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Resumo

Introdugdo: Estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas sofram com a
depressao, um transtorno mental comum caracterizado por humor deprimido ou perda
de prazer ou interesse em atividades por longos periodos de tempo, € esta € a principal
causa de incapacidade em todo o mundo. Objetivo: Verificar a eficacia e os efeitos da
Cannabis medicinal no tratamento da depressdo, sistematizando e analisando o que
tem sido publicado sobre o tema nos ultimos 5 anos e, dessa forma, contribuir para a
promocao da saude. Metodologia: O estudo € uma revisao integrativa com busca de
publicacdbes nas bases de dados BVS e PubMed, que procurou artigos que
correlacionavam o uso de Cannabis medicinal e o tratamento da depressao. Resultados:
A selecao dos artigos pesquisados resultou em 9 publicacdes cientificas,555% 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 ndo demonstrou melhora nos sintomas de depressao, e outro indicou que 0s
pacientes que usavam Cannabis medicinal tinham maior risco de ir ao pronto-socorro.
Discussao e conclusao: A analise dos artigos permitiu elucidar que ha beneficios no uso
da Cannabis medicinal para o tratamento da depressao, contudo, deve-se considerar a
necessidade de mais pesquisas sobre o uso desse fitoterapico, principalmente ensaios
clinicos randomizados, uma vez que a depressao ocorre por questdes multifatoriais, e seu
tratamento é longo e, muitas vezes, continuo.
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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, 555% 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. Introdugao de concentragao, insénia ou aumento do
sono, perda ou ganho significativo de
peso, agitacao ou atraso psicomotor,
sentimento de culpa e inutilidade,
diminuicao da energia e da libido e ideias
suicidas. A depressao é classificada como
depressdo maior (depressao unipolar) ou
depressao bipolar (doenca maniaco-
depressiva)."

A depressao € um transtorno mental
comum, que é caracterizada por humor
deprimido ou perda de prazer ou
interesse em atividades por longos
periodos de tempo, afetando
relacionamentos com a familia, amigos e
comunidade, causando problemas na
escola e no trabalho. Os episodios

depressivos sao  caracterizados  por Estima-se que mais de 300 milhdes de
humor deprimido ou triste, preocupacao pessoas sofram com a depressao, e esta
pessimista, alentecimento mental e falta € a principal causa de incapacidade em
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todo o mundo®. A Organizacdo Mundial
de Saude prevé que até 2030 a
depressao sera a principal causa da carga
global de doencas. As doencas mentais
estao entre as cinco principais Doencas
Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT),
junto as doencas cardiovasculares,
doencas crbénicas respiratdrias, cancer e
diabetes, portanto, &€ necessario um olhar
diferenciado em relacao as estratégias

para a diminuicdo dessas enfermidades.™
6

Os farmacos antidepressivos atuam
aumentando a transmissao
serotonérgica e noradrenérgica. Os
medicamentos mais comumente usados
Nna terapéutica sao os inibidores seletivos
da recaptacao de serotonina (ISRSs),
como a fluoxetina, paroxetina e
fluvoxamina, e os inibidores da
recaptacao de serotonina-norepinefrina
(IRSNs), como a venlafaxina e a
duloxetina? Porém, em casos de
pacientes com depressao N3o responsiva
a eficacia dos medicamentos
antidepressivos é limitada.”

A Cannabis medicinal vem
demonstrando bons resultados
terapéuticos no tratamento de diversas
doencas e condicdes de saude, como dor
crébnica, esclerose multipla, epilepsia,
esclerose lateral amiotrofica, mal de
Parkinson, doenca de Huntington,
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico,
ansiedade, insénia, sindrome de
Tourette, transtorno por uso de opioides,
cancer, glaucoma e doenca inflamatoria
intestinal ®

Nesse sentido, o objetivo do presente
estudo foi verificar a eficacia e os efeitos
da Cannabis medicinal no tratamento
da depressao, sistematizando e
analisando o que tem sido publicado
sobre a tematica nos Ultimos 5 anos e
verificando as lacunas que ainda existem,
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a fim de orientar as praticas clinicas e
direcionar novos estudos.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura realizada por meio de artigos
indexados nas bases de dados
eletrénicas Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e PubMed. A revisao integrativa
tem a finalidade de sintetizar resultados
de pesquisas de maneira sistematica e
ordenada, o que contribui para o
aprofundamento do tema investigado,
permitindo a incorporacao das
evidéncias na pratica clinica.®

Dessa maneira, para nortear a busca dos
artigos, foi elaborada a seguinte
pergunta: “Qual a eficacia e os efeitos do
uso da Cannabis medicinal no
tratamento da depressdo? ". Ela foi
elaborada de acordo com a estratégia
PICo: P (Populacao): individuos com
depressao; | (Interesse): eficacia e efeitos
da Cannabis medicinal; Co (Contexto):
tratamento da depressao.

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
Saude), foram “Cannabis medicinal’,
‘depressao” e “transtorno depressivo”,
bem como a palavra-chave “6leo de
Cannabis”. A estratégia de busca se deu
com as combinacdes, a seguir: 1) “Oleo de
Cannabis” AND “depressao”; 2) “6leo de
Cannabis” AND “transtorno depressivo™
3) “‘Cannabis medicinal” AND
‘depressao”; 4) “Cannabis medicinal”
AND “transtorno depressivo”.

Para a busca na base de dados PubMed,
0s 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
combinacodes, a seguir: 1) “Cannabis oil"
AND “depression”; 2) “Cannabis oil" AND
“‘depressive  disorder”; 3) “medicinal
Cannabis” AND “‘depression”; 4)
“‘medicinal Cannabis” AND “depressive
disorder”.

ApOs a busca entre cada combinacao de
descritores foram aplicados trés filtros
nas bases de dados: texto completo;
idiomas portugués, espanhol e inglés; e
publicacdes dos Ultimos cinco anos
(entre 2019 e 2024). OQutro critério de
inclusao foi publicacdes que tratavam do
uso da Cannabis medicinal para a saude
mental em geral, porém que
apresentavam recortes para depressdo
especificamente.

Os critérios de exclusao para este estudo
foram: publicacdes que versavam sobre o
uso recreativo de Cannabis e sobre o uso
da Cannabis medicinal para fins
adversos de depressao; cartas ao editor;
revisdo de literatura; bem como
publicacbes que nao 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. Apds a aplicacao dos
filtros de idioma, periodo de publicacao e
disponibilidade de texto, foram
selecionados 37 artigos da BVS e 299
artigos da PubMed para triagem
(TABELAT).

TABELA 1 - Quantidade de artigos encontrados nas diferentes combina¢des de descritores e
palavras-chave nas bases de dados

Quantidade de artigos Quantidade de artigos
Método de busca nas bases de encontrados (antes dos para triagem (ap0os filtros)
dados filtros)
BVS PubMed BVS PubMed
1) “6leo de Cannabis” AND n=4% n=232 n=2 n=18
“depressio’/ “Cannabis oil” AND
“depression”
2) “6leo de Cannabis” AND n=0 n=2 n=0 n=1
“transtorno depressivo”/
“Cannabis oil" AND “depressive
disorder”
3) “Cannabis medicinal” AND N =60 n =808 n =30 N =243
“depressao”/ “medicinal
Cannabis” AND “depression”
4) “Cannabis medicinal” AND n=12 n =167 n=>5 n=237
“transtorno depressivo”/
“medicinal Cannabis” AND
“depressive disorder”
Total n=176 n =1.009 n=37 n =299

Prosseguiu-se a leitura dos titulos e
resumos dos artigos selecionados para
triagem e foram eliminados agueles que
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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 selecao, foram excluidos
14 artigos por contemplarem revisdes,
bem como estudos que apareciam
duplicados em buscas com combinacoes
distintas entre descritores e palavras-
chave ou que ndo contemplavam

)

especificamente o objetivo de analise da
presente pesquisa, seja por tratar-se de
estudos de experimentos em animais,
prescricao de Cannabis medicinal ou
sobre os impactos da sua legalizacao.
Assim, nove artigos foram selecionados
para a sintese qualitativa, seis da base de
dados BVS e trés da base de dados
PubMed (FIGURAT).

a0

Publicagdes identificadas por meio
das bases de dados:
PubMed (n=1.009) ¢ BVS (n=76)

l

Publicag¢des analisadas por titulo e

Publicagdes excluidas:

resumo:

PubMed (n=299) ¢ BVS (n=37)

313

l

Artigos completos para avaliar:
PubMed (n=9) e BVS (n= 14)

——» | Publicagbes excluidas: 14

] [Elegibilidade] |, Triagem J [Identiﬂcag:

l

= Artigos incluidos na sintese
= qualitativa:
= Pubmed (n=3) ¢ BVS (n=6)

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selecao dos artigos adaptado de Liberati e

colaboradoreslO.

Os dados da sintese qualitativa foram
extraidos para um quadro gque contém
as seguintes informacodes: referéncia,
local de realizacao da pesquisa,
populacao estudada, objetivo do estudo,
métodos, resultados e  conclusdes
(QUADRO 1).

Todos os artigos foram publicados em
inglés e datam entre os anos de 2020 e
2024. Dos nove estudos, quatro foram
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realizados no Canada™ = ® (44,4%), dois
no Estados Unidos®”(222%), um na
Alemanha (111%), um no Reino Unido®
(11.1%) e um na Polénia'™ (11,1%).

O artigo numero 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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QUADROT1 - Identificacdo e dados extraidos dos estudos selecionados
Local de . .
N°® | Referéncia realizacao Populacao Objetivo do Métodos Resultados Conclusoes
. estudada estudo
da pesquisa
n Alemanha 59 pacientes Verificar a Estudo retrospectivo Um terco dos pacientes Houve uma redugao
ambulatoriais eficacia do longitudinal realizado ao | relatou consumo regular clinicamente
com tratamento longo de 18 semanas. de cannabis nos cinco significativa da
depressdao do Para inclusdo no estudo, anos anteriores. A gravidade da
foram tratados transtorno era necessario que o gravidade média da depressdo. Mais
com cannabis depressivo paciente tivesse passado | depressdo diminuiu de 6,9 pesqguisas, como
medicinal (flor com por tratamento prévio pontos no inicio para 3,8 ensaios clinicos
por inalacao cannabis com medicagdo pontos na semana 18 (IC randomizados, sobre a
através de um medicinal.

vaporizador)
por
telemedicina.

antidepressiva. A coleta
de dados foi realizada na
entrada e durante as
consultas mensais. A
gravidade da depressao
foi medida em uma
escala de 0 a 10 pontos,
correlacionada com a
escala de depressao de
Beck (BDI). Os efeitos
colaterais foram
avaliados por meio de
uma lista de verificacao
dos efeitos colaterais
mais comuns da
cannabis medicinal.

medicacao antidepressiva
concomitante a cannabis

associado ao resultado. A

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

dos pacientes na semana
18. Um terco dos
pacientes queixou-se de
efeitos colaterais, mas
nenhum foi considerado
grave. O uso de

medicinal (31% dos
pacientes) nao foi

cannabis medicinal foi

eficacia da cannabis
medicinal para
depressao se
justificam,
considerando os riscos
do seu uUso, como a
manutencao ou
inducao de transtorno
por uso de cannabis,
ou efeitos colaterais.

bem tolerada e a taxa de
abandono foi comparavel
a dos ensaios clinicos de
medicamentos
antidepressivos (22% apds
18 semanas).
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12 Canada 54.006 Avaliar o Estudo de coorte Pacientes com Ha necessidade de
pacientes com risco de longitudinal autorizagao para uma avaliagao
autorizagao visitas ao retrospectivo. Os cannabis medicinal cuidadosa do risco-
para uso de pronto- pacientes expostos tinham um risco beneficio da
cannabis socorroe de | foram comparados com significativamente autorizacao do uso de
medicinal em hospitaliza- controles sem aumentado de visitas ao cannabis medicinal
clinicas de Cao por autorizacao para pronto-socorro e/ou para tratar uma
Ontario e transtornos cannabis medicinal, hospitalizagdes por condicao depressiva.
161.265 depressivos selecionados da transtornos depressivos
controles. entre populacao geral de em comparagao com o0s
pacientes Ontario (proporgao de controles
que utilizam 1:3) com controles de correspondentes. Os
cannabis base populacional resultados também
medicinal. usando escores de sugerem que esse risco
propensao. Regressdes aumenta entre pacientes
condicionais de Cox sem transtornos mentais
foram utilizadas para prévios.
avaliar a associacao
entre a autorizacao para
cannabis e o desfecho.
13 Reino 129 pacientes Analisar os Os dados foram Dentre os pacientes, 89,1% Este estudo sugere
Unido com resultados coletados por meio de eram usuarios atuais ou que a Cannabis
prescricao de dos cinco questionarios: ex-usuarios de Cannabis | medicinal foi associada
cannabis pacientes Questionario de Saude recreativa, com uma a melhorias na
medicinal para com do Paciente-9 (PHQ-9); exposicdo média de 6,5 ansiedade, na
depressio. prescricao de Transtorno de (2,0-20,0) gramas por ano. | qualidade do sono, na
cannabis Ansiedade Generalizada- E 55,8% dos pacientes gualidade de vida geral
medicinal 7 (GAD-7); Escala de estavam em uso de (p <0,050) e pode ter
para Qualidade do Sono medicacao antidepressiva | efeitos antidepressivos.
depressao (SQS); EQ-5D-5L, que é no momento da extracao Embora as alteracdes
avaliando os um instrumento dos dados, sendo que nas medidas de
efeitos sobre utilizado para medir a 8,5% faziam uso de dois resultados descritas
a qualidade qualidade de vida; e o antidepressivos. Os tenham sido
devidae PGIC, que avalia a maiores diagnosticos estatisticamente
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determinan-
doa
seguranca
do seu uso.

crenca do paciente
sobre a eficacia do
tratamento. Os
pacientes preencheram
0S questionarios no
infcio do estudo e apds T,
3 e b meses. Apos
consulta inicial com um
médico, foram inseridas
informacbes clinico-
patoldgicas,
comorbidades, histérico
de drogas, alcool e
medicacao. Foram
excluidos os pacientes
que pararam de tomar
antidepressivos no
momento da extracao
dos dados. Os dados de
prescricao de Cannabis
medicinal foram
registrados em cada
acompanhamento,
incluindo formulagao,
via de administracao,
variedades de Cannabis,
concentracdes e doses
de THC
(Tetrahidrocanabinol) e
CBD (Canabidiol). Os
eventos adversos foram
autorrelatados pelos
pacientes por meio de
um formulario de

secundarios e terciarios
registrados foram
ansiedade (32,6%) e
insénia (6,2%). Entre as
comorbidades registradas
estavam: hipertensao
(4,7%), artrite (3,1%),
epilepsia (1,6%),
tromboembolismo
venoso (1,6%) e disfuncao
endadcrina (3,9%). O inicio
do tratamento com
Cannabis medicinal foi
associado a melhorias
estatisticamente
significativas no PHQ-9,
CAD-7eSQSem1,3e6
meses (p < 0,050). Todas
as subpontuacdes e o
valor do indice EQ-5D-5L
melhoraramemle 3
meses (p < 0,050). A
melhoria nas atividades
habituais do EQ-5D-5L,
nas subpontuacdes de
ansiedade/depressao e no
valor do indice EQ-5D-5L
também foi sustentada
aos 6 meses (p < 0,050). A
incidéncia de eventos
adversos foi de 153, a
maioria leves ou
moderados. Reducdes

clinicamente significativas

significativas, a
utilizacao de um
desenho de estudo de
série de casos limita a
extensdo em que uma
relacao causal pode ser
determinada. A
auséncia deum
placebo, a falta de
randomizacado e de
cegamento resultam
na incapacidade de
isolar os efeitos
genuinos do
tratamento com
Cannabis medicinal.
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no PHQ-9 foram

notificagao online, no
momento da resolugao,
ou registrados
retrospectivamente
durante consulta.

determinada com certeza.

observadas em
aproximadamente 50%
dos pacientes em todos
os intervalos de
acompanhamento,
sugerindo que a
Cannabis medicinal
poderia proporcionar
alguma melhoria
sintomatica para a
depressdao, embora a
causalidade desta
assOCiacao Nao possa ser

A melhoria no PHQ-9 foi
maior entre os
consumidores atuais ou
ex-consumidores de
Cannabis em
comparagao com os
pacientes gue nunca
consumiram Cannabis. A
depressdo basal grave foi
associada a uma maior
melhoria do PHQ-9.

Este estudo forneceu

14

Canada

7.362
pacientes que
utilizavam
Cannabis
medicinal da
clinica Harvest

Medicine.

Determinar o
impacto da
Cannabis
medicinal
sobre a
ansiedade e

Estudo retrospectivo
para determinar o
impacto da Cannabis
medicinal nos resultados
dos questionarios para
ansiedade (CAD-7) e

a depressao.

depressao (PHQ-9), que

Dos pacientes estudados,
439% relataram
ansiedade e 259%
depressao como motivo
para procurar Cannabis
medicinal. Houve

melhorias

algumas evidéncias
para apoiar a eficacia
da Cannabis medicinal
no tratamento para
ansiedade e depressao.

80
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foram preenchidos na
avaliacao inicial e em
pelo menos uma
consulta de
acompanhamento.

estatisticamente
significativas entre as
pontuacdes iniciais e de
acompanhamento nos
questionarios CAD-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 diminuigao
média nos escores do
CAD-7 maior que a
diferenca clinicamente
importante minima de 4
pontos, e o mesmo foi
observado para os
pacientes que relataram
depressdo a partir dos 18
meses, com a diminuicao
média no PHQ- 9
pontuando mais do que a
diferenca clinicamente
importante minima de 5.

15

Canada

100 individuos
com
depressao, 463
com
ansiedade e
M4 com
depressao e
ansiedade

Compreen-
der os perfis
distintos de
individuos
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 terapéuticos. O
estudo examinou

A cannabis medicinal foi
considerada eficazem
todos os grupos. A flor

seca e 6leo de cannabis

foram relatados como as

formas mais utilizadas e
eficazes. No grupo de

depressdo, todas as

Os individuos com
depressdo, ansiedade e
ambas as condi¢cdes
gue usaram cannabis
medicinal para insonia
relatam melhorias
significativas na
gravidade dos
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comorbidas
que fazem uso
de cannabis
medicinal para
insénia.

tratamento
de insénia.

usuarios que
gerenciavam sintomas
de insénia em
depressdo, em
ansiedade eem
depressao e ansiedade
comorbidas, em um
total de 8.476 sessdes
gravadas. As analises
inferenciais usaram
modelagem linear de
efeitos mistos para
examinar a melhoria
autopercebidaem
varidveis demograficas e
variadveis de produtos de
cannabis.

variedades de cannabis
foram consideradas
eficazes, e as
comparacdes entre elas
revelaram que as
variedades indicam
dominante, indica hibrida
e variedades com
predominancia sativa
foram significativamente
mais eficazes do que
variedades dominantes
em CBD. Na ansiedade e
nas condicbes
comorbidas, todas as
variedades foram
consideradas eficazes,
sem diferencgas
significativas entre elas.

sintomas. O estudo
destacou a
necessidade de ensaios
clinicos controlados
por placebo que
investiguem a
melhoria dos sintomas
e a seguranca dos
canabinoides para o
sono em individuos
com transtornos de
humor e ansiedade.

16

EUA

1.819
individuos que
utilizam flor de
Cannabis para
tratamento de

sintomas de
depressio.

Estimar as
mudancas
na
intensidade
dos sintomas
(alivio) e a
prevaléncia
de efeitos
colaterais
apos O Uso

de Cannabis.

Medir como

O aplicativo Releaf® é
um aplicativo de
software movel que
ajuda os usuarios a
gerenciar o consumo de
cannabis, facilitando o
registro de mudancas
em tempo real na
intensidade dos
sintomas e nos efeitos
colaterais. Em cada
sessao administrada

A amostra de analise
resultante incluiu 5.876
sessdes concluidas. Em

média, 95,8% dos usuarios
experimentaram alivio

dos sintomas apods o

consumMo, com uma
reducao média da
intensidade dos sintomas
de —3,76 pontos numa
escala visual analdgica de
0al0o (DP=264,d=171,p

Os resultados sugerem
que, pelo menos a
curto prazo, a grande
maioria dos pacientes
qgue usam flor de
cannabis
experimentam efeitos
antidepressivos,
embora a magnitude
do efeito e a extensdo
das experiéncias de
efeitos secundarios
variem com os

diferentes pelo usuario, o paciente < 0,001). O alivio dos
tipos de primeiro especifica os sintomas nao diferiu por quimiotipos.
flor de sintomas a serem fendtipos (C. indica, C.
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relacionados
a depressao
em tempo
real,
conforme
consumidos
nos
ambientes
naturais dos
pacientes.

(flor, concentrado,
comprimido, tintura,
topico e comestivel);
espécie (C. sativa, C.

indica ou hibrido);

meétodo de combustao
(junta, tubo e vape); e
quantidade de THC e
CBD. Uma vez inseridas
as caracteristicas do
produto, o paciente é
solicitado a especificar
um nivel inicial de
intensidade dos
sintomas (de 0 a 10),
registrar o consumo de
cannabis, atualizar o
nivel de intensidade dos
sintomas, selecionar
efeitos colaterais
(quando houver) e
encerrar a sessao. O
paciente pode atualizar
o nivel de intensidade
dos sintomas a qualquer
momento. A amostra do
estudo foi restringida a
sessdes de tratamento
com um sintoma de
depressdo relatado, com
niveis de intensidade

Cannabis tratados e registra as sativa ou hibrido) ou
afetam os caracteristicas do metodo de combustao.
sintomas produto consumido: tipo | Entre os canabinoides, os

niveis de THC foram os
preditores independentes
mais fortes de alivio dos
sintomas, engquanto os
niveis de CBD geralmente
ndo estavam relacionados
com mudancasem
tempo real nos niveis de
intensidade dos sintomas.
O consumo de cannabis
foi associado a alguns
efeitos secundarios
negativos que
correspondem ao
aumento da depressao
(ex:sensacao de
desmotivacao) em até
20% dos consumidores,
bem como efeitos
secundarios positivos que
correspondem a
diminuicdo da depressao
(ex:sensacao de
felicidade, otimismo, paz
ou relaxamento) em até
64% dos usuarios.
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dos sintomas registrado
no inicio e dentro de 4
horas, o intervalo
estimado de tempo em
gue os canabinoides
inalados produzem
efeitos psicotropicos
Maximos e estao
concentrados no
plasma. A amostra
analisada incluiu apenas
sessdes que relataram o
uso de flores secas, que
é o tipo de produto mais
comum e homogéneo.

17

EUA

368 usuarios
de cannabis
medicinal
registrados no
banco de
dados "Realm
of Caring" que
relataram ter
sintomas de
ansiedade
e/ou
depressao e
170 controles.

Avaliar a
saude geral
em usuarios
de cannabis
medicinal e

controles
Nnao-usuarios

com
ansiedade

e/ou
depressdo.

Os participantes
responderam a uma
pesquisa online
avaliando ansiedade e
depressao pelo uso da
Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao
(HADS), a qualidade de
vida percebida foi
avaliada pelo WHOQOL-
BREF, o sono foi avaliado
pelo Indice de
Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI), a dor
foi avaliada por meio da
Escala de Avaliagcao da
Dor Numérica (NPRS).
Eles foram convidados a
completar pesquisas de

O uso de cannabis
medicinal foi associado a
menor depressao
autorreferida [t = 4,995, p
<0,001e d =0,47], mas
Nnado a ansiedade [t = 1,686,
p=009ed=0,16] no
HADS, no inicio do estudo,
em comparagcdo com os
controles. Os usuarios de
cannabis também
relataram sono superior,
maior qualidade de vida e
menos dor, em meédia. O
inicio do uso de cannabis
medicinal durante o
periodo de
acompanhamento foi
associado a diminuicao

O uso de cannabis
medicinal pode reduzir
a ansiedade e os
sintomas depressivos
em populacdes
clinicamente ansiosas
e deprimidas. Futuros
estudos controlados
por placebo sao
necessarios para
replicar esses achados
e determinar a via de
administracao, a dose e
as caracteristicas da
formulacdo do produto
para otimizar os
resultados clinicos.
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acompanhamento em
intervalos de 3 meses. As
diferencas basais entre
usuarios 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 inicio do uso de
produtos de cannabis,
do uso sustentado ou da
descontinuacao do uso
na ansiedade e nos
sintomas depressivos no
acompanhamento.

significativa da ansiedade
e dos sintomas
depressivos, um efeito
gue nao foi observado nos
controles.

CBD para
autotratar
seus
transtornos
depressivos e

estatisticamente.

18 Polénia 90 pessoas Explorar as Estudo de coorte A maioria dos Os psiquiatras devem
gue utilizam caracteristi- exploratério. A pesquisa | entrevistados foi ou ainda | estar cientes do uso do
6leo de CBD cas incluiu questionario é tratada por um CBD nos seus

para autocurar | demografi- | sociodemografico basico psiquiatra (55%) e pacientes durante a
sintomas de case e a Escala Hospitalar de | comecgou a usar CBD para | sua pratica diaria, uma
depressao epidemiolo- Depressao e Ansiedade humor deprimido (69%). vez que o uso do CBD
(sem gicas basicas | (HADS), aplicados online. Apenas 19% dos pode ser encontrado
prescricao das pessoas Os resultados foram entrevistados em pessoas de todas
médica). gue usam o analisados consultaram um médico as esferas da vida.

ou farmacéutico sobre o
consumo de CBD e 59%
consome CBD
diariamente. A maioria
dos entrevistados (57%)

esta sendo acompanhada

demonstrar

Devido ao interesse
publico, ha
necessidade de
educacao e

investigacao sobre a
eficacia e segurancga do
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por um psiquiatra, porém

CBD.

o fato de que
esse
fendmeno
existe.

51% nao informa aos seus
psiquiatras sobre o uso do
CBD. A maioria dos
entrevistados disse que se
sentiu melhor apods o
tratamento com CBD
(86%). Quanto maior a
melhoria relatada no
bem-estar apds o uso do
CBD, menor a pontuagao
da HADS em ambas as
subescalas ansiedade e
depressao (vs. HADS-A: r =
-0,27, p < 0,01, vs. HADS-D:
=-0,26; p <0,01;
correlacao de ordem de
classificacao de
Spearman),
respectivamente. Foi
encontrada uma
correlagao muito forte
entre os escores da
subescala de ansiedade e
depressdo da HADS (r =
0,76; p < 0,00071; correlacao
de ordem de classificacao
de Spearman). 53% dos
entrevistados afirmaram

globalmente melhor e
88% teriam maior
probabilidade de tomar

que o CBD os fez sentir-se

CBD do que um
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medicamento prescrito
por um psiquiatra.

questionario

de sadde do
paciente

(PHQ-9) ao
longo do
tempo.

guestionarios de dor;
escala de 7 itens do
Transtorno de
Ansiedade Generalizada
(GAD-7); Questionario de
Saude do Paciente
(PHQ-9);e0
Questionario CAGE
Adaptado para Incluir
Drogas (CAGE-AID),
entre outros. Apds a
entrevista inicial de
admissdo, o paciente foi

encaminhado aum

valor de p < 0,0001). No
geral, 4.855 (95,1%) nao
tiveram nenhuma
alteracao clinicamente
significativa na pontuacao
do PHQ-9 apds o uso de
cannabis medicinal,
enquanto 172 (3,4%)
relataram melhora e 76
(1,5%) relataram piora dos
sintomas de depressao.

19 Canada 37.388 Fornecer Estudo de coorte entre Dos 37.338 pacientes que | Emlbora a maioria nao
pacientes clareza sobre 2014 e 2019. Os tiveram registro de tenha apresentado
adultos o impacto resultados pontuacao inicial no PHQ- alteracdes
autorizados a potencial da autorrelatados e as 9, 5103 (13,7%) tiveram clinicamente
consumir cannabis avaliacdes médicas pontuacdes de importantes Nos
cannabis medicinal na | foram coletados. Como acompanhamento escores do PHQ-9,
medicinal para | depressdo e parte do processo de registrada. 50% notaram alguns pacientes
qualquer nos ingestdo, cada paciente depressdo no inicio do apresentaram melhora
motivo, resultados de gue procura cannabis estudo. A pontuacao ou deterioracdo nos
atendidos em saude medicinal redne-se com | média do PHQ-9 no inicio escores do PHQ-9.
uma rede de relacionados um conselheiro que do estudo foi de 10,5, e Estudos futuros devem
clinicas coma realiza uma avaliacdo apds um tempo médio de se concentrar no uso
especializadas depressdo, inicial e recolhe dados acompanhamento de 196 paralelo de
nas provincias | medindo as relevantes. Além disso, dias, a pontuacao final guestionarios de
de Alberta e mudancas 0s pacientes média do PHQ-9 foi de triagem para controlar
Ontario. nas preencheram varios 10,3 com uma mudangca a sensibilidade do
pontuacdes questionarios no inicio média de — 0,20 (IC 95%, PHQ-9 e explorar
do do estudo, incluindo:

fatores potenciais que
podem ter sido

atribuidos a melhoria
nas pontuacoes.
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meédico que fez sua

avaliacao com base nas
informacdes

autorrelatadas, bem

como no histérico de
saude do paciente. As

pontuacdes iniciais e

obtidas ao longo do
estudo no questionario
PHQ-9 foram avaliadas

estatisticamente.

Figura 4 - Percentual de individuos que se alimentavam assistindo TV.
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Dos nove estudos selecionados para esta
revisdo integrativa, cinco (1, 4, 6, 7 e 8)
demonstraram melhora nos sintomas da
depressao através do uso de Cannabis
medicinal; trés (3, 5 e 7) evidenciaram
melhor gualidade 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 saude do paciente, enquanto
o0 estudo 9 nao demonstrou diferenca
clinicamente significativa nos escores,
ambos mensurados pelo instrumento
PHQ-9 (Questionario de Saude do
Paciente).

O estudo 2 demonstrou maior risco de
visita ao Pronto Atendimento por
pacientes que usam Cannabis medicinal
em relacao a pacientes que nao fazem
uso do medicamento, apontando para a
necessidade de uma avaliacao cuidadosa
do risco-beneficio da sua prescricao.

4. Discussao

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

Embora ambos os estudos, 3 e 9, tenham
utilizado o PHQ-9 para mensuracao, o
estudo 3 mostrou melhora nos escores
de saude do paciente, enquanto o
estudo 9 nao. Essa diferenca pode ser
devido ao nUmero de participantes e ao
contexto do estudo. O estudo 3 avaliou
129 individuos diagnosticados com
depressao resistente ao tratamento que
foram acompanhados por 6 meses (180
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dias). O estudo 9 acompanhou 5103
individuos por cerca de 196 dias, sem o
mesmo recorte especifico de
diagndstico.

Um estudo realizado na Australia por
Vickery e colaboradores?? (2022), com
3961 pacientes ao longo de dois anos,
demonstrou melhora significativa em
varios desfechos clinicos mensurados:
impressao clinica global, interferéncia e
gravidade da dor, saude mental,
depressao, ansiedade, estresse, insbnia e
estado de saude. Isso vai ao encontro dos
resultados do estudo 3 desta revisao, que
demonstraram melhora na sadde geral,
qualidade de vida, ansiedade e qualidade
do SoNo, bem como efeitos
antidepressivos da Cannabis medicinal
utilizada por individuos com depressao.
Ambos o0s estudos sugerem ensaios
randomizados para verificar a relacao de
causalidade e isolar os efeitos de
Cannabis.

Disturbios do sono sao um uso comum
dos produtos de Cannabis®® e varios
estudos vém demonstrando os efeitos
positivos da Cannabis medicinal para
essa finalidade terapéutica. Vaillancourt e
colaboradores® encontraram que 71%
dos pacientes tiveram melhora na
qualidade do sono, e que 39% reduziram
ou interromperam o© uso de outros
medicamentos para dormir. Trés estudos
desta revisao integrativa demonstraram
efeitos positivos na qualidade do sono
com o uso de Cannabis medicinal.

Em estudo duplo-cego randomizado
controlado por placebo realizado na
Austrédlia, o 6leo de Cannabis mostrou
ser eficaz na melhora do sono, com 60%
dos participantes deixando de ser
classificados como insones clinicos apos
duas semanas de uso. Além disso, o dleo
de Cannabis melhorou o tempo e a
qualidade do sono, proporcionando

89



melhor funcionamento diario.>*

Embora apenas o estudo 7 tenha
abordado a melhora da dor, esta € uma
das principais utilizacdes terapéuticas de
Cannabis medicinal. Experimentos com
modelos animais vem demonstrando
que a Cannabis é promissora no alivio da
dor, uma vez que 0s nervos periféricos
que detectam sensacdes de dor
possuem receptores abundantes de
canabinoides.®

Um estudo australiano que acompanhou
por trés meses pacientes com dor
crbnica que  utilizaram Cannabis
medicinal demonstrou que ela foi
associada a reducoOes significativas na
intensidade da dor autorreferida e na
interferéncia da dor, além de melhora na
qualidade de vida, de saude geral,
humor/depressdo e sono® o que
também foi encontrado no estudo 7,
conduzido nos Estados Unidos.

Em estudo conduzido em lsrael,
Feingold e colaboradores?”  (2017)
encontraram que os niveis de depressao
e ansiedade sao mais elevados entre os
pacientes com dor crbnica que
utilizaram opiaceos em comparagcao com
agueles que utilizaram  Cannabis
medicinal. Nesse sentido, em estudo
conduzido em Michigan (EUA), o uso de
Cannabis medicinal foi associado a uma
reducao de 64% no uso de opiaceos,
diminuicao do numero e dos efeitos
colaterais de medicamentos e melhora
na qualidade de vida.®®

Bains e Mukhdomi?®® destacaram a
importancia da Cannabis medicinal
como possivel tratamento alternativo
para a dor frente a epidemia de opiaceos
nos Estados Unidos, uma vez que, ao
contrario dos opioides, a Cannabis nao
pProvoca depressao respiratoria,
diminuindo as taxas de mortalidade. Hsu
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e Kovacs® demonstraram a reducao de
17% na taxa de mortalidade por opiaceos
em municipios estadunidenses com
maior presenca de dispensarios de
Cannabis (medicinal ou nao medicinal),
ouU seja, quanto mais dispensarios de
Cannabis, menor a taxa de mortalidade
POr Opiaceos.

Quando foi comparado o uso medicinal
com o uso ndao medicinal da Cannabis
para depressao, Bahorik e
colaboradores® encontraram que O USO
ndo medicinal foi associado a uma maior
ideacao suicida, pior funcionamento da
salde mental, menos consultas
psiquiatricas, aléem de menor diminuicao
dos sintomas depressivos.

Em contrapartida, um estudo
longitudinal realizado com usuarios de
Cannabis encontrou que, apesar dos
dados demonstrarem ligeiro aumento na
probabilidade de depressdao entre esses
usuarios, as analises estatisticas
evidenciaram que nao ha associacao
significativa entre o uso de Cannabis e
depressao, nao prevendo o)
desenvolvimento posterior da doenca®.

Outra pesquisa realizada entre usuarios
de Cannabis que responderam a
guestionarios sobre depressao encontrou
gue pessoas que usavam uma vez por
semana ou menos relataram menos
humor deprimido, mais afeto positivo e
menos queixas somaticas do que os nao
usuarios, enguanto o grupo que fazia uso
diario de Cannabis relatou menos
humor deprimido e mais afeto positivo
do que os nao usuarios, sugerindo que
nao ha risco de aumento de depressao
pelo uso de Cannabis.®

5. Conclusdes

A analise dos artigos selecionados para

90



esta Revisdo  Integrativa  permitiu
elucidar que ha beneficios no uso da
Cannabis medicinal para tratamento da
depressao. No entanto, nao  foi
encontrada nenhuma publicacao
realizada no Brasil sobre essa tematica.
Ha que se considerar a necessidade de
mais estudos que versem sobre o uso
deste fitoterapico, uma vez que a
depressao ocorre por questdes
multifatoriais, seu tratamento é longo e,
muitas vezes, continuo.

Estudos que possam ampliar a
discussao sobre Cannabis medicinal sao
importantes para atribuir valor cientifico
a essa questao em vigor na atualidade,
especialmente em relagdao aos estigmas
atribuidos a este fitoterapico.

6. Declaracédo de conflito de

interesses

Os autores declaram que ndo ha conflito
de interesses.
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