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Resumo 
• Introdução: Estima-se que mais de 300 milhões de pessoas sofram com a 
depressão, um transtorno mental comum caracterizado por humor deprimido ou perda 
de prazer ou interesse em atividades por longos períodos de tempo, e esta é a principal 
causa de incapacidade em todo o mundo. Objetivo: Verificar a eficácia e os efeitos da 
Cannabis medicinal no tratamento da depressão, sistematizando e analisando o que 
tem sido publicado sobre o tema nos últimos 5 anos e, dessa forma, contribuir para a 
promoção da saúde. Metodologia: O estudo é uma revisão integrativa com busca de 
publicações nas bases de dados BVS e PubMed, que procurou artigos que 
correlacionavam o uso de Cannabis medicinal e o tratamento da depressão. Resultados: 
A seleção dos artigos pesquisados resultou em 9 publicações científicas,55,5% dos 
estudos relacionados demonstraram melhora nos sintomas depressivos, 33,3% indicaram 
melhora no sono, 22,2% melhora na qualidade de vida e 11,1% melhora na dor. Apenas um 
estudo não demonstrou melhora nos sintomas de depressão, e outro indicou que os 
pacientes que usavam Cannabis medicinal tinham maior risco de ir ao pronto-socorro. 
Discussão e conclusão: A análise dos artigos permitiu elucidar que há benefícios no uso 
da Cannabis medicinal para o tratamento da depressão, contudo, deve-se considerar a 
necessidade de mais pesquisas sobre o uso desse fitoterápico, principalmente ensaios 
clínicos randomizados, uma vez que a depressão ocorre por questões multifatoriais, e seu 
tratamento é longo e, muitas vezes, contínuo. 

Palavras-chave: Cannabis medicinal; Depressão; Fitoterapia; Plantas medicinais. 

 

 

Abstract 

Introduction: It is estimated that more than 300 million people suffer from depression, a 
common mental disorder characterized by depressed mood or loss of pleasure or 
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interest in activities for extended periods. Depression is the leading cause of disability 
worldwide. Objective: To assess the effectiveness and effects of medicinal Cannabis in the 
treatment of depression by systematizing and analyzing what published research on the 
subject over the last 5 years, thereby contributing to health promotion. Methodology: This 
study is an integrative review, with a search for publications in BVS and PubMed 
databases. Articles that examined the correlation between the use of medicinal Cannabis 
and the treatment of depression were selected. Results: The selection process resulted in 
9 scientific publications. Of these, 55.5% reported an improvement in depressive 
symptoms, 33.3% indicating improvement in sleep, 22.2% noted an improvement in 
quality of life, and 11.1% reported an improvement in pain. Only one study showed no 
improvement in depression symptoms, and another suggested that patients who used 
medicinal Cannabis were at greater of risk of visiting the emergency room. Discussion 
and conclusion: The analysis of the articles elucidate that there are benefits to using 
medicinal Cannabis for the treatment of depression. However, it is important to note the 
need for further research on this phytotherapeutic treatment, particularly randomized 
clinical trials, as depression is a multifactorial condition requiring long-term and often 
continuous treatment. 
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1. Introdução 

A depressão é um transtorno mental 
comum, que é caracterizada por humor 
deprimido ou perda de prazer ou 
interesse em atividades por longos 
períodos de tempo, afetando 
relacionamentos com a família, amigos e 
comunidade, causando problemas na 
escola e no trabalho. Os episódios 
depressivos são caracterizados por 
humor deprimido ou triste, preocupação 
pessimista, alentecimento mental e falta 

de concentração, insônia ou aumento do 
sono, perda ou ganho significativo de 
peso, agitação ou atraso psicomotor, 
sentimento de culpa e inutilidade, 
diminuição da energia e da libido e ideias 
suicidas. A depressão é classificada como 
depressão maior (depressão unipolar) ou 
depressão bipolar (doença maníaco-
depressiva).1-3 

Estima-se que mais de 300 milhões de 
pessoas sofram com a depressão, e esta 
é a principal causa de incapacidade em 
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todo o mundo4. A Organização Mundial 
de Saúde prevê que até 2030 a 
depressão será a principal causa da carga 
global de doenças. As doenças mentais 
estão entre as cinco principais Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), 
junto às doenças cardiovasculares, 
doenças crônicas respiratórias, câncer e 
diabetes, portanto, é necessário um olhar 
diferenciado em relação às estratégias 
para a diminuição dessas enfermidades.5-

6 

Os fármacos antidepressivos atuam 
aumentando a transmissão 
serotonérgica e noradrenérgica. Os 
medicamentos mais comumente usados 
na terapêutica são os inibidores seletivos 
da recaptação de serotonina (ISRSs), 
como a fluoxetina, paroxetina e 
fluvoxamina, e os inibidores da 
recaptação de serotonina-norepinefrina 
(IRSNs), como a venlafaxina e a 
duloxetina.2 Porém, em casos de 
pacientes com depressão não responsiva 
a eficácia dos medicamentos 
antidepressivos é limitada.7  

A Cannabis medicinal vem 
demonstrando bons resultados 
terapêuticos no tratamento de diversas 
doenças e condições de saúde, como dor 
crônica, esclerose múltipla, epilepsia, 
esclerose lateral amiotrófica, mal de 
Parkinson, doença de Huntington, 
Transtorno de Estresse Pós-Traumático, 
ansiedade, insônia, síndrome de 
Tourette, transtorno por uso de opioides, 
câncer, glaucoma e doença inflamatória 
intestinal.8 

Nesse sentido, o objetivo do presente 
estudo foi verificar a eficácia e os efeitos 
da Cannabis medicinal no tratamento 
da depressão, sistematizando e 
analisando o que tem sido publicado 
sobre a temática nos últimos 5 anos e 
verificando as lacunas que ainda existem, 

a fim de orientar as práticas clínicas e 
direcionar novos estudos. 

 

2. Metodologia 

Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura realizada por meio de artigos 
indexados nas bases de dados 
eletrônicas Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS) e PubMed. A revisão integrativa 
tem a finalidade de sintetizar resultados 
de pesquisas de maneira sistemática e 
ordenada, o que contribui para o 
aprofundamento do tema investigado, 
permitindo a incorporação das 
evidências na prática clínica.9  

Dessa maneira, para nortear a busca dos 
artigos, foi elaborada a seguinte 
pergunta: “Qual a eficácia e os efeitos do 
uso da Cannabis medicinal no 
tratamento da depressão? ”. Ela foi 
elaborada de acordo com a estratégia 
PICo: P (População): indivíduos com 
depressão; I (Interesse): eficácia e efeitos 
da Cannabis medicinal; Co (Contexto): 
tratamento da depressão. 

A pesquisa nas bases de dados se deu 
em abril de 2024. Para a busca na base 
de dados BVS, os descritores utilizados, 
selecionados pelo DeCS (Descritores em 
Saúde), foram “Cannabis medicinal”, 
“depressão” e “transtorno depressivo”, 
bem como a palavra-chave “óleo de 
Cannabis”. A estratégia de busca se deu 
com as combinações, a seguir: 1) “óleo de 
Cannabis” AND “depressão”; 2) “óleo de 
Cannabis” AND “transtorno depressivo”; 
3) “Cannabis medicinal” AND 
“depressão”; 4) “Cannabis medicinal” 
AND “transtorno depressivo”.  

Para a busca na base de dados PubMed, 
os descritores utilizados, selecionados 
pelo MeSH (Medicinal Subject Headings), 
foram “depression” e “depressive 
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disorder”, bem como as palavras-chave 
“Cannabis oil” e “medicinal Cannabis”. A 
estratégia de busca se deu com as 
combinações, a seguir: 1) “Cannabis oil” 
AND “depression”; 2) “Cannabis oil” AND 
“depressive disorder”; 3) “medicinal 
Cannabis” AND “depression”; 4) 
“medicinal Cannabis” AND “depressive 
disorder”. 

Após a busca entre cada combinação de 
descritores foram aplicados três filtros 
nas bases de dados: texto completo; 
idiomas português, espanhol e inglês; e 
publicações dos últimos cinco anos 
(entre 2019 e 2024). Outro critério de 
inclusão foi publicações que tratavam do 
uso da Cannabis medicinal para a saúde 
mental em geral, porém que 
apresentavam recortes para depressão 
especificamente. 

Os critérios de exclusão para este estudo 
foram: publicações que versavam sobre o 
uso recreativo de Cannabis e sobre o uso 
da Cannabis medicinal para fins 
adversos de depressão; cartas ao editor; 
revisão de literatura; bem como 
publicações que não contemplavam o 
tema, que se tratavam de experimentos 
em animais ou que fossem duplicadas. 

 

3. Resultados 

Foram encontrados 76 artigos na BVS e 
1.009 na PubMed. Após a aplicação dos 
filtros de idioma, período de publicação e 
disponibilidade de texto, foram 
selecionados 37 artigos da BVS e 299 
artigos da PubMed para triagem 
(TABELA 1). 

 
TABELA 1 - Quantidade de artigos encontrados nas diferentes combinações de descritores e 

palavras-chave nas bases de dados 

Método de busca nas bases de 
dados 

Quantidade de artigos 
encontrados (antes dos 

filtros) 

Quantidade de artigos 
para triagem (após filtros) 

BVS PubMed BVS PubMed 

1) “óleo de Cannabis” AND 
“depressão”/ “Cannabis oil” AND 
“depression” 

n = 4 n = 32 n = 2 n = 18 

2) “óleo de Cannabis” AND 
“transtorno depressivo”/ 
“Cannabis oil” AND “depressive 
disorder” 

n = 0 n = 2 n = 0 n = 1 

3) “Cannabis medicinal” AND 
“depressão”/ “medicinal 
Cannabis” AND “depression” 

n = 60 n = 808 n = 30 n = 243 

4) “Cannabis medicinal” AND 
“transtorno depressivo”/ 
“medicinal Cannabis” AND 
“depressive disorder” 

n = 12 n = 167 n = 5 n = 37 

Total n = 76 n = 1.009 n = 37 n = 299 

 

Prosseguiu-se a leitura dos títulos e 
resumos dos artigos selecionados para 
triagem e foram eliminados aqueles que 

fugiam ao tema da presente pesquisa, 
bem como cartas ao editor. Ao final 
dessa etapa, resultaram 14 artigos da 
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base de dados BVS e nove artigos da 
base de dados PubMed, totalizando 23 
artigos para leitura do texto completo. 

Nessa etapa da seleção, foram excluídos 
14 artigos por contemplarem revisões, 
bem como estudos que apareciam 
duplicados em buscas com combinações 
distintas entre descritores e palavras-
chave ou que não contemplavam 

especificamente o objetivo de análise da 
presente pesquisa, seja por tratar-se de 
estudos de experimentos em animais, 
prescrição de Cannabis medicinal ou 
sobre os impactos da sua legalização. 
Assim, nove artigos foram selecionados 
para a síntese qualitativa, seis da base de 
dados BVS e três da base de dados 
PubMed (FIGURA 1). 

 

 
Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e seleção dos artigos adaptado de Liberati e 
colaboradores10. 

Os dados da síntese qualitativa foram 
extraídos para um quadro que contém 
as seguintes informações: referência, 
local de realização da pesquisa, 
população estudada, objetivo do estudo, 
métodos, resultados e conclusões 
(QUADRO 1). 

Todos os artigos foram publicados em 
inglês e datam entre os anos de 2020 e 
2024. Dos nove estudos, quatro foram 

realizados no Canadá12, 14-15, 19 (44,4%), dois 
no Estados Unidos16-17(22,2%), um na 
Alemanha11 (11,1%), um no Reino Unido13 
(11,1%) e um na Polônia18 (11,1%). 

O artigo número 6 intitulado “The 
Effectiveness of Cannabis Flower for 
Immediate Relief from Symptoms of 
Depression” estava presente nas duas 
bases de dados utilizadas nesta pesquisa. 
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QUADRO 1 - Identificação e dados extraídos dos estudos selecionados 

N⁰ Referência 
Local de 

realização 
da pesquisa 

População 
estudada 

Objetivo do 
estudo 

Métodos Resultados Conclusões 

1 

11 Alemanha 59 pacientes 
ambulatoriais 

com 
depressão 

foram tratados 
com cannabis 
medicinal (flor 

por inalação 
através de um 
vaporizador) 

por 
telemedicina. 

Verificar a 
eficácia do 
tratamento 

do 
transtorno 
depressivo 

com 
cannabis 
medicinal. 

Estudo retrospectivo 
longitudinal realizado ao 

longo de 18 semanas. 
Para inclusão no estudo, 

era necessário que o 
paciente tivesse passado 

por tratamento prévio 
com medicação 

antidepressiva. A coleta 
de dados foi realizada na 

entrada e durante as 
consultas mensais. A 

gravidade da depressão 
foi medida em uma 

escala de 0 a 10 pontos, 
correlacionada com a 

escala de depressão de 
Beck (BDI). Os efeitos 

colaterais foram 
avaliados por meio de 

uma lista de verificação 
dos efeitos colaterais 

mais comuns da 
cannabis medicinal. 

Um terço dos pacientes 
relatou consumo regular 

de cannabis nos cinco 
anos anteriores. A 

gravidade média da 
depressão diminuiu de 6,9 

pontos no início para 3,8 
pontos na semana 18 (IC 

de 95% e p<0,001). A 
resposta ao tratamento 
foi observada em 50,8% 

dos pacientes na semana 
18. Um terço dos 

pacientes queixou-se de 
efeitos colaterais, mas 

nenhum foi considerado 
grave. O uso de 

medicação antidepressiva 
concomitante à cannabis 

medicinal (31% dos 
pacientes) não foi 

associado ao resultado. A 
cannabis medicinal foi 

bem tolerada e a taxa de 
abandono foi comparável 
à dos ensaios clínicos de 

medicamentos 
antidepressivos (22% após 

18 semanas). 
 

Houve uma redução 
clinicamente 

significativa da 
gravidade da 

depressão. Mais 
pesquisas, como 
ensaios clínicos 

randomizados, sobre a 
eficácia da cannabis 

medicinal para 
depressão se 

justificam, 
considerando os riscos 

do seu uso, como a 
manutenção ou 

indução de transtorno 
por uso de cannabis, 
ou efeitos colaterais. 
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2 

12 Canadá 54.006 
pacientes com 

autorização 
para uso de 

cannabis 
medicinal em 

clínicas de 
Ontário e 

161.265 
controles. 

Avaliar o 
risco de 

visitas ao 
pronto-

socorro e de 
hospitaliza-

ção por 
transtornos 
depressivos 

entre 
pacientes 

que utilizam 
cannabis 
medicinal. 

Estudo de coorte 
longitudinal 

retrospectivo. Os 
pacientes expostos 

foram comparados com 
controles sem 

autorização para 
cannabis medicinal, 

selecionados da 
população geral de 

Ontário (proporção de 
1:3) com controles de 

base populacional 
usando escores de 

propensão. Regressões 
condicionais de Cox 

foram utilizadas para 
avaliar a associação 

entre a autorização para 
cannabis e o desfecho. 

Pacientes com 
autorização para 

cannabis medicinal 
tinham um risco 

significativamente 
aumentado de visitas ao 

pronto-socorro e/ou 
hospitalizações por 

transtornos depressivos 
em comparação com os 

controles 
correspondentes. Os 
resultados também 

sugerem que esse risco 
aumenta entre pacientes 
sem transtornos mentais 

prévios. 

Há necessidade de 
uma avaliação 

cuidadosa do risco-
benefício da 

autorização do uso de 
cannabis medicinal 

para tratar uma 
condição depressiva. 

3 

13 Reino 
Unido 

129 pacientes 
com 

prescrição de 
cannabis 

medicinal para 
depressão. 

Analisar os 
resultados 

dos 
pacientes 

com 
prescrição de 

cannabis 
medicinal 

para 
depressão 

avaliando os 
efeitos sobre 
a qualidade 

de vida e 

Os dados foram 
coletados por meio de 

cinco questionários: 
Questionário de Saúde 
do Paciente-9 (PHQ-9); 

Transtorno de 
Ansiedade Generalizada-

7 (GAD-7); Escala de 
Qualidade do Sono 

(SQS); EQ-5D-5L, que é 
um instrumento 

utilizado para medir a 
qualidade de vida; e o 

PGIC, que avalia a 

Dentre os pacientes, 89,1% 
eram usuários atuais ou 
ex-usuários de Cannabis 

recreativa, com uma 
exposição média de 6,5 

(2,0–20,0) gramas por ano. 
E 55,8% dos pacientes 

estavam em uso de 
medicação antidepressiva 
no momento da extração 

dos dados, sendo que 
8,5% faziam uso de dois 

antidepressivos. Os 
maiores diagnósticos 

Este estudo sugere 
que a Cannabis 

medicinal foi associada 
a melhorias na 
ansiedade, na 

qualidade do sono, na 
qualidade de vida geral 

(p < 0,050) e pode ter 
efeitos antidepressivos. 
Embora as alterações 

nas medidas de 
resultados descritas 

tenham sido 
estatisticamente 
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determinan-
do a 

segurança 
do seu uso. 

crença do paciente 
sobre a eficácia do 

tratamento. Os 
pacientes preencheram 

os questionários no 
início do estudo e após 1, 

3 e 6 meses. Após 
consulta inicial com um 
médico, foram inseridas 

informações clínico-
patológicas, 

comorbidades, histórico 
de drogas, álcool e 
medicação. Foram 

excluídos os pacientes 
que pararam de tomar 

antidepressivos no 
momento da extração 

dos dados. Os dados de 
prescrição de Cannabis 

medicinal foram 
registrados em cada 
acompanhamento, 

incluindo formulação, 
via de administração, 

variedades de Cannabis, 
concentrações e doses 

de THC 
(Tetrahidrocanabinol) e 

CBD (Canabidiol). Os 
eventos adversos foram 

autorrelatados pelos 
pacientes por meio de 

um formulário de 

secundários e terciários 
registrados foram 

ansiedade (32,6%) e 
insônia (6,2%). Entre as 

comorbidades registradas 
estavam: hipertensão 

(4,7%), artrite (3,1%), 
epilepsia (1,6%), 

tromboembolismo 
venoso (1,6%) e disfunção 
endócrina (3,9%). O início 

do tratamento com 
Cannabis medicinal foi 
associado a melhorias 

estatisticamente 
significativas no PHQ-9, 
GAD-7 e SQS em 1, 3 e 6 
meses (p < 0,050). Todas 

as subpontuações e o 
valor do índice EQ-5D-5L 

melhoraram em 1 e 3 
meses (p < 0,050). A 

melhoria nas atividades 
habituais do EQ-5D-5L, 
nas subpontuações de 

ansiedade/depressão e no 
valor do índice EQ-5D-5L 
também foi sustentada 

aos 6 meses (p < 0,050). A 
incidência de eventos 
adversos foi de 153, a 

maioria leves ou 
moderados. Reduções 

clinicamente significativas 

significativas, a 
utilização de um 

desenho de estudo de 
série de casos limita a 
extensão em que uma 
relação causal pode ser 

determinada. A 
ausência de um 

placebo, a falta de 
randomização e de 

cegamento resultam 
na incapacidade de 

isolar os efeitos 
genuínos do 

tratamento com 
Cannabis medicinal. 
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notificação online, no 
momento da resolução, 

ou registrados 
retrospectivamente 

durante consulta.  

no PHQ-9 foram 
observadas em 

aproximadamente 50% 
dos pacientes em todos 

os intervalos de 
acompanhamento, 

sugerindo que a 
Cannabis medicinal 
poderia proporcionar 

alguma melhoria 
sintomática para a 

depressão, embora a 
causalidade desta 

associação não possa ser 
determinada com certeza. 

A melhoria no PHQ-9 foi 
maior entre os 

consumidores atuais ou 
ex-consumidores de 

Cannabis em 
comparação com os 
pacientes que nunca 

consumiram Cannabis. A 
depressão basal grave foi 

associada a uma maior 
melhoria do PHQ-9. 

 

4 

14 Canadá 7.362 
pacientes que 

utilizavam 
Cannabis 

medicinal da 
clínica Harvest 

Medicine. 

Determinar o 
impacto da 
Cannabis 
medicinal 

sobre a 
ansiedade e 
a depressão. 

Estudo retrospectivo 
para determinar o 

impacto da Cannabis 
medicinal nos resultados 

dos questionários para 
ansiedade (GAD-7) e 

depressão (PHQ-9), que 

Dos pacientes estudados, 
43,9% relataram 

ansiedade e 25,9% 
depressão como motivo 
para procurar Cannabis 

medicinal. Houve 
melhorias 

Este estudo forneceu 
algumas evidências 

para apoiar a eficácia 
da Cannabis medicinal 

no tratamento para 
ansiedade e depressão. 
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foram preenchidos na 
avaliação inicial e em 

pelo menos uma 
consulta de 

acompanhamento. 

estatisticamente 
significativas entre as 

pontuações iniciais e de 
acompanhamento nos 
questionários GAD-7 e 

PHQ-9, com as maiores 
melhorias observadas 
entre os pacientes que 

procuravam ativamente o 
tratamento. A partir dos 12 

meses, aqueles que 
relataram ansiedade 

tiveram uma diminuição 
média nos escores do 

GAD-7 maior que a 
diferença clinicamente 

importante mínima de 4 
pontos, e o mesmo foi 

observado para os 
pacientes que relataram 
depressão a partir dos 18 
meses, com a diminuição 

média no PHQ- 9 
pontuando mais do que a 

diferença clinicamente 
importante mínima de 5.  

5 

15 Canadá 100 indivíduos 
com 

depressão, 463 
com 

ansiedade e 
114 com 

depressão e 
ansiedade 

Compreen-
der os perfis 
distintos de 
indivíduos 
que fazem 

uso de 
cannabis 

para o 

Os dados foram obtidos 
através do aplicativo 

Strainprint®, que 
permite aos utilizadores 
monitorizar e rastrear o 
consumo de cannabis 

para fins terapêuticos. O 
estudo examinou 

A cannabis medicinal foi 
considerada eficaz em 
todos os grupos. A flor 

seca e óleo de cannabis 
foram relatados como as 
formas mais utilizadas e 

eficazes. No grupo de 
depressão, todas as 

Os indivíduos com 
depressão, ansiedade e 

ambas as condições 
que usaram cannabis 
medicinal para insônia 

relatam melhorias 
significativas na 
gravidade dos 
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comórbidas 
que fazem uso 

de cannabis 
medicinal para 

insônia. 

tratamento 
de insônia. 

usuários que 
gerenciavam sintomas 

de insônia em 
depressão, em 

ansiedade e em 
depressão e ansiedade 

comórbidas, em um 
total de 8.476 sessões 
gravadas. As análises 
inferenciais usaram 

modelagem linear de 
efeitos mistos para 

examinar a melhoria 
autopercebida em 

variáveis demográficas e 
variáveis de produtos de 

cannabis. 

variedades de cannabis 
foram consideradas 

eficazes, e as 
comparações entre elas 

revelaram que as 
variedades indicam 

dominante, indica híbrida 
e variedades com 

predominância sativa 
foram significativamente 

mais eficazes do que 
variedades dominantes 

em CBD. Na ansiedade e 
nas condições 

comórbidas, todas as 
variedades foram 

consideradas eficazes, 
sem diferenças 

significativas entre elas.  

sintomas. O estudo 
destacou a 

necessidade de ensaios 
clínicos controlados 

por placebo que 
investiguem a 

melhoria dos sintomas 
e a segurança dos 

canabinoides para o 
sono em indivíduos 
com transtornos de 
humor e ansiedade. 

6 

16 EUA 1.819 
indivíduos que 
utilizam flor de 
Cannabis para 
tratamento de 

sintomas de 
depressão. 

Estimar as 
mudanças 

na 
intensidade 

dos sintomas 
(alívio) e a 

prevalência 
de efeitos 
colaterais 

após o uso 
de Cannabis. 
Medir como 
diferentes 

tipos de 
flor de 

O aplicativo Releaf® é 
um aplicativo de 

software móvel que 
ajuda os usuários a 

gerenciar o consumo de 
cannabis, facilitando o 
registro de mudanças 

em tempo real na 
intensidade dos 

sintomas e nos efeitos 
colaterais. Em cada 

sessão administrada 
pelo usuário, o paciente 
primeiro especifica os 

sintomas a serem 

A amostra de análise 
resultante incluiu 5.876 
sessões concluídas. Em 

média, 95,8% dos usuários 
experimentaram alívio 

dos sintomas após o 
consumo, com uma 
redução média da 

intensidade dos sintomas 
de –3,76 pontos numa 

escala visual analógica de 
0 a 10 (DP = 2,64, d = 1,71, p 

< 0,001). O alívio dos 
sintomas não diferiu por 

fenótipos (C. indica, C. 

Os resultados sugerem 
que, pelo menos a 

curto prazo, a grande 
maioria dos pacientes 

que usam flor de 
cannabis 

experimentam efeitos 
antidepressivos, 

embora a magnitude 
do efeito e a extensão 

das experiências de 
efeitos secundários 

variem com os 
quimiótipos. 
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Cannabis 
afetam os 
sintomas 

relacionados 
à depressão 
em tempo 

real, 
conforme 

consumidos 
nos 

ambientes 
naturais dos 

pacientes. 

tratados e registra as 
características do 

produto consumido: tipo 
(flor, concentrado, 

comprimido, tintura, 
tópico e comestível); 
espécie (C. sativa, C. 
indica ou híbrido); 

método de combustão 
(junta, tubo e vape); e 
quantidade de THC e 

CBD. Uma vez inseridas 
as características do 

produto, o paciente é 
solicitado a especificar 

um nível inicial de 
intensidade dos 

sintomas (de 0 a 10), 
registrar o consumo de 

cannabis, atualizar o 
nível de intensidade dos 

sintomas, selecionar 
efeitos colaterais 

(quando houver) e 
encerrar a sessão. O 

paciente pode atualizar 
o nível de intensidade 

dos sintomas a qualquer 
momento. A amostra do 
estudo foi restringida a 
sessões de tratamento 

com um sintoma de 
depressão relatado, com 

níveis de intensidade 

sativa ou híbrido) ou 
método de combustão. 

Entre os canabinoides, os 
níveis de THC foram os 

preditores independentes 
mais fortes de alívio dos 
sintomas, enquanto os 

níveis de CBD geralmente 
não estavam relacionados 

com mudanças em 
tempo real nos níveis de 

intensidade dos sintomas. 
O consumo de cannabis 

foi associado a alguns 
efeitos secundários 

negativos que 
correspondem ao 

aumento da depressão 
(ex: sensação de 

desmotivação) em até 
20% dos consumidores, 

bem como efeitos 
secundários positivos que 

correspondem à 
diminuição da depressão 

(ex: sensação de 
felicidade, otimismo, paz 
ou relaxamento) em até 

64% dos usuários.  
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dos sintomas registrado 
no início e dentro de 4 

horas, o intervalo 
estimado de tempo em 

que os canabinoides 
inalados produzem 

efeitos psicotrópicos 
máximos e estão 
concentrados no 

plasma. A amostra 
analisada incluiu apenas 
sessões que relataram o 
uso de flores secas, que 

é o tipo de produto mais 
comum e homogêneo.  

7 

17 EUA 
 
 

368 usuários 
de cannabis 

medicinal 
registrados no 

banco de 
dados "Realm 
of Caring" que 
relataram ter 
sintomas de 
ansiedade 

e/ou 
depressão e 

170 controles. 

Avaliar a 
saúde geral 
em usuários 
de cannabis 
medicinal e 

controles 
não-usuários 

com 
ansiedade 

e/ou 
depressão. 

Os participantes 
responderam a uma 

pesquisa online 
avaliando ansiedade e 
depressão pelo uso da 

Escala Hospitalar de 
Ansiedade e Depressão 
(HADS), a qualidade de 

vida percebida foi 
avaliada pelo WHOQOL-
BREF, o sono foi avaliado 

pelo Índice de 
Qualidade do Sono de 

Pittsburgh (PSQI), a dor 
foi avaliada por meio da 
Escala de Avaliação da 
Dor Numérica (NPRS). 

Eles foram convidados a 
completar pesquisas de 

O uso de cannabis 
medicinal foi associado a 

menor depressão 
autorreferida [t = 4,995, p 

< 0,001 e d = 0,47], mas 
não a ansiedade [t = 1,686, 

p = 0,09 e d = 0,16] no 
HADS, no início do estudo, 

em comparação com os 
controles. Os usuários de 

cannabis também 
relataram sono superior, 

maior qualidade de vida e 
menos dor, em média. O 
início do uso de cannabis 

medicinal durante o 
período de 

acompanhamento foi 
associado à diminuição 

O uso de cannabis 
medicinal pode reduzir 

a ansiedade e os 
sintomas depressivos 

em populações 
clinicamente ansiosas 
e deprimidas. Futuros 
estudos controlados 

por placebo são 
necessários para 

replicar esses achados 
e determinar a via de 

administração, a dose e 
as características da 

formulação do produto 
para otimizar os 

resultados clínicos. 
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acompanhamento em 
intervalos de 3 meses. As 
diferenças basais entre 
usuários de cannabis e 

controles foram 
avaliadas usando testes t 

de amostras 
independentes, e 
modelos lineares 

generalizados de efeitos 
mistos foram usados 
para avaliar o impacto 

do início do uso de 
produtos de cannabis, 

do uso sustentado ou da 
descontinuação do uso 

na ansiedade e nos 
sintomas depressivos no 

acompanhamento. 

significativa da ansiedade 
e dos sintomas 

depressivos, um efeito 
que não foi observado nos 

controles.  

8 

18 Polônia 90 pessoas 
que utilizam 
óleo de CBD 

para autocurar 
sintomas de 
depressão 

(sem 
prescrição 
médica). 

Explorar as 
característi-

cas 
demográfi-

cas e 
epidemioló-
gicas básicas 
das pessoas 
que usam o 

CBD para 
autotratar 

seus 
transtornos 

depressivos e 
demonstrar 

Estudo de coorte 
exploratório. A pesquisa 

incluiu questionário 
sociodemográfico básico 
e a Escala Hospitalar de 
Depressão e Ansiedade 

(HADS), aplicados online. 
Os resultados foram 

analisados 
estatisticamente.  

A maioria dos 
entrevistados foi ou ainda 

é tratada por um 
psiquiatra (55%) e 

começou a usar CBD para 
humor deprimido (69%). 

Apenas 19% dos 
entrevistados 

consultaram um médico 
ou farmacêutico sobre o 
consumo de CBD e 59% 

consome CBD 
diariamente. A maioria 
dos entrevistados (57%) 

está sendo acompanhada 

Os psiquiatras devem 
estar cientes do uso do 

CBD nos seus 
pacientes durante a 

sua prática diária, uma 
vez que o uso do CBD 
pode ser encontrado 
em pessoas de todas 

as esferas da vida. 
Devido ao interesse 

público, há 
necessidade de 

educação e 
investigação sobre a 

eficácia e segurança do 
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o fato de que 
esse 

fenômeno 
existe. 

por um psiquiatra, porém 
51% não informa aos seus 
psiquiatras sobre o uso do 

CBD. A maioria dos 
entrevistados disse que se 

sentiu melhor após o 
tratamento com CBD 
(86%).  Quanto maior a 
melhoria relatada no 

bem-estar após o uso do 
CBD, menor a pontuação 

da HADS em ambas as 
subescalas ansiedade e 

depressão (vs. HADS-A: r = 
-0,27; p < 0,01; vs. HADS-D: 

r = -0,26; p < 0,01; 
correlação de ordem de 

classificação de 
Spearman), 

respectivamente. Foi 
encontrada uma 

correlação muito forte 
entre os escores da 

subescala de ansiedade e 
depressão da HADS (r = 

0,76; p < 0,0001; correlação 
de ordem de classificação 

de Spearman). 53% dos 
entrevistados afirmaram 

que o CBD os fez sentir-se 
globalmente melhor e 

88% teriam maior 
probabilidade de tomar 

CBD do que um 

CBD. 
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medicamento prescrito 
por um psiquiatra.  

9 

19 Canadá 37.388 
pacientes 

adultos 
autorizados a 

consumir 
cannabis 

medicinal para 
qualquer 
motivo, 

atendidos em 
uma rede de 

clínicas 
especializadas 
nas províncias 

de Alberta e 
Ontário. 

Fornecer 
clareza sobre 

o impacto 
potencial da 

cannabis 
medicinal na 
depressão e 

nos 
resultados de 

saúde 
relacionados 

com a 
depressão, 

medindo as 
mudanças 

nas 
pontuações 

do 
questionário 
de saúde do 

paciente 
(PHQ-9) ao 

longo do 
tempo. 

Estudo de coorte entre 
2014 e 2019. Os 

resultados 
autorrelatados e as 
avaliações médicas 

foram coletados. Como 
parte do processo de 

ingestão, cada paciente 
que procura cannabis 

medicinal reúne-se com 
um conselheiro que 

realiza uma avaliação 
inicial e recolhe dados 
relevantes. Além disso, 

os pacientes 
preencheram vários 

questionários no início 
do estudo, incluindo: 
questionários de dor; 
escala de 7 itens do 

Transtorno de 
Ansiedade Generalizada 
(GAD-7); Questionário de 

Saúde do Paciente 
(PHQ-9); e o 

Questionário CAGE 
Adaptado para Incluir 
Drogas (CAGE-AID), 
entre outros. Após a 
entrevista inicial de 

admissão, o paciente foi 
encaminhado a um 

Dos 37.338 pacientes que 
tiveram registro de 

pontuação inicial no PHQ-
9, 5.103 (13,7%) tiveram 

pontuações de 
acompanhamento 

registrada. 50% notaram 
depressão no início do 
estudo. A pontuação 

média do PHQ-9 no início 
do estudo foi de 10,5, e 

após um tempo médio de 
acompanhamento de 196 

dias, a pontuação final 
média do PHQ-9 foi de 

10,3 com uma mudança 
média de − 0,20 (IC 95%, 
valor de p < 0,0001). No 
geral, 4.855 (95,1%) não 

tiveram nenhuma 
alteração clinicamente 

significativa na pontuação 
do PHQ-9 após o uso de 

cannabis medicinal, 
enquanto 172 (3,4%) 

relataram melhora e 76 
(1,5%) relataram piora dos 
sintomas de depressão.  

Embora a maioria não 
tenha apresentado 

alterações 
clinicamente 

importantes nos 
escores do PHQ-9, 
alguns pacientes 

apresentaram melhora 
ou deterioração nos 
escores do PHQ-9. 

Estudos futuros devem 
se concentrar no uso 

paralelo de 
questionários de 

triagem para controlar 
a sensibilidade do 
PHQ-9 e explorar 

fatores potenciais que 
podem ter sido 

atribuídos à melhoria 
nas pontuações. 
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médico que fez sua 
avaliação com base nas 

informações 
autorrelatadas, bem 
como no histórico de 

saúde do paciente.  As 
pontuações iniciais e 
obtidas ao longo do 

estudo no questionário 
PHQ-9 foram avaliadas 

estatisticamente. 
 

Figura 4 - Percentual de indivíduos que se alimentavam assistindo TV. 
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Dos nove estudos selecionados para esta 
revisão integrativa, cinco (1, 4, 6, 7 e 8) 
demonstraram melhora nos sintomas da 
depressão através do uso de Cannabis 
medicinal; três (3, 5 e 7) evidenciaram 
melhor qualidade no sono; dois (3 e 7) 
demonstraram melhora na qualidade de 
vida; e um (7) constatou melhora na dor. 

O estudo 3 demonstrou melhora nos 
escores de saúde do paciente, enquanto 
o estudo 9 não demonstrou diferença 
clinicamente significativa nos escores, 
ambos mensurados pelo instrumento 
PHQ-9 (Questionário de Saúde do 
Paciente).  

O estudo 2 demonstrou maior risco de 
visita ao Pronto Atendimento por 
pacientes que usam Cannabis medicinal 
em relação a pacientes que não fazem 
uso do medicamento, apontando para a 
necessidade de uma avaliação cuidadosa 
do risco-benefício da sua prescrição. 

 

4. Discussão 

A revisão realizada por Walsh e 
colaboradores20 encontrou que, de nove 
estudos transversais sobre Cannabis 
medicinal e depressão, sete (77,7%) 
relatavam melhoras nos sintomas 
depressivos.21 Esses dados corroboram os 
dados encontrados nesta revisão 
integrativa, em que cinco estudos (55,5%) 
demonstraram resultados semelhantes. 

Embora ambos os estudos, 3 e 9, tenham 
utilizado o PHQ-9 para mensuração, o 
estudo 3 mostrou melhora nos escores 
de saúde do paciente, enquanto o 
estudo 9 não. Essa diferença pode ser 
devido ao número de participantes e ao 
contexto do estudo. O estudo 3 avaliou 
129 indivíduos diagnosticados com 
depressão resistente ao tratamento que 
foram acompanhados por 6 meses (180 

dias). O estudo 9 acompanhou 5.103 
indivíduos por cerca de 196 dias, sem o 
mesmo recorte específico de 
diagnóstico.  

Um estudo realizado na Austrália por 
Vickery e colaboradores22 (2022), com 
3.961 pacientes ao longo de dois anos, 
demonstrou melhora significativa em 
vários desfechos clínicos mensurados: 
impressão clínica global, interferência e 
gravidade da dor, saúde mental, 
depressão, ansiedade, estresse, insônia e 
estado de saúde. Isso vai ao encontro dos 
resultados do estudo 3 desta revisão, que 
demonstraram melhora na saúde geral, 
qualidade de vida, ansiedade e qualidade 
do sono, bem como efeitos 
antidepressivos da Cannabis medicinal 
utilizada por indivíduos com depressão. 
Ambos os estudos sugerem ensaios 
randomizados para verificar a relação de 
causalidade e isolar os efeitos de 
Cannabis. 

Distúrbios do sono são um uso comum 
dos produtos de Cannabis23 e vários 
estudos vêm demonstrando os efeitos 
positivos da Cannabis medicinal para 
essa finalidade terapêutica. Vaillancourt e 
colaboradores23 encontraram que 71% 
dos pacientes tiveram melhora na 
qualidade do sono, e que 39% reduziram 
ou interromperam o uso de outros 
medicamentos para dormir. Três estudos 
desta revisão integrativa demonstraram 
efeitos positivos na qualidade do sono 
com o uso de Cannabis medicinal. 

 Em estudo duplo-cego randomizado 
controlado por placebo realizado na 
Austrália, o óleo de Cannabis mostrou 
ser eficaz na melhora do sono, com 60% 
dos participantes deixando de ser 
classificados como insones clínicos após 
duas semanas de uso. Além disso, o óleo 
de Cannabis melhorou o tempo e a 
qualidade do sono, proporcionando 
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melhor funcionamento diário.24 

Embora apenas o estudo 7 tenha 
abordado a melhora da dor, esta é uma 
das principais utilizações terapêuticas de 
Cannabis medicinal. Experimentos com 
modelos animais vem demonstrando 
que a Cannabis é promissora no alívio da 
dor, uma vez que os nervos periféricos 
que detectam sensações de dor 
possuem receptores abundantes de 
canabinoides.25 

Um estudo australiano que acompanhou 
por três meses pacientes com dor 
crônica que utilizaram Cannabis 
medicinal demonstrou que ela foi 
associada a reduções significativas na 
intensidade da dor autorreferida e na 
interferência da dor, além de melhora na 
qualidade de vida, de saúde geral, 
humor/depressão e sono,26 o que 
também foi encontrado no estudo 7, 
conduzido nos Estados Unidos. 

Em estudo conduzido em Israel, 
Feingold e colaboradores27 (2017) 
encontraram que os níveis de depressão 
e ansiedade são mais elevados entre os 
pacientes com dor crônica que 
utilizaram opiáceos em comparação com 
aqueles que utilizaram Cannabis 
medicinal. Nesse sentido, em estudo 
conduzido em Michigan (EUA), o uso de 
Cannabis medicinal foi associado a uma 
redução de 64% no uso de opiáceos, 
diminuição do número e dos efeitos 
colaterais de medicamentos e melhora 
na qualidade de vida.28 

Bains e Mukhdomi29 destacaram a 
importância da Cannabis medicinal 
como possível tratamento alternativo 
para a dor frente à epidemia de opiáceos 
nos Estados Unidos, uma vez que, ao 
contrário dos opioides, a Cannabis não 
provoca depressão respiratória, 
diminuindo as taxas de mortalidade.  Hsu 

e Kovács30 demonstraram a redução de 
17% na taxa de mortalidade por opiáceos 
em municípios estadunidenses com 
maior presença de dispensários de 
Cannabis (medicinal ou não medicinal), 
ou seja, quanto mais dispensários de 
Cannabis, menor a taxa de mortalidade 
por opiáceos. 

Quando foi comparado o uso medicinal 
com o uso não medicinal da Cannabis 
para depressão, Bahorik e 
colaboradores31 encontraram que o uso 
não medicinal foi associado a uma maior 
ideação suicida, pior funcionamento da 
saúde mental, menos consultas 
psiquiátricas, além de menor diminuição 
dos sintomas depressivos.  

Em contrapartida, um estudo 
longitudinal realizado com usuários de 
Cannabis encontrou que, apesar dos 
dados demonstrarem ligeiro aumento na 
probabilidade de depressão entre esses 
usuários, as análises estatísticas 
evidenciaram que não há associação 
significativa entre o uso de Cannabis e 
depressão, não prevendo o 
desenvolvimento posterior da doença32.  

Outra pesquisa realizada entre usuários 
de Cannabis que responderam a 
questionários sobre depressão encontrou 
que pessoas que usavam uma vez por 
semana ou menos relataram menos 
humor deprimido, mais afeto positivo e 
menos queixas somáticas do que os não 
usuários, enquanto o grupo que fazia uso 
diário de Cannabis relatou menos 
humor deprimido e mais afeto positivo 
do que os não usuários, sugerindo que 
não há risco de aumento de depressão 
pelo uso de Cannabis.33 

 

5. Conclusões 

A análise dos artigos selecionados para 
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esta Revisão Integrativa permitiu 
elucidar que há benefícios no uso da 
Cannabis medicinal para tratamento da 
depressão. No entanto, não foi 
encontrada nenhuma publicação 
realizada no Brasil sobre essa temática. 
Há que se considerar a necessidade de 
mais estudos que versem sobre o uso 
deste fitoterápico, uma vez que a 
depressão ocorre por questões 
multifatoriais, seu tratamento é longo e, 
muitas vezes, contínuo.  

 Estudos que possam ampliar a 
discussão sobre Cannabis medicinal são 
importantes para atribuir valor científico 
a essa questão em vigor na atualidade, 
especialmente em relação aos estigmas 
atribuídos a este fitoterápico.  
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