerca do sistema endocanabinoide entdo, reacenderam
0 interesse da comunidade cientifica sobre a cannabis e seus potenciais farmacoldgicos. Estudos buscam
entender os efeitos psicoldgicos da maconha, especialmente do canabidiol (CBD), em condi¢cdes como
transtornos de ansiedade. METODO: Trata-se de uma reviso integrativa que buscou artigos publicados entre
2017 e 2022 nas bases PubMed e SciELO. Foram incluidos estudos em inglés e portugués que abordassem o
impacto psicolégico do uso de canabidiol em pacientes com ansiedade. RESULTADOS: Foram encontrados
33 artigos, ap6s a triagem 10 artigos foram incluidos na revisdo. Dentre os estudos analisados, alguns
indicaram efeitos ansioliticos do CBD, enquanto outros ndo apresentaram diferencas entre o canabidiol e o
placebo. DISCUSSAO: A revisdo aponta para resultados divergentes, com alguns estudos sugerindo
beneficios no uso de CBD no tratamento da ansiedade e outros ndo encontrando efeitos significativos. A
seguranca do uso de CBD foi amplamente relatada, tendo sido demonstrado a presenca de poucos efeitos
adversos leves e moderados. CONCLUSAO: A pesquisa ndo conseguiu responder completamente & pergunta
norteadora devido a resultados inconclusivos e divergentes apresentados nos estudos. S8o necessarias
pesquisas mais aprofundadas, considerando individualmente: paciente, uso de drogas de abuso, comorbidades
e vias de administracdo, para entdo compreender completamente se 0 CBD pode desempenhar algum papel

no tratamento da ansiedade.

PALAVRAS-CHAVE: Canabidiol, Ansiedade, Tratamento.



ABSTRACT

The use of cannabis throughout the centuries has been diverse, ranging from medicinal purposes to religious
and even recreational use. Its primary active components are A9-tetrahydrocannabinol and cannabidiol.
Discoveries in the mid-1960s regarding the endocannabinoid system reignited the scientific community's
interest in cannabis and its pharmacological potential. Studies aim to understand the psychological effects of
marijuana, especially cannabidiol (CBD), in conditions such as anxiety disorders. METHOD: This integrative
review sought articles published between 2017 and 2022 in the PubMed and SciELO databases. Studies in
English and Portuguese addressing the psychological impact of cannabidiol use in patients with anxiety were
included. RESULTS: Thirty-three articles were found, and after screening, ten articles were included in the
review. Among the analyzed studies, some indicated anxiolytic effects of CBD, while others showed no
differences between cannabidiol and the placebo. DISCUSSION: The review points to divergent results, with
some studies suggesting the benefits of using CBD in anxiety treatment and others not finding significant
effects. The safety of CBD use was widely reported, with few mild and moderate adverse effects
demonstrated. CONCLUSION: The research was unable to fully answer the guiding question due to
inconclusive and divergent results presented in the studies. Further in-depth research is needed, considering
individual patient characteristics, substance abuse, comorbidities, and administration routes, to fully

understand whether CBD can play a role in anxiety treatment.

KEYWORDS: Cannabidiol, Anxiety, Treatment
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Resumo

Introducdo: O uso de cannabis ao longo dos séculos tem sido feito de maneira diversificada, desde a forma medicinal, permeando o
uso religioso e até recreativo. Seus principais componentes ativos sdo o A9-tetraidrocanabinol e o canabidiol. Descobertas feitas em
meados de 1960 acerca do sistema endocanabindide entéo, reacenderam o interesse da comunidade cientifica sobre a cannabis e
seus potenciais farmacoldgicos. Estudos buscam entender os efeitos psicolégicos da maconha, especialmente do canabidiol (CBD)
colocar o nome antes da sigla pelo menos na primeira vez, em condi¢gdes como transtornos de ansiedade.

Método: Trata-se de uma revisdo integrativa que buscou artigos publicados entre 2017 e 2022 nas bases PubMed e SciELO. Foram
incluidos estudos em inglés e portugués que abordassem o impacto psicolégico do uso de canabidiol em pacientes com ansiedade.
Resultados: Foram encontrados 33 artigos, ap6s a triagem 10 artigos foram incluidos na revisdo. Dentre os estudos analisados,
alguns indicaram efeitos ansioliticos do CBD, enquanto outros ndo apresentaram diferencgas entre o canabidiol e o placebo.
Discussao: A revisdo aponta para resultados divergentes, com alguns estudos sugerindo beneficios no uso de CBD no tratamento da
ansiedade e outros ndo encontrando efeitos significativos. A seguranca do uso de CBD foi amplamente relatada, tendo sido
demonstrado a presenca de poucos efeitos adversos leves e moderados.

Conclusdo: A pesquisa ndo conseguiu responder completamente a pergunta norteadora devido a resultados inconclusivos e
divergentes apresentados nos estudos. Sdo necessarias pesquisas mais aprofundadas, considerando individualmente paciente, uso de
drogas de abuso, comorbidades e vias de administracdo, para compreender completamente se 0 CBD pode desempenhar algum
papel no tratamento da ansiedade.

Palavras-chave: Canabidiol, Ansiedade, Tratamento.

Abstract
Introduction: The centuries-long use of cannabis has been diverse, spanning medicinal, religious, and recreational purposes. Its

primary active components are A9-tetrahydrocannabinol and cannabidiol. Discoveries in the 1960s about the endocannabinoid
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system reignited scientific interest in cannabis and its pharmacological potential. Studies aim to comprehend the psychological
effects of marijuana, especially cannabidiol (CBD), in conditions like anxiety disorders.

Method: This integrative review sought articles published between 2017 and 2022 in the PubMed and SciELO databases, including
English and Portuguese studies addressing the psychological impact of cannabidiol use in patients with anxiety.

Results: Thirty-three articles were found, and after screening, 10 articles were included. Among analyzed studies, some indicated
anxiolytic effects of CBD, while others showed no differences between cannabidiol and the placebo.

Discussion: The review highlights divergent results, with some studies suggesting benefits of CBD in anxiety treatment and others
finding no significant effects. The safety of CBD use was widely reported, with few mild and moderate adverse effects
demonstrated.

Conclusion: The research couldn't fully answer the guiding question due to inconclusive and divergent results. More in-depth
research is needed, considering individual patient factors, substance abuse, comorbidities, and administration routes, to fully
understand whether CBD plays a role in anxiety treatment.

Keywords: Cannabidiol, Anxiety, Treatment.

Resumen

Introduccion: El uso de cannabis a lo largo de los siglos ha sido diversificado, desde lo medicinal hasta lo religioso y recreativo.
Sus componentes activos principales son el A9-tetrahidrocannabinol y el cannabidiol. Descubrimientos en la década de 1960 sobre
el sistema endocannabinoide reavivaron el interés cientifico en el cannabis y sus potenciales farmacolégicos. Los estudios buscan
entender los efectos psicologicos de la marihuana, especialmente del cannabidiol (CBD), en condiciones como los trastornos de
ansiedad.

Método: Esta revision integrativa buscé articulos publicados entre 2017 y 2022 en las bases de datos PubMed y SciELO. Se
incluyeron estudios en inglés y portugués que abordaran el impacto psicoldgico del uso de cannabidiol en pacientes con ansiedad.
Resultados: Se encontraron 33 articulos, y después de la seleccidn, se incluyeron 10 en la revision. Entre los estudios analizados,
algunos indicaron efectos ansioliticos del CBD, mientras que otros no mostraron diferencias entre el cannabidiol y el placebo.
Discusidn: La revision sefiala resultados divergentes, con algunos estudios sugiriendo beneficios del uso de CBD en el tratamiento
de la ansiedad y otros no encontrando efectos significativos. La seguridad del uso de CBD fue ampliamente reportada, con pocos
efectos adversos leves y moderados demostrados.

Conclusién: La investigacion no pudo responder completamente a la pregunta guia debido a resultados inconclusos y divergentes.
Se necesitan investigaciones més profundas, considerando individualmente al paciente, el uso de drogas, comorbilidades y vias de
administracién, para comprender completamente si el CBD puede desempefiar algtn papel en el tratamiento de la ansiedad.
Palabras clave: Cannabidiol, Ansiedad, Tratamiento.

1. Introducéo

Cannabis tem uma longa histdéria de uso medicinal que remonta ao Egito antigo (1500 aC). Embora existam muitos
canabinoides presentes na planta, o canabidiol (CBD) e o A9tetra-hidrocanabinol (A9-THC) sdo os dois componentes encontrados
em concentragcdes mais altas. O THC é a principal substancia psicoativa da cannabis e foi a primeira a ser descoberta. Pesquisas
subsequentes possibilitaram a descoberta do sistema endocanabinoide (SEC) e do CBD, sobre o qual ainda ndo esta completamente
esclarecido o mecanismo farmacocinético (Mlost et al., 2020). Embora tenha sido empregada medicinalmente ao longo da histéria,
a sua recente proibigdo legal, complexidade e variabilidade bioquimica, questdes de controle de qualidade, escassez anterior de
ensaios clinicos randomizados adequadamente alimentados e a falta de educagdo pertinente conspiraram para dificultar a orientagao

a médicos sobre como aconselhar pacientes que buscam tratamentos a base de canabinoides. (MacCallum & Russo, 2018).
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A introducdo da maconha na medicina ocidental tem seu inicio no e século XIX e ainda neste atinge seu apice. Nos
primeiros anos do século XX contudo, iniciam-se as dificuldades na padronizacdo das amostras da planta e dessa forma, resultados
pouco consistentes eram obtidos. Além disso, surgem medicacGes mais eficazes e com menos efeitos colaterais para o tratamento
de doencas que até entdo eram tratadas com preparacGes da planta (Zuardi, 2006). No Brasil, a extingdo do uso medicinal da
cannabis também permeia o aspecto socioecondmico uma vez que o discurso higienista e positivista da época associava 0 consumo
da planta a ideia de degeneracdo da raca e desvios da moral, haja vista o historico de ter sido introduzida no pais por imigrantes
africanos escravizados e ser muito consumida pela parcela marginalizada da populagdo como negros, indigenas e prostitutas (Dias
& Santos, 2021).

A descoberta dos principios ativos da cannabis e a descri¢do de substincias como o A9-tetraidrocanabinol durante a década
de 60, contudo, reacendeu o interesse da comunidade cientifica acerca da planta. Assim, os principios ativos passaram a ser muito
estudados e mais principios ativos extraidos da cannabis foram descritos.As descri¢des de receptores canabindides e de um sistema
endocanabinoide do cerébro humano feitas na década de 90, instigaram ainda mais o interesse e a curiosidade acerca do potencial
farmacoldgico da planta e de suas possiveis utilizagdes nas mais diversas afecces que acometem a psiqué humana (Zuardi, 2006).

Os avancos do conhecimento sobre a cannabis e seus principios ativos, principalmente apds o impulsionamento dos
estudos durante meados do seculo passado, tém possibilitado a existéncia de um debate mais embasado cientificamente sobre o
consumo da maconha e sobre 0 uso medicamentoso das substancias dela extraidas (Saito et al., 2010) . Desta forma, vé-se uma
populagdo que cada vez mais vislumbra a possibilidade de se usar medicamentos a base de cannabis e cada vez menos enxerga na
planta uma pecha de degeneracéo e discriminacéo.

A descoberta do sistema endocanabindide no século passado, impulsionou 0 aumento do nimero de estudos acerca da
cannabis medicinal nos Gltimos anos e pesquisas feitas com canabidiol apontam para possiveis efeitos terapéuticos, no que diz
respeito a transtornos de humor, por exemplo. Apesar de ndo se saber exatamente qual a forma de atuacdo do canabidiol, ja se sabe
que o principio ativo tem um perfil seguro e ndo apresenta efeitos psicoativos, ndo afeta a cognicdo e possui efeitos similares aos de
medicamentos ja estabelecidos (Schier et al., 2012).

Considerando todo esse contexto, o presente estudo visa, por meio da revisdo de integrativa, identificar o impacto
psicolégico do uso de canabidiol por pacientes ansiosos. Noutras palavras, o estudo pretende verificar mudangas na qualidade de

vida desses pacientes esclarecendo pontos positivos e negativos da aplicacdo do canabidiol medicinal em transtornos de ansiedade.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa, ressaltando-se que por se tratar de um estudo secundério, ndo houve necessidade de
apreciacéo e aprovacao do estudo em questdo pelo Comité de Etica. A pesquisa foi realizada de acordo com as seguintes etapas:

1) Elaboracdo da pergunta norteadora: “Quais os beneficios e maleficios do uso medicinal do canabidiol em individuos com
transtorno de ansiedade?”;

2) Busca de artigos cientificos publicados entre 2017 e 2022, que se enquadraram nos critérios de inclusao e exclusdo;

3) Coleta de dados;

4) Analise dos artigos relevantes;

5) Apresentacdo da discussao de dados e resultados.

A selecdo dos artigos cientificos foi realizada entre novembro de 2022 e abril de 2023 por meio da busca de artigos
cientificos nas bases PubMed e SciELO. Foram empregados os descritores “cannabidiol and anxiety”. Os critérios de inclusdo e
exclusdo forma apresentados na figura 1 utilizando a metodologia PRISMA explicada no artigo de Galvao, Pansani e Harrad
(2015).
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3. Resultados

Foram analisados 10 artigos que avaliaram o consumo de CBD e o impacto nos sintomas de ansiedade. Esses artigos
avaliaram a capacidade do consumo de CBD para a reducdo de sintomas de ansiedade de individuos saudaveis até os com
diagnosticos de transtornos de ansiedade (transtornos de panico, agorafobia, transtorno obsessivo compulsivo e transtorno de
estresse pds-traumatico), através de diversas formas de utilizagdo (via oral, sublingual ou inalada). A avaliacdo da variagdo dos
parametros ansiosos se deu tanto pela analise de sinais vitais como frequéncia cardiaca e pressao arterial, como a partir da analise
de questionarios aplicados durante a vigéncia dos estudos. Embora o CBD ndo seja capaz de produzir efeitos psicoativos e haja
relatos contraditorios quanto a seu potencial ansiolitico, algumas pesquisas apontam para um possivel efeito farmacolégico, que
apesar de ndo comprovado, continua a instigar novos estudos.

Para a apresentacdo dos resultados foi estabelecida a elaboracdo da figura 1, que apresentou o processo de selegdo dos
artigos cientificos; as tabelas 1 e 2 que descrevem as caracteristicas dos estudos selecionados. Enquanto na tabela 3 foram
destacados os resultados dos estudos.

A figura 1 abaixo demonstra os artigos selecionados através do método PRISMA, com a identificacdo, a triagem, a
elegibilidade e os incluidos.

Figura 1 - Representacdo gréafica do processo de sele¢do dos artigos cientificos.

IDENTIFICACAO Registros |.dent|f|cados pela Registros duplicados excluidos (n = 2)
busca na literatura (n = 33)

Registros triados por titulo Registros excluidos por titulo
(n=31) (n=10)
TRIAGEM
Registros triados por resumo Registros excluidos por resumo
(n=21) (n=4)

v —

ELEGIBILIDADE SS——— o Textoscompletos avaliados | __________ | Textos completos excluidos (n = 7)
para elegibilidade (n = 17)
1
INCLUIDOS . 5 Estudos incluidos na sintese
qualitativa (n=10)

Fonte: Autores

PR

Cabe destacar que o0s 33 textos cientificos identificados foram obtidos pela combinacédo de artigos presentes no PUBMED
(28 artigos) e no SciELO (5 artigos).

A primeira etapa corresponde a retirada de 02 artigos duplicados. A segunda etapa de analise retirou 10 artigos com base
na leitura dos titulos.Em seguida, realizou-se a leitura dos resumos, tendo sido selecionados 17 artigos. Por fim, apds a leitura
integral, 7 estudos foram excluidos por ndo corresponder ao interesse do estudo, sendo selecionados 10 artigos que tinham foco no
objetivo do estudo.

Tabela 1: Caracterizagdo dos estudos cientificos selecionados, de acordo com o nome dos autores, ano, nimero de participantes

incluidos e excluidos, divisdo por sexo, idade e resposta ao CBD.

Autores Ano NUmero de | NUmero de | Divisdo  por | ldade Resposta ao
participantes participantes Sexo CBD
incluidos excluidos
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HURD, Yasmin | 2019 42 8 35H 7M 21-65 Positivo
L.etal.

LINARES, lla M. | 2019 57 0 57H Média 24,05 | Positivo
et al.

MENESES- 2020 31 0 31H Média 32 Negativo
GAYA, Carolina

de et al.

KAYSER, Reilly | 2020 12 2 8H 4M 21-48 Negativo
R.etal.

APPIAH-KUSI, 2020 59 1 30H 29M Média 23,8 Negativo
E. etal.

GUTIERREZ, 2021 11 3 11M 38-41 Positivo
Rafael; VEGA,

Leticia.

BLOOMFIELD, 2022 24 4 12H 12M 18-70 Negativo
Michael AP et al.

KWEE, Caroline | 2022 80 2 48H 32M 18-65 Negativo
MB et al.

HUTTEN, Nadia | 2022 26 0 10H 16M 20-50 Negativo
RPW et al.

BOLSONI, Livia | 2022 33 0 8H 25M 18-60 Positivo
Maria et al.

Legenda: Na divisdo por sexo da tabela 1 “H” corresponde a Homem e “M” corresponde a Mulher.
Fonte: Autores

Observa-se na tabela 1 que o maior nimero de publicac¢fes foi do ano de 2022 (4 publica¢des 40%), seguido de 2020 (3
publicagdes, 30%), 2019 (2 publicacdes, 20%) e 2021 (1 publicacdo, 10%), demonstrando um maior nimero de publicacBes
recentes. Em relagdo ao nimero de participantes, observa-se que variou de 11 a 80. O nimero de participantes excluidos variou de
0 a 8. No que se refere a divisdo dos participantes por sexo, 7 estudos tiveram participantes de ambos os sexos, 2 estudos foram
feitos apenas com homens e 1 estudo contou apenas com participantes mulheres. A idade variou de 18 a 65 anos. A resposta ao

CBD foi positiva em 40% (4 publica¢des) dos estudos e negativa nos outros 60% (6 publicaces).

Tabela 2: Caracterizacdo dos estudos cientificos selecionados, de acordo com o nome dos autores, delineamento, via de
administraco, substancia, dose e efeito ansiolitico.

Autores Delineamento Via de | Substancia Dose Efeito ansiolitico
Administracgéo

HURD, Yasmin L. | Quantitativa Oral CBD 400mg e 800mg Positivo
etal.
BLOOMFIELD, Quantitativa Oral CBD 600mg Negativo
Michael AP et al.
KWEE, Caroline | Quantitativa Oral CBD 300mg Negativo
MB et al.
KAYSER, Reilly | Quantitativa Inalado CBD e THC 7,0% THC /0,18% | Negativo
R. etal. CBD, 04% THC

/10,4% CBD
HUTTEN, Nadia | Quantitativa Inalado CBD e THC THC 13,75 mg, CBD | Negativo
RPW et al. 13,75 mg, THC/CBD

13,75 mg/13,75 mg
MENESES- Quantitativa Oral CBD 300mg Negativo
GAYA, Carolina
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de et al.

APPIAH-KUSI, CBD

E. etal.

Quantitativa Oral 600mg Negativo

BOLSONI, Livia Oral CBD Positivo

Maria et al.

Quantitativa 300mg

GUTIERREZ, CBD - Positivo
Rafael; VEGA,

Leticia.

Qualitativa Oral

LINARES, lla M. CBD Positivo

etal.

Quantitativa Oral 150mg,

600mg

300mg,

Fonte: Autores

Observa-se na tabela 2 que 90% (9 estudos) houve um delineamento quantitativo, enquanto 10% (1 estudo) teve um
delineamento qualitativo. Em 80% (8 estudos) das publica¢@es a via de administracdo utilizada foi a via oral, 0os 20% (2 estudos)
restantes fizeram uso da via inalatoria.

A maioria dos estudos deu preferéncia para a via de administragdo oral (8 estudos) e foi utiizado apenas 0 CBD em doses
que variaram de 150mg a 600mg, porém foi observado um estudo que ndo revelou a miligramagem da dose.

Quando analisado o efeito ansiolitico, verificou-se que foi positivo em 40% (4 publicaces) dos estudos e negativa nos
outros 60% (6 publicagdes).

Os artigos presentes nesta revisdo integrativa apresentam diferentes caracteristicas no que diz respeito aos tipos de
estudos. Os estudos clinicos controlados quantitativos sdo predominantes e visam avaliar a eficicia do canabidiol em comparagdo
com um grupo controle em diferentes populagdes e contextos relacionados a ansiedade. A revisdo conta com apenas um estudo

qualitativo, que é descritivo e explora uma as percepg¢des de individuos em relacéo ao uso de CBD no autocuidado e na ansiedade.

Apenas um estudo relatou ser multicéntrico.

Tabela 3: Caracterizagdo dos estudos cientificos selecionados, de acordo com o0 home do autor, ano, objetivo e resultados.

Autores Ano | Objetivo Resultados
HURD, Yasmin L. | 2019 | Investigar o potencial do CBD em reduzir o | O CBD, em contraste com o placebo, reduziu
etal. desejo e a ansiedade induzidos por estimulos | significativamente tanto o desejo como a
em individuos abstinentes de drogas com | ansiedade. N&o se verificaram efeitos adversos
transtorno de uso de heroina. graves.
LINARES, Ila M. | 2019 | Comparar os efeitos agudos de diferentes | Em comparacdo com o placebo, o pré-tratamento
etal. doses de CBD e placebo em voluntarios | com 300 mg de CBD reduziu significativamente a
saudaveis que realizaram um teste simulado | ansiedade durante o discurso. N&o foram
de falar em publico, um método indutor de | observadas diferencas significativas entre o0s
ansiedade bem testado. grupos que receberam CBD 150 mg, 600 mg e
placebo.
MENESES- 2020 | Avaliar a eficacia do CBD no controle do | Os niveis de desejo diminuiram significativamente
GAYA, Carolina desejo de consumir cocaina e no tratamento | durante os 10 dias do ensaio, embora ndo tenham
de etal. dos sintomas frequentes de abstinéncia sido encontradas diferencas entre os grupos CBD e

placebo.Os indicadores de ansiedade, depressdo e
alteracfes do sono antes e depois do tratamento
também néo diferiram entre os grupos.
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KAYSER, Reilly | 2020 | Comparar os efeitos da canabis contendo | O THC aumentou a frequéncia cardiaca, a pressdo
R.etal. concentragdes variaveis de A-9 | arterial e a intoxicacdo em comparacdo com 0 CBD
tetrahidrocanabinol (THC) e CBD sobre os | e o placebo. Os sintomas de TOC auto-relatados e
sintomas do transtorno obsessivo-compulsivo | a ansiedade diminuiram ao longo do tempo nas trés
com o placebo. condicBes. Os sintomas de TOC ndo variaram em
funcdo da variedade de canabis. A ansiedade foi
mais baixa ap0s a administracdo de placebo, em
comparacdo com o THC e a CBD.
APPIAH-KUSI, E. | 2020 | Investigar se 0 CBD normaliza as respostas | A alteracdo do cortisol associada a exposi¢do ao
etal. neuroenddcrinas e de ansiedade ao stress em | stress foi maior nos controles e menor nos
pacientes com alto risco clinico de psicose. pacientes com alto risco de psicose que usaram
placebo, os pacientes de alto risco que usaram
CBD a apresentarem uma resposta intermédia. A
reatividade ao cortisol foi diferente entre controles
e pacientes de alto risco que usaram placebo e
controles em comparagdo com os pacientes de alto
risco que usaram CBD, mas néo foi diferente entre
0s pacientes que usaram placebo e os pacientes que
usaram CBD.
GUTIERREZ, 2021 | Analisar as praticas e o0s riscos da | Durante esse processo, as mulheres usam uma serie
Rafael;  VEGA, automedicacdo com CBD e suas ligagdes com | de medicamentos, terapias psicoldgicas, fitoterapia,
Leticia. tratamentos médicos e medidas de | acupuntura, ioga e medidas de higiene do sono,
autocuidado para lidar com a ansiedade em | inclusive o CBD, como alternativa ou
mulheres adultas na Cidade do México. complemento a farmacologia biomédica, com ou
sem supervisdo médica. Alguns riscos foram
identificados, como o uso de CBD que pode estar
incorretamente rotulado ou interagir perigosamente
com outras substancias auto prescritas.
BLOOMFIELD, 2022 | Investigar os efeitos comportamentais e | O CBD ndo produziu efeitos sobre as respostas
Michael AP et al. neurais de uma dose Unica de CBD wvs. | cerebrais a rostos emocionais e medidas cognitivas
placebo numa série de medidas relacionadas | de processamento emocional, ou modulou a
com a emocdo para testar seus efeitos na | ansiedade induzida experimentalmente, em relagéo
ansiedade. ao placebo
KWEE, Caroline | 2022 | Investigar se o CBD melhora os efeitos da | Ndo foram encontradas diferengas no resultado do
MB et al. terapia de exposicdo em pacientes com | tratamento ao longo do tempo entre o0 CBD e o
ansiedade refratarios ao tratamento. placebo. O aumento do CBD ndo melhorou a
resposta precoce ao tratamento, o medo dentro da
Sessdo
HUTTEN, Nadia | 2022 | Examinar se a ansiedade ap6s doses Unicas de | Tanto o THC como o THC/CBD aumentaram
RPW et al. THC vaporizado, CBD e THC/CBD pode ser | significativamente a ansiedade de estado auto-
explicada pelos niveis de ansiedade de estado | avaliada em comparacdo com o placebo. A
e de traco na linha de base. ansiedade de estado apés THC/CBD foi
significativamente menor do que apds THC
sozinho. Quando a ansiedade de base era baixa, o
CBD neutralizava completamente a ansiedade
induzida pelo THC; no entanto, quando a
ansiedade de base era elevada, o CBD ndo
neutralizava a ansiedade induzida pelo THC.
BOLSONI, Livia | 2022 | Avaliar se a administracdo de CBD antes de | No grupo de traumas ndo sexuais, as diferencas
Maria et al. recordar o evento traumatico que desencadeou | entre as medigdes antes e depois da recordacdo

a sua perturbacdo atenua a ansiedade em
pacientes com perturbacdo de stress pos-
traumatico. Investigar se este efeito depende
da natureza do evento (trauma sexual vs. nao
sexual).

foram significativamente menores com o CBD do
que com o placebo; isto foi valido para a ansiedade
e o défice cognitivo. No entanto, no grupo de
trauma sexual, as diferencas ndo foram
significativas para ambas as medicdes.

Fonte: Autores



19

Em relagéo ao uso de CBD com o transtorno de ansiedade relacionado ao abuso de substéncias, a tabela 3 evidencia que
20% dos artigos (2 estudos) tratam do tema. Os resultados, contudo, sdo divergentes, uma vez que o CBD foi eficaz no combate a
ansiedade gerada por abstinéncia de heroina, contudo ndo se observou efeito ansiolitico ao se tratar da auséncia de cocaina.

Em 60% das publicacBes (6 estudos) se observou o impacto do CBD no transtorno de ansiedade em situa¢fes que nao
envolvessem o abuso de outras substancias. Exemplo disso é o estudo de (Linares et al., 2019) que constatou que o uso de 300 mg
de 6leo de CBD tém efeito ansiolitico quando da exposicdo de pacientes a falar em piblico. Em 20% dos artigos dessa revisdo (2
estudos) também foi avaliada a relacéo entre CBD e THC, muito comum na cannabis inalada. Constatou-se que o THC apresenta
um potencial ansiogénico e 0 CBD ndo apresenta potencial ansiolitico quando usado isoladamente. Contudo, quando juntos em
uma mesma preparacdo, o0 CBD atua de forma a inibir a ansiedade gerada pelo THC.

4. Discussao:

E fato notorio que a humanidade usa a cannabis ha milhares de anos com finalidade farmacéutica, contudo ao longo do
século XX a erva entrou em desuso com o desenvolvimento de medicamentos desenvolvidos baseados em ensaios clinicos e que
tinham preparacbes e doses padronizadas. A descoberta do SEC na década de 1960 impulsionou o renascimento do interesse
cientifico sobre a cannabis (Mlost et al., 2020). O crescimento exponencial do interesse pela erva ao final do século passado
impulsionou ndo sé uma gama de estudos a respeito dos fins terapéuticos da cannabis, como abriu as portas para o desenvolvimento
de um novo horizonte ainda inexplorado pela industria farmacéutica no século XXI, as preparacdes a base de cannabis.

De acordo com um relatério da ONU, o World Drug Report 2022, 64 paises ja dispdem de legislacdo nacional ou
diretrizes que permitem o uso medicinal de preparagdes a base de canabinoides, com graus variados de permissividade. O relatdrio
também demonstra a diversidade de finalidades das medica¢des a base de cannabis ja validadas em alguns paises, que podem ser
desde solucBes orais de THC para o tratamento da perda ponderal em pacientes com AIDS como o Dronabinol, até uma solugdo de
CBD oral indicada para o tratamento de convuls6es,como o Epidiolex. Essa multiplicidade de usos farmacéuticos se assemelha ao
uso versatil da cannabis pelas populagdes antigas, como a chinesa, que langcava méo da erva para o tratamento de afec¢gdes como
dor reumatica, constipacdo e malaria (Zuardi, 2006). Embora agora em situacOes diferentes, a complexidade e potencialidade
farmacologica da cannabis prevalecem.

No que tange as percepgdes do uso de cannabis relacionadas a sexo/género, um estudo realizado por (Matheson & Le Foll,
2023) indicou que ambos os fatores contribuem muito para o efeito de drogas, o que inclui a maconha. Leva-se em consideracdo
aqui, sexo como um atributo biolégico do corpo e género como um aspecto social e cultural que se refere a uma autopercepcéo. O
estudo em questdo apontou para a existéncia de diferencas robustas entre sexos/géneros. Apesar dessa distin¢do tedrica, para o fim
da pesquisa de Matheson os conceitos foram usados de forma aglutinada. Matheson aponta para o fato de que historicamente as
mulheres tendem a ser mais negativas em relacdo ao uso e a legalizacdo da cannabis. Contudo, a pesquisa relata que com o passar
do tempo essa diferenca tem diminuido e isso € atribuido as recentes mudangas em normas e papéis de género.

De acordo com o relatério da ONU de 2020, aproximadamente 4% da populagcdo mundial entre 15-64 anos fez uso de
cannabis em 2019 e cerca de dois tercos desses usuarios eram homens. Consta também no relatdrio, em concordancia com o
evidenciado por Matheson, que as diferencas de género relacionada ao consumo de cannabis estdo muito mais relacionadas a
oportunidades de uso de drogas, do que efetivamente a fatores bioldgicos e psicologicos, de forma que o0s papéis ambientais e
socioculturais preponderam em relacdo aos fatores genéticos.

Embora as evidéncias sobre o uso recreativo da cannabis realcem a importancia da influéncia de fatores socioecondmicos,
isso ndo necessariamente se refletird da mesma maneira quando se aborda o uso medicinal do canabidiol. A despeito do estudo dos
canabindides j& ter completado meio século, as pesquisas voltadas para seu uso medicinal com enfoque em recortes
socioecondmicos ainda engatinham e faz-se necessario tomar como parametros de comparagdo 0 uso recreativo da cannabis e a

analise socioeconémica do consumo ndo farmacoldgico da erva.
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Estudo conduzido por Schier et al., 2012 ja indicava um possivel uso do CBD como droga ansiolitica. O levantamento

feito a partir de estudos com animais e seres humanos destacou possiveis acfes do CBD sobre transtornos de ansiedade e estresse
pos-traumatico, além de destacar o perfil seguro do canabindide em comparacdo a outras substancias extraidas da cannabis. Em
2022 Kwee et al. desenvolveu uma pesquisa que explorou os efeitos do CBD em pacientes com transtorno de ansiedade social e
transtorno de panico com agorafobia refratarios a tratamentos anteriores, fossem eles farmacoldgicos ou psicolégicos de ponta. A
pesquisa contou com 78 participantes com idades entre 18-65 anos a quem foram administradas doses de 300 mg de CBD, via oral.
Em desacordo com o que foi sugerido por Schier, o estudo de Kwee ndo demonstrou efeitos ansioliticos do CBD, nem em pacientes
com ansiedade social, nem aqueles com transtorno de péanico e agorafobia. No entanto, o uso de CBD em pacientes com transtornos
psiquicos ndo levou a efeitos adversos graves, o que corrobora com a ideia de que o CBD apresenta um perfil seguro.
No que tange ao transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT), em 2022 Bolsoni et al., realizou uma pesquisa sobre os efeitos do
CBD em pacientes com TEPT. Trinta e trés pacientes de ambos os sexos foram divididos em dois grupos que receberam
respectivamente placebo e 300 mg de CBD, via oral e posteriormente foram expostos a udios dos eventos desencadeadores do
estresse. Em convergéncia do que foi apontado por Schier, o grupo que recebeu o CBD teve o aumento da ansiedade e o
comprometimento cognitivo induzido pela recordacdo do estresse atenuados em comparagao ao grupo que recebeu placebo.

Consoante Henson et al., 2022, além das prepara¢des a base de CBD, também tém sido usadas com intuito terapéutico
preparacBes a base de THC e CBD para tratar dentre outras patologias, a ansiedade. HUTTEN, Nadia RPW et al., também em
2022, avaliou por meio de um ensaio duplo cego, controlado por placebo, a capacidade ansiolitica de preparagfes contendo THC,
CBD e THC e CBD, em 26 consumidores recreativos de cannabis com idade entre 20 e 50 anos. A via de administracdo foi
inalatéria e a ansiedade foi avaliada subjetivamente por meio do Inventéario de Ansiedade Trago-Estado (STAI) e objetivamente
pelo Teste emocional de Stroop (EST). Os resultados do estudo de Hutten apontam que o CBD por si s6 ndo causa alteragdes nos
niveis de ansiedade, j& preparacfes a base de THC e THC com CBD aumentaram significativamente o estado de ansiedade
autoavaliada se comparadas com o placebo, sendo a inalagdo com predominancia de THC a mais ansiogénica dentre as testadas.
Em contradi¢cdo ao que aponta Henson, estudo de Hutten sugere que o CBD quando usado exclusivamente, ndo produz efeito
ansiolitico, mas quando associado ao tetrahidrocanabinol inibe parcialmente a ansiedade induzida pelo THC. Nesse contexto,
Hutten, aponta que o uso de de CBD como ansiolitico talvez se faca justificado em pacientes usudrios crénicos de THC, mas nao
em individuos que ndo fagam uso da substancia de abuso.

De acordo com Skelley et al., 2020 o CBD exerce um papel importante com efeitos ansioliticos, e embora ainda ndo tenha
seus mecanismos completamente conhecidos, atua com seguranca no sistema nervoso central humano. Um trabalho publicado em
2019, de autoria de Hurd et al., 2019, avalia a eficacia do uso do CBD com o propésito de reduzir os sintomas ansiosos de
pacientes portadores de transtorno por abuso de substancias opidides, em especial a heroina. O CBD foi administrado em doses de
400mg e 800mg para 50 pacientes entre 21 e 65 anos viciados em opidides, que em seguida foram expostos a videos em que
pessoas fazem uso de heroina pela mesma via de administracdo que o paciente revelou ser de sua preferéncia. As medidas de desejo
de opiaceos foram medidas pela escala visual analdgica de desejo (EVA-C) e a ansiedade foi avaliada pela escala (EVA-A), além de
também terem sido avaliados sinais vitais. Em convergéncia com o que Skelly veio posteriormente a concluir, a pesquisa de Hurd
indica que o uso de canabidiol fez reduzir significativamente a ansiedade induzida por estimulos visuais em individuos abstémios
de heroina de maneira segura, uma vez que nao foram registrados efeitos adversos graves na pesquisa.

Embora Oberbarnscheidt & Miller, 2020 em seu estudo tenham apontado para um possivel efeito ansiogénico do CBD, as
pesquisas abordadas nesta revisdo divergem dessa hipGtese. Apesar de seis dos nove artigos presentes no levantamento nao
indicarem um efeito ansiolitico do CBD, nenhum deles levanta a hipdtese de que o CBD atue como fator ansiogénico.
Diametralmente oposto ao que indica a pesquisa de Oberbarnscheidt & Miller, Nadia RPW apontou 0 CBD como possivel principio
ativo a frear a ansiogénese gerada pelo uso crénico de THC e Hurd indicou que o uso de CBD pode ser uma boa alternativa para

redugdo de ansiedade e desejo em individuos adictos em opiaceos. Além disso, um estudo feito por Linares et al., 2019 fez um
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levantamento para avaliar o potencial ansiolitico de diferentes doses de CBD administradas via oral e concluiu que o uso do
canabidiol apresenta uma dose-resposta na forma de “U invertido”, apresentando efeitos ansioliticos com a dose de 300 mg e sem
efeitos benéficos em doses de 150 e 600 mg.

Apesar de nenhum artigo desta revisdo ter apontado o canabidiol como substancia ansiogénica, isso ndo significa que ndo
houve efeitos colaterais. Nenhum dos artigos integrantes da revisdo apresentou efeitos adversos graves causados pelo CBD,
contudo alguns sintomas leves e moderados se fizeram presentes. O estudo de Hurd, Meneses-Gaya et al. e Kwee et al. detectaram
dores de cabeca, cansago, nauseas e fadiga em seus participantes, todos de maneira atenuada e sem grandes repercussoes.

No que diz respeito ao uso do canabidiol como terapia ao tratamento de multiplos transtornos relacionados a ansiedade,
Blessing et al., 2015 indicou que naquela época ainda se faziam necessarios mais estudos aprofundados sobre o canabidiol, seus
efeitos adversos e seu uso cronico terapéutico em populacdes clinicas relevantes. As informacdes acerca do uso do canabidiol em
pacientes com diferentes distdrbios associados a ansiedade levantadas nessa revisdo vém a corroborar com a assertiva de Blessing

et al, uma vez que o que se sabe sobre os efeitos do canabidiol nesses pacientes até aqui permanece divergente.

5. Conclusao:

A pesquisa, enfim, ndo conseguiu responder ao questionamento da pergunta norteadora, uma vez que 0s dados que se tem
até o momento sobre o consumo de canabidiol por pacientes com ansiedade sdo inconclusivos e por vezes divergentes. Embora
alguns estudos ja indiquem possiveis efeitos benéficos ou maléficos do CBD pelos pacientes ansiosos, pesquisas mais aprofundadas
precisam ser feitas sobre o tema.

Para que se consiga de fato compreender se 0 CBD se faz eficaz contra a ansiedade, sdo necessarios estudos com
populagdes mais abrangentes e que levem em consideracdo todas as vias de administragdo. Além disso é primordial que se
considere a individualidade de cada paciente, avaliando por exemplo presenca de TEPT, uso de opidide ou THC cronicamente, uma

vez que isso pode impactar diretamente na resposta do individuo ao consumo do CBD.
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