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RESUMO

Essa pesquisa examinou informacgOes abrangentes sobre o potencial terapéutico dos
medicamentos a base de Cannabis para tratar diversos transtornos mentais. O uso terapéutico de
medicamentos a base de Cannabis, canabinoides como o Canabidiol (CBD) e o
tetrahidrocanabinol (THC), tem se destacado como uma area de pesquisa promissora no
tratamento de transtornos mentais. Diversos estudos enfatizam o potencial terapéutico do CBD,
que demonstra eficacia como ansiolitico, antipsicotico e anticonvulsivante, particularmente no
tratamento de ansiedade, depressdo e dependéncia quimica. O sistema endocanabinoide é um
sistema biolégico complexo no corpo humano e em outros animais que desempenha um papel
fundamental na regulacdo de diversas funcGes fisioldgicas e emocionais. A pesquisa sobre o
sistema endocanabinoide e seu potencial terapéutico € um campo em crescimento, especialmente
no contexto do uso de canabinoides exdgenos (como 0s encontrados na Cannabis) para o
tratamento de diversas condi¢fes médicas, incluindo transtornos mentais, epilepsia, dor crénica,
entre outros. No entanto, ha muito a ser aprendido sobre como esse sistema opera e como ele
pode ser modulado para fins terapéuticos, bem como o tratamento de transtornos mentais com
produtos a base de Cannabis permanece uma area complexa e requer mais pesquisas para
entender completamente seus efeitos, dosagem, efeitos colaterais e interacdes medicamentosas. A
regulamentacdo e leis relacionadas ao uso de produtos a base de Cannabis variam
significativamente em diferentes paises e Estados, afetando sua disponibilidade para tratamentos.
Portanto, enquanto os medicamentos a base de Cannabis, especialmente o CBD, oferecem uma
possibilidade de tratamento promissora para doencas como ansiedade, depressdo, dependéncia
quimica e outros transtornos mentais, e € essencial que pacientes, medicos e pesquisadores
continuem a explorar essa area em constante evolucdo em busca de opcOes terapéuticas. O
potencial da Cannabis no tratamento de transtornos mentais aborda respostas individuais ao
tratamento e assim demonstra a necessidade de mais pesquisas controladas para confirmar os

achados e garantir a seguranca e uso de forma regulada.
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ABSTRACT

This research examined comprehensive information on the therapeutic potential of cannabis-
based medicines to treat various mental disorders. The therapeutic use of cannabis-based
medicines, cannabinoids such as cannabidiol (CBD) and tetrahydrocannabinol (THC), has
emerged as a promising area of research in the treatment of mental disorders. Several studies
have emphasized the therapeutic potential of CBD, which has demonstrated efficacy as an
anxiolytic, antipsychotic and anticonvulsant, particularly in the treatment of anxiety, depression
and drug addiction. The endocannabinoid system is a complex biological system in the human
body and in other animals that plays a fundamental role in regulating various physiological and
emotional functions. Research into the endocannabinoid system and its therapeutic potential is a
growing field, especially in the context of the use of exogenous cannabinoids (such as those
found in cannabis) for the treatment of various medical conditions, including mental disorders,
epilepsy, chronic pain, among others. However, there is much to be learned about how this
system operates and how it can be modulated for therapeutic purposes, and the treatment of
mental disorders with cannabis-based products remains a complex area and requires further
research to fully understand its effects, dosage, side effects and drug interactions. Regulations
and laws relating to the use of cannabis-based products vary significantly in different countries
and states, affecting their availability for treatment. Therefore, while cannabis-based medicines,
especially CBD, offer a promising treatment possibility for conditions such as anxiety,
depression, drug addiction and other mental disorders, it is essential that patients, doctors and
researchers continue to explore this constantly evolving area in search of therapeutic options.
The potential of cannabis in the treatment of mental disorders addresses individual responses to
treatment and thus demonstrates the need for further controlled research to confirm findings and

ensure safety and regulated use.
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1 INTRODUCAO

Destaca-se que no ano de 2020 os problemas de saide mental foram exacerbados com o
surgimento dos impactos decorrentes da Pandemia do Covid-19 (Santomauro et al., 2021).
Considera que as sindromes ansiosas representam o0s transtornos mentais mais frequentes e
prevalentes atualmente (SOUZA et al., 2022). O relatdrio de 2022 divulgado pela Organizagédo
Mundial de Saide (OMS) apresentou que houve um aumento superior a 25% (vinte e cinco por
cento) nos casos de ansiedade e depressao durante a Pandemia, sendo este um nimero alarmante
para a saude mental, que é um direito da pessoa humana fundamental, essencial para a salde
fisica e para o bem-estar como um todo. De acordo com a OMS, "a salde é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade™” (OMS, 1946).

O Estudo Global de Carga de Doencas, LesGes e Fatores de Risco (GBD) do ano de 2019
mostrou que 0s transtornos mentais estdo entre as principais causas de carga global em relagdo a
saude (IHME, 2019). Tendo como destaque a ansiedade e a depressdo, que sdo classificados
desde 1990 como os transtornos mentais mais incapacitantes em questdes de saude para ambos
0s sexos, ao longo da vida e em diversos locais do mundo.

Atualmente, a dependéncia quimica também é entendida como um transtorno mental e
comportamental, classificado no Manual de Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-11, 2023) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 1994 e
no DSM-V da Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) de 2014. A dependéncia de substancia
psicoativa € definida pela Classificacdo Internacional de Doengas como um transtorno
relacionado ao controle do uso de uma substancia especifica resultante do uso repetido ou
continuo dessa substancia. O uso de drogas € um habito antigo na histéria humana. Com o tempo,
diferentes substancias tém sido usadas para obter sensacdes prazerosas, mitigar ou eliminar
sentimentos aversivos e cumprir diversos propdésitos sociais, religiosos e culturais. As drogas
psicoativas, devido a sua acdo no sistema nervoso central, sdo capazes de gerar modificagdes no
funcionamento do organismo, seja em comportamentos, na consciéncia, na percep¢do ou nas
emocOes (REICHERT et al., 2021).



Mesmo havendo intervencGes competentes que reduzam os sintomas e impactos na vida
desses sujeitos, estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas, de todas as idades, sofrem com os
transtornos supracitados. Dentre outros, podemos citar algumas psicopatologias interligadas a
esses fatores, quais sejam: Estresse p0s traumatico, caracterizado pelo aumento da ansiedade
ap0s uma exposicdo a um evento estressor, insonia, distirbio no sono e a fibromialgia, que se
caracteriza por fadiga com dor cronica em todo o corpo (SOUZA et al., 2022).

Tratar transtornos mentais € um grande desafio para medicina, pacientes e cuidadores,
pois 0s medicamentos disponiveis sdo pouco eficientes e frequentemente apresentam respostas
inadequadas ao tratamento e efeitos colaterais indesejados. Sintomas como nauseas, dores de
cabeca, tonturas, sonoléncia, ganho de peso e alteracbes de humor, manifestam-se em um
numero consideravel de pacientes. Algumas vezes esses sintomas interferem no tratamento
psicoldgico por conta do comportamento nas sessdes de terapia, tornando fundamental a busca
por novas alternativas e solugcdes para uma melhora na qualidade de vida desses sujeitos
(PAPAGIANNI; STEVENSON, 2019).

De modo geral, a eficacia no controle e na reducdo dos sintomas é viavel quando um
tratamento medicamentoso eficaz é combinado com intervengdes ndo medicamentosas, como
psicoterapia, programas educacionais, apoio familiar, terapias ocupacionais e outros recursos
terapéuticos. No entanto, a adesdo dos pacientes aos tratamentos, especialmente a medicacéo, é
frequentemente baixa. Em contextos de transtornos mentais, a falta de adesdo aos medicamentos
afeta aproximadamente metade dos individuos, gerando consequéncias significativas, sendo a
principal causa de complicacbes psiquiatricas e de rehospitalizagdes (CARDOSO; GALERA,
2009),

Na busca por novas possibilidades de tratamentos, hd um crescente interesse no potencial
terapéutico do canabidiol (CBD) em uma série de transtornos psiquiatricos. Estudos propGem
que este fitocanabinoide possui efeitos ansioliticos que podem ser clinicamente promissores a
alguns transtornos mentais. No entanto, 0s mecanismos subjacentes aos efeitos ansioliticos ainda
necessitam de estudos direcionados, para uma melhor compreensdo e aceitacdo (BLOOMFIELD
et al., 2022). Recentemente, 0o consumo de substancias psicoativas se tornou uma questdo de
salde publica e seguranca, coincidindo com os avangos cientificos na industria quimica, na
medicina e na farmacologia (SCHIMITH; MURTA; QUEIROZ, 2019).



Os componentes da Cannabis apresentam diversos efeitos farmacoterapéutico, com
propriedades que auxiliam na depressdo, ansiedade, transtorno de estresse pds-traumatico
(TEPT), epilepsia, dependéncia quimica e outras benignidades, dando énfase no potencial
terapéutico dessa planta para fins medicinais (BITENCOURT; TAKAHASHI; CARLINI, 2021).
O uso terapéutico da Cannabis refere-se a utilizacdo da planta ou de seus derivados com o
proposito de aliviar sintomas, tratar uma condicdo médica ou estado de saude (ITUARTE;
MORALES, 2023).

Ha milhares de anos em diferentes culturas a Cannabis sativa € utilizada para diversas
finalidades, inclusive medicinais (CARNEIRO, 2018). A planta popularmente conhecida no
Brasil como maconha, proporciona beneficios para a saide mental, pois nela contém substancias
com propriedades farmacoldgicas, antioxidantes, antipsicéticas, anti-inflamatorias,
anticonvulsivantes, entre outras. Além destes beneficios, a Cannabis ainda apresenta poucos
efeitos adversos comparados aos medicamentos convencionais, sendo, portanto, uma abordagem
promissora para o tratamento de varias condigdes patoldgicas (LUZ et al., 2020).

A Cannabis sativa é uma planta que possui propriedades medicinais comprovadas. De
suas folhas, caule e flores, muitos canabindides podem ser extraidos, sendo estes uma classe de
compostos quimicos (proteinas) que ativam os receptores canabinoides e atuam nas diversas
areas do nosso corpo, permitindo assim a interacdo dessas substdncias com o metabolismo
celular. A planta tem diversos constituintes, sendo mais de 140 compostos de fitocanabinoides.
Dentre estes, 0s principais sdo o tetrahidrocanabinol (THC, principal composto psicoativo) e o
canabidiol (CBD, principal composto ndo psicoativo). Os canabinoides, tanto junto como
isolados, possuem grande variedade de efeitos sobre o sistema nervoso, tornando-se, portanto,
uma alternativa psicofarmacolégica promissora no tratamento de diversos transtornos
neuropsiquiatricos (BITENCOURT; TAKAHASHI; CARLINI, 2021).

Essa planta possui grande numero de substancias quimicas e destas ressalta-se o
canabidiol (CBD) para o tratamento de doencas como: epilepsia, ansiedade, depresséo, insonia,
autismo, estresse pés-traumatico e fibromialgia. O uso do CBD com uma dosagem adequada e
um produto com extracdo de qualidade, proporciona beneficios abrangentes quanto aos processos
fisiolégicos, como na memdria, humor, inflamacBes, apetite e qualidade do sono
(BITENCOURT; TAKAHASHI; CARLINI, 2021).



Nesse contexto, a planta Cannabis, popularmente conhecida como maconha, vem
atraindo grande discussdo atualmente, por ter propriedades consideradas terapéuticas. Apesar do
seu cultivo ser ilegal, de acordo com a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
existem alguns meios legais para conseguir 0 seu uso para tratamento medico (ESCOBAR et al.,
2018).

Tendo em vista que os medicamentos a base de Cannabis sdo uma possibilidade
promissora para tais intervengdes terapéuticas, e para além dos tratamentos convencionais que
decorrem de efeitos colaterais adversos, 0 presente trabalho consiste em revisar
bibliograficamente o potencial terapéutico dos compostos canabinoides para o tratamento de
alguns transtornos mentais. Além disso, reforcar a importancia da necessidade da
descriminalizacdo, regulamentacdo e continuas pesquisas para mais confirmacdes de seguranca

destes compostos.

2 SAUDE MENTAL

Denomina-se doenca mental quando ha uma alteracdo patoldgica no funcionamento
normal de um organismo, uma condic¢do clinica com causa definida que pode gerar sintomas
psicologicos ou fisicos, como estresse e dor. Doencas podem ser causadas por varios fatores,
como agentes infecciosos, genética, ambiental ou desequilibrio interno, como exemplo a doenca
de Alzheimer (CID-11). As sindromes sdo um conjunto de sintomas e sinais que determinam um
estado clinico e podem ser causadas por uma condicdo subjacente especifica, como a sindrome
do pénico e a Sindrome de Down e sdo caracterizadas por alguns problemas gerais de salde, sem
ter uma causa clara (MERRIAM-WEBSTER, 2021). J& o distarbio, € caracterizado por uma
condicdo anormal ou irregular, que afeta o funcionamento de algum sistema ou 6rgdo, mas nao
tem um diagnoéstico definido. Geralmente é caracterizado por alguma perturbacdo fisica ou
mental. Nem todas as condi¢des de disturbios sdo consideradas doencgas (APA, 2014).

Os transtornos mentais sdo uma disfuncdo nos processos de desenvolvimento do
funcionamento mental, psicolégico, bioldgico e estdo associados ao sofrimento e a prejuizos que
afetam o funcionamento e relagfes de atividades sociais. Entre 0s transtornos podemos citar,
esquizofrenia, depressdo, ansiedade, transtorno bipolar, autismo, psicoses e transtorno obsessivo

compulsivo. Os transtornos mentais podem ter diversas causas e variagdes na sua gravidade,



como a predisposicdo genética, traumas, uso de substancias, conflitos e também eventos
estressores (APA, 2014).

2.1 PSICOLOGIA E OS TRANSTORNOS MENTAIS

A psicologia exerce um papel fundamental no estudo e tratamento dos transtornos
mentais, que sdo condi¢fes que afetam o pensamento, humor, comportamento e a saude
emocional de uma pessoa. A importancia de tratar os transtornos mentais ndo pode ser
subestimada, pois essas condi¢cdes implicam na qualidade de vida percebida pelos pacientes e
comunidade no Brasil e no mundo. Os impactos causados pela ansiedade e depressdo podem
resultar em uma reducdo substancial de saude em geral, como, insatisfacdo com a vida, com a
familia, nas relacdes sociais e de trabalho. A psicologia oferece uma compreensdo abrangente
dos transtornos mentais buscando entender os fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais, que
contribuem para o desenvolvimento e manutencdo de sintomas (SHEA; TENNANT; PALLANT,
2009).

Os psicologos utilizam vérias abordagens teoricas e técnicas terapéuticas para ajudar as
pessoas que sofrem de transtornos mentais, e para identificar e realizar um diagndstico adequado
realizam entrevistas, questionarios e testes para avaliar os sintomas, o funcionamento cognitivo,
emocional e comportamental do individuo e a partir disso desenvolvem um plano de tratamento
personalizado. De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (2007), a avaliacdo psicolégica
desempenha um papel crucial na identificacdo e diagndstico dos transtornos mentais. Segundo a
Resolucdo CFP n° 07/2003, “os resultados das avaliagdes devem considerar e analisar os
condicionantes historicos e sociais e seus efeitos no psiquismo, com a finalidade de servirem
como instrumentos para atuar ndo somente sobre o individuo, mas na modificacdo desses
condicionantes que operam desde a formulacdo da demanda até a conclusdo do processo de

avaliacdo psicologica” (CFP, 2007).

2.1.1 Depressao

A depressdo é uma doenca mental debilitante generalizada que afeta milhdes de pessoas

ao redor do mundo. E uma doenca episddica e muitas vezes recorrente e comorbida com outras



doencas e transtornos mentais. Os critérios do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), caracterizam os quadros de depressdo maior, quando ha presenca de humor
depressivo obrigatoriamente, ou a perda do interesse ou prazer durante pelo menos duas semanas,
alem de outros sintomas relacionados, como alteracdes psicomotoras, de sono, grau de
concentragdo, variacOes de peso, sentimento de culpa, baixa autoestima, falta de apetite e
cansaco (APA, 2014).

O cérebro de quem tem depressdo comeca a ter algumas alteracGes anatdbmicas, onde
ocorre a hiperativacdo da amigdala e o hipocampo fica com o seu funcionamento prejudicado,
apresentando uma lentificacdo nos neurotransmissores. As emogdes ficam desequilibradas no
sistema limbico, causando alteracdes de humor, tristeza e angustia. Ocorre uma certa dificuldade
nas ligacdes dos neurbnios, onde 0s neurotransmissores como a dopamina, (vontade, iniciativa,
prazer, energia, concentracdo), a noradrenalina (disposicdo, ansiedade) e a serotonina
(melancolia, tristeza, angustia) estdo prejudicados, bem como a desregularizacdo do glutamato e
do GABA, que séo os neurotransmissores que modulam as atividades de excitagéo e inibicdo
(VISMARI; ALVES; PALERMO-NETO, 2008; HASBI et al., 2023).

Segundo OMS, um estudo epidemioldgico no Brasil aponta que a prevaléncia de
depressdo ao longo da vida estd em torno de 15,5%, tendo a prevaléncia de depressdo na rede de
atencdo primaria de saude, com 10,4% isoladamente ou associada a um transtorno fisico
(BRASIL, 2023). A depressdo e a ansiedade respondem a aproximadamente 24% dos
diagndsticos na atencdo primaria, estando entre os diagndsticos mais comuns (SHEA;
TENNANT; PALLANT, 2009).

2.1.2 Ansiedade

Conforme o DSM-5, existem diversos Transtornos de Ansiedade, mas comumente S&o
caracterizados por medos (resposta emocional a ameaca iminente real ou percebida), ansiedade
excessiva (antecipacdo de ameaca futura) e perturbagfes comportamentais relacionadas,
frequentemente associada a tensdo muscular, vigilancia em preparacdo para perigo futuro e
também por comportamento de cautela ou esquiva (APA, 2014).

O transtorno se diferencia da ansiedade adaptativa apropriada ao nivel de

desenvolvimento. Em geral, todos os tipos de ansiedade estdo relacionados com o medo



excessivo e a evitagdo do evento, objeto ou contexto que tornou a experiéncia associada ao
transtorno ou pela exacerbacdo que € a caracteristica comum de todos os transtornos de
ansiedade (PAULUS; STEIN, 2010).

Conforme Fonseca (2021), existem diversos tipos de transtornos de ansiedade:

Eles se diferenciam pela natureza, intensidade e curso temporal dos sintomas, pelos
fatores desencadeadores, padrdo de transmissdo familiar, indicacBes externas para
disparar episddios e conjunto de sintomas associados. Existem implicagdes quanto ao
prognostico e no tratamento deste transtorno, que variam de acordo com a classificacdo
diagnosticada (FONSECA, 2021).

A ansiedade é considerada multifatorial com componentes fisiol6gicos, psicoldgicos e
sociais, definida pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) como tensdo, desconforto,
apreensao, originada de perigos internos ou externos, muitas vezes sem causa aparente. No
cérebro humano, o sistema de luta ou fuga configura as alteracbes comportamentais que
preparam 0 cOrpo para a sobrevivéncia em momentos de perigo, porém a ansiedade quando
generalizada pode afetar a qualidade de vida do sujeito. O transtorno de ansiedade apresenta
sintomas persistentes por seis meses ou mais, sendo frequentes, dificuldade de relaxar, angustia
constante, irritabilidade, dificuldade de se concentrar, queimacdo no estbmago, tonturas,

formigamentos, sudorese fria, taquicardia e insonia (APA, 2014).

2.1.3 Insbnia

Se caracteriza Insénia a dificuldade de adormecer, de manter o sono continuo, por
despertar frequentemente, ou pelo despertar muito precoce sem conseguir voltar a dormir. Onde
0s sintomas causam prejuizo no funcionamento diario e na qualidade de vida daquele sujeito, em
decorréncia de sono ruim. Dependendo de sua gravidade, a insbnia afeta 0 desempenho mental e
fisico, podendo causar fadiga, sintomas de ansiedade, depressdo, interrupcdo hormonal,
alucinagdes, bem como, baixar a imunidade e a energia (DALGALARRONDO, 2019).

O DSM-5 discorre que as dificuldades com o sono devem ocorrer por pelo menos trés
noites por semana e permanecer por pelo menos trés meses e nao deve ter sido causada por
efeitos fisioldgico de alguma substancia ingerida ou por condicdo médica, como, dor,
insuficiéncia cardiaca congestiva, doen¢a pulmonar obstrutiva crénica (APA, 2014). Do ponto de

vista epidemioldgico, a insdnia ocorre mais comumente em mulheres, idosos, pessoas de baixo



nivel socioeconémico, divorciados, vilvos e em individuos internados em hospitais ou em
prisdes (DALGALARRONDO, 2019).

2.1.4 Estresse Pos Traumatico

O Transtorno de Estresse Pos Traumatico (TEPT) se desenvolve ap6s a exposicdo do
individuo a uma ou mais situacdes extremamente traumaticas e ameagadoras. Se caracteriza por
lembrangas intrusivas e recorrentes de momentos experienciados, chamados flashbacks,
ocorrendo a sensacdo fisica e mental, com forte componente de ansiedade e recorréncia de
sentimentos e emogdes de quando vivenciou o evento traumatico (DALGALARRONDO, 2019).

O DSM-5 descreve 0 TEPT como sendo uma resposta atipica a um evento estressor
significativo, na qual o sujeito passa a ter pensamentos intrusivos de forma recorrente e/ou
pesadelos relacionados ao ocorrido e com isso a vitima passa a evitar situaces que lembrem o
trauma, mostrando-se persistente a hiperexcitacao.

Os sintomas de estresse pds-traumatico sdo biologicos e psicologicos, tendo apenas um
Unico agente estressor e sdo divididos em sintomas nucleares que o definem, como,
reexperimentacao intrusiva do trauma, esquiva de estimulos eliciadores de reexperimentacao,
hiperexcitacdo e ansiedade generalizada; e os sintomas secundarios, que se referem a disfungéo
ocupacional, vocacional, social, condi¢des comdrbidas (alcoolismo e depressdo) e baixa
resisténcia ao estresse (BERNIK et al., 2003).

2.1.5 Fibromialgia

Fibromialgia denomina-se pela condi¢do clinica na qual os pacientes relatam dores
musculares em diversos pontos do corpo, quase sempre associadas as articulaces e apresentam
certa sensibilidade a dor, em conjunto a outros sintomas como, sensacdo de fraqueza, exaustdo
corporal, irritabilidade, insegurancas, ansiedade, depressdo e dificuldades com o sono. Tais
sintomas sdo comuns na atencdo primaria, como sintomas médicos inexplicados (SMIs),
apresentando geralmente, dores de cabeca, dores nas costas, lombalgias, dores musculares e nas
juntas, associadas a fadiga e mal-estar corporal (DALGALARRONDO, 2019).



2.1.6 Dependéncia Quimica

A dependéncia de substancia psicoativa é definida pela Classificacdo Internacional de
Doencas como um transtorno relacionado ao controle do uso de uma substancia especificada
resultante do uso repetido ou continuo dessa substancia. A caracteristica principal é um forte
impulso interno para usar a substancia especificada, que se manifesta pela capacidade
prejudicada de controlar o uso, pela priorizagéo crescente do uso em relacéo a outras atividades e
pela persisténcia no uso, apesar de prejuizos ou consequéncias negativas. Essas experiéncias
costumam ser acompanhadas por uma sensacdo subjetiva de desejo ou ansia de usar a substancia
especificada. Caracteristicas fisiologicas da dependéncia também podem estar presentes,
incluindo toleréncia aos efeitos da substancia especificada, sintomas de abstinéncia apos a
interrupcdo ou reducdo do uso da substancia especificada, ou uso repetido da substancia
especificada ou de substancias farmacologicamente semelhantes para prevenir ou aliviar 0s
sintomas de abstinéncia. As caracteristicas da dependéncia geralmente sdo evidentes ao longo de
um periodo de pelo menos 12 meses, mas o diagndstico pode ser feito se 0 uso da substancia
especificada for continuo (diario ou quase diario) por pelo menos 3 meses (CID-11, 2023).

Em linhas gerais, os manuais de Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-11, 2023) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 1994 e
no DSM-V da Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) de 2014 ndo apenas destaca 0s danos
que as substancias podem causar, mas também as consequéncias da abstinéncia quando o
consumo é interrompido. Portanto, para uma parte da comunidade cientifica, uma substancia
pode ser caracterizada por suas propriedades, sejam elas quimicas ou fisicas, ou pelo seu
mecanismo de ac¢do (SCHIMITH; MURTA; QUEIROZ,2019).

3 TRATAMENTOS PSICOLOGICOS E FARMACOLOGICOS

O tratamento psicolégico envolve-se no apoio ao bem-estar geral e na promogdo de
habitos saudaveis, trabalhando com os individuos questdes emocionais, comportamentais e
cognitivas que podem afetar a qualidade de vida daquele sujeito. O tratamento dos transtornos
mentais, tem como maior objetivo reduzir os sintomas e assim melhorar o funcionamento dos

individuos (SOUZA et al., 2022). Os dados estatisticos revelam que aproximadamente 12% da



populacdo, representando cerca de 20 milhdes de individuos, necessita de assisténcia em saude
mental. Esse nimero aponta para a urgéncia de politicas e recursos voltados para essa area em
nivel nacional (BRASIL, 2004).

Na préatica a abordagem pode variar de acordo com cada profissional, demanda e paciente.
Algumas abordagens utilizadas sdo: A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), que se
concentra em identificar e modificar os padrdes de pensamentos negativos e comportamentos
disfuncionais. A Terapia psicodinamica/psicanalitica, que busca explorar 0s processos
inconscientes, os padrdes de relacionamentos, experiéncias da infancia e formacdo da
personalidade, tendo como objetivo aumentar a conscientizacdo e promover mudancas. Grupos
terapéuticos as vezes sdo experienciados, pois buscam oferecer um ambiente de suporte no qual
os individuos com transtornos mentais podem compartilhar experiéncias, aprender com 0s outros
e obter apoio emocional e em alguns casos a Terapia familiar é escolhida, pois conta com o
envolvimento da familia para entender e tratar os transtornos mentais. A terapia de apoio -
familiar pode ajudar a melhorar a comunicacéo, resolver conflitos e promover o apoio familiar
(FIRST, 2022).

Para Coryell (2021), o acompanhamento psicoldgico através da psicoterapia €
fundamental para tratar os transtornos mentais e basicamente consiste na realizacdo de sessoes,
individuais ou ndo, onde o psicologo ajuda o paciente a lidar melhor com as emocges e
sentimentos, estimulando o autoconhecimento e a resolugdo de conflitos, buscando uma
reorganizacdo de pensamentos. Dependendo do quadro clinico, esse tratamento psicologico
devera ser associado a medicamentos psicofarmacos, que sdo um grupo de substancias quimicas
que trabalham no sistema nervoso central e afetam o0s processos mentais, alterando a percepcao,
emocdo e comportamento dos pacientes. Esses medicamentos, para serem prescritos, devem
levar em consideracéo fatores diversos, como historico, idade, patologias, alergias, reacdes, entre
outros (CORYELL, 2021).

O consumo de medicamentos psiquiatricos no Brasil é crescente. Em 2017, foi reportado
um aumento de 74% no consumo de antidepressivos segundo a OMS. O agravo dos transtornos
mentais em todo o mundo vem gerando consideraveis impactos na salude, nos aspectos sociais,
culturais, politicos e ambientais, e nos direitos humanos e econémicos (OMS, 1993).

Os psicofarmacos, substancias ativas de origem natural ou sintética, tm a capacidade de

modificar a estrutura e o funcionamento do organismo, impactando o comportamento mental ao



induzir estados de excitacdo, depressdo ou alteracdes no comportamento e personalidade. A
Politica Nacional de Medicamentos (PNM) busca fomentar o uso adequado de medicamentos,
reconhecendo que os psicofarmacos, assim como outras classes de farmacos, podem desencadear
efeitos adversos e, se utilizados de forma prolongada, gerar dependéncia fisica ou psicoldgica,
acarretando sérios problemas de satde publica (ROCHA et al., 2023).

A prética clinica psicologica visa, através da mediacdo do terapeuta/paciente, a mudancas
no estado psicologico daquele. Para Horowitz, a psicoterapia objetiva a modificagdo dos padrdes
mal adaptativos (comportamentos) pela comunicacdo a respeito de sentimentos e ideias, e a
intervencdo é considerada eficaz quando produz resultados especificos (apud SPRITZER, 2022).

Se um transtorno de ansiedade for identificado, tanto a farmacoterapia quanto a
psicoterapia, incluindo abordagens como a terapia comportamental, isoladamente ou em
conjunto, demonstram uma melhora significativa na reducdo da angustia e disfuncdo na maioria
dos casos. Para casos de ansiedade aguda, € comum a prescri¢cdo de benzodiazepinicos, como o
diazepam. Além disso, os antidepressivos, como os inibidores seletivos da recaptagdo de
serotonina (ISRSs), sdo eficazes tanto no tratamento de transtornos de ansiedade quanto na
depressdo para muitos individuos. Os tratamentos especificos variam de acordo com o
diagnostico do transtorno de ansiedade (BARNHILL, 2020).

Para o tratamento de dependéncia quimica, recorre-se ao uso de medicamentos, incluindo
drogas controladas que, similarmente, poderiam gerar outra dependéncia ao paciente, criando
novas discussdes sobre o tema. Sendo assim, existem novas ideias sobre a eficiéncia de
propriedades terapéuticas dos canabinoides para o tratamento da dependéncia quimica, que é
muito complicado, pois muitos pacientes tém dificuldade de aderir ao tratamento em vigor da sua
abstinéncia pela droga. Quanto maior a frequéncia e consumo do uso da droga, maior sera a sua
abstinéncia, consequentemente, a resisténcia ao tratamento de dependéncia quimica (MARTINS-
COSTA et al,, 2013). Um dos principais focos das intervencdes psicossociais durante a
reabilitacdo é a mudanca de habitos, que buscam aprimorar as habilidades sociais (PETTENON
etal., 2010).

A fibromialgia atualmente é tratada de modo individualizado para cada paciente e nao
promove a cura, ele apenas proporciona a reducdo do sofrimento doloso dos pacientes. Desta
forma, ocorre diversos métodos como, por exemplo, através de medicamentos, com combinacdes

de antidepressivos, relaxantes musculares, canabindides, anticonvulsivantes e outros, bem como



0 tratamento psicoldgico através de intervencdes psicoterdpicas, algumas vezes programas de
atividades fisicas e alongamento, ozonioterapia, e estimulacdo magneética (OLIVEIRA-JUNIOR;
ALMEIDA, 2018).

O tratamento medicamentoso aparentemente mais eficiente para o tratamento de TEPT
sdo os antidepressivos, e devem agir em conjunto com a psicoterapia, com a intencdo de permitir
uma melhora na resolucdo da experiéncia traumaética, controlando os sintomas de ansiedade,

psicoses, descontrole de impulsos e insdnia (BERNIK et al., 2003).

3.1 ANSIOLITICOS BENZODIAZEPINICOS

Os Benzodiazepinicos sdo populares desde seu lancamento em 1960, e se tornaram a
classe de farmacos mais vendidos no mundo para combater a depressédo, ansiedade e insonia. Sao
classificados como faixa preta e apresentam as seguintes acdes farmacoldgicas: alivio da
ansiedade, hipnotico, relaxante muscular, anticonvulsivante ou amnésico (indutor de perda de
memoria leve) Esses medicamentos podem causar dependéncia, tolerancia (necessario o aumento
da dose para surgir efeito), ou até mesmo efeitos colaterais graves. Sdo farmacos que ajudam a
controlar o sintoma, mas nenhum promove a cura, pois o0s sintomas geralmente retornam quando
a medicacao e interrompida (CHAPACAIS et al., 2020).

Os benzodiazepinicos possuem uma estrutura molecular que compartilha efeitos comuns
sobre os receptores préprios, denominados receptores BZDs (benzodiazepinicos), os quais
modulam a atividade do acido gama-aminobutirico do tipo A (GABA-A), principal
neurotransmissor inibidor do sistema nervoso central (FONSECA, 2021). O receptor GABA
forma um caminho para dentro do neurdnio, que juntamente com a acdo do medicamento
benzodiazepinico é capaz de reduzir a capacidade de excitacdo por conta do aumento da
frequéncia de abertura para que os ions possam passar e gerar uma hiperpolarizacdo. Os efeitos
principais esperados sdo a reducdo da ansiedade, sedagdo, inducdo de sono, redugdo da tenséo
muscular e seus efeitos colaterais se relacionam com problemas de memdria, tontura e
dificuldade de concentracdo (COLTRI, 2019).

Em comparacdo com outros ansioliticos, os benzodiazepinicos parecem atuar mais nos
sintomas somaticos da ansiedade, pois essa classe de medicamentos proporciona efeitos

sedativos e imediatos. Em alguns casos, a introducdo de antidepressivos sdo complementares no



inicio do tratamento, pois 0s benzodiazepinicos sdo menos eficazes nos sintomas cognitivos,
como pensamentos de antecipacao catastroficas e preocupacgédo excessiva. Benzodiazepinicos sao
muito utilizados no tratamento agudo de insonia, ansiedade, agitacdo psicomotora e da ansiedade
associada ou ndo a outros tipos de transtornos psiquiatricos (FONSECA, 2021).

3.2 ANTIDEPRESSIVOS

Nas ultimas décadas a psicofarmacologia da depressédo teve diversas evolugdes em busca
da diminuicdo dos efeitos colaterais indesejaveis. Os antidepressivos tém como funcéo corrigir
as condi¢cdes andbmalas e a intencdo € que ndo venham a influenciar no organismo normal, de
forma basal. Com estruturas quimicas diferentes os diversos medicamentos possuem em comum
a capacidade de aumentar a concentracdo e disponibilidade sinaptica de um ou mais
neurotransmissores, através da inibicdo do metabolismo, bloqueio de recaptura neuronal ou
atuacdo em autoreceptores (MORENO et al., 1999).

Atualmente os medicamentos utilizados séo constituidos em sua maioria, por inibidores
seletivos de recaptagdo de serotonina e/ou de noradrenalina. Em média, a resposta clinica
demora de duas a quatro semanas para surtir efeitos. De modo geral, os efeitos colaterais mais
frequentes sdo: gastrointestinais, como nauseas, vomito, dor abdominal; psiquiatricos, como
agitacdo e insonia; e, neurolégicos como, tremores, perda ou ganho de peso e disfungdo sexual
(MORENQO et al., 1999).

A teoria monoaminérgica propde que a depressao € causada por um desequilibrio quimico,
uma consequéncia da baixa disponibilidade de aminas biogénicas cerebrais, ou seja, de
serotonina, noradrenalina e/ou dopamina. Essa hipdtese é reforcada pela acdo respondente dos
antidepressivos, que atuam no aumento desses neurotransmissores na fenda sinaptica, seja pela
recaptacdo ou inibicdo das monoaminas. Essa classe de farmacos é utilizada ha mais de 60 anos,
mas atualmente desenvolvem-se outras classes de medicamentos, cujo mecanismo se difere dessa
teoria das monoaminérgicas (VISMARI; ALVES; PALERMO-NETO, 2008).

Ha mais de quarenta anos, os primeiros antidepressivos foram descobertos por acaso. Sua
recaptacdo de noradrenalina ou serotonina. Durante cerca de trinta anos, esses dois tipos -

inibidores da MAO e antidepressivos triciclicos - dominaram o tratamento da depressdo até o



final da década de 1980, quando foram introduzidos os inibidores seletivos de recaptacdo de
serotonina (ISRSs). Desde entdo, surgiram outras classes de antidepressivos com mecanismos de
acao distintos dos anteriores (VISMARI; ALVES; PALERMO-NETO, 2008).

Podemos considerar que por influenciarem direta e indiretamente os receptores dos
neurdnios, o0s antidepressivos podem alterar a resposta do cérebro a varios estimulos cognitivos e
emocionais (HYMAN; COHEN, 2014, p. 1229 apud FONSECA, 2021, p. 65). Ao longo do
tempo, surgiram medicamentos com mecanismos mais especificos e menos efeitos adversos,
muitos atuando predominantemente na inibicdo da recaptagdo de monoaminas. Exemplos
incluem os Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS), como fluoxetina e
sertralina, e os Inibidores Seletivos da Recaptagdo de Serotonina e Noradrenalina (ISRSN), como
duloxetina e venlafaxina. O avanco principal desses medicamentos esta na sua seletividade em
relacdo aos neurotransmissores recaptados, o que reduz os efeitos adversos. 1sso € especialmente
relevante, ja que efeitos colaterais, como sedacdo, hipotensdo ortostatica, prejuizo cognitivo e
boca seca, eram um desafio nos medicamentos antidepressivos anteriores de agdo mais
generalizada em outros receptores. Os Inibidores da Monoaminoxidase (IMAOs), embora
eficazes, tinham efeitos indesejados perigosos, como crises hipertensivas e sindrome
serotoninergica, levando a uma baixa adesdo a essas classes de medicamentos. Mesmo 0s
Inibidores de Recaptacdo Seletiva, com um perfil de seguranca melhorado, possuem efeitos
adversos comuns, como impoténcia sexual, diminuicdo do desejo sexual, nauseas, perda de
apetite, dores de cabeca e insonia (PORTELA et al., 2019).

Atualmente, entende-se que o inicio do tratamento deve ser acompanhado de forma
indispensavel pela psicoterapia, pois a proposta da terapia € ajudar o paciente a ndo ter recaidas e
reincidéncias, buscando uma melhora de longo prazo no tratamento. Tambeém s&o indicadas
outras alternativas para acompanhar o processo, como exercicio fisico, controle da respiracéo,
uso de fitoterapicos, entre outros, que também estdo associados a melhora dos quadros
depressivos, pois ajudam na redugdo do estresse emocional, que esté relacionado com o referido
transtorno (PORTELA et al., 2019).

Existem diferentes classes de antidepressivos e cada pessoa pode responder de maneira
diferente a esses medicamentos. Algumas pesquisas sugerem que aproximadamente 40% das
pessoas com depressdo ndo respondem adequadamente aos antidepressivos ou podem

experimentar efeitos colaterais indesejados que limitam a sua eficacia (CASTRO, 2019). No



entanto, € importante ressaltar que esses nimeros podem variar de estudo para estudo e que a
resposta aos antidepressivos depende de uma serie de fatores, como a gravidade da depresséo, a
presenca de comorbidades, a aderéncia ao tratamento, entre outros, pois o tratamento é um

processo complexo e deve sempre ser individualizado.

3.3 ANTIPSICOTICOS

Os tratamentos através dos antipsicoticos devem ser individualizados e seu uso e
continuidade devem ser somente recomendados a pacientes que realmente necessitem desses
farmacos, pois infelizmente ndo existe nesta classe de medicamentos uma possibilidade que ndo
traga efeitos indesejaveis, como prejuizo na sexualidade e no controle de peso. Alguns pacientes
esquizofrénicos, com deméncia e transtorno bipolar, quando acompanhados de psicose, devem
optar, quando possivel, pela menor dose, pois pode haver uma variabilidade individualizada para
cada organismo. Os efeitos adversos sdo 0s principais responsaveis pela descontinuacéo, baixa
adesdo e reducdo da qualidade de vida desses pacientes (ABREU; BOLOGNESI; ROCHA,
2000).

Segundo alguns estudos, a risperidona é utilizada no espectro da esquizofrenia, podendo
contribuir para a qualidade de vida, uma vez que envolve sintomas positivos, negativos,
pensamentos desorganizados, hostilidade e sintomas afetivos. (BERNIK; LARANJEIRAS;
CORREGIARI, 2003). Entretanto também pode causar alguns efeitos colaterais indesejaveis,

como tontura, agitacdo, insénia e ganho de peso.

3.4 TRATAMENTO TERAPEUTICO

Em busca de aliviar sintomas como estresse, dor, angustia e sofrimento, pesquisas e
estudos apontam a possibilidade do uso da Cannabis medicinal como auxilio no tratamento
terapéutico bem como uma alternativa aos ansioliticos convencionais (CRIPPA; ZUARDI;
HALLAK, 2010).

Os tratamentos farmacolGgicos convencionais para o tratamento medicamentoso de
transtornos mentais, embora possam parecer eficazes para muitas pessoas, ainda apresentam

limitacbes para alguns pacientes, que ndo respondem de forma adequada e satisfatoria aos



sintomas, causando experiencias de efeitos colaterais indesejaveis ou respostas que restringem e
comprometem o seu tratamento (CARDOSO; GALERA, 2009). Transtornos mentais crénicos
tratados com véarios medicamentos demonstram uma instabilidade no curso da doenca,
alternando entre controle dos sintomas, crises e hospitalizagdes. Estudos recentes sobre a adesao
ao tratamento medicamentoso destacam a influéncia de multiplos fatores nessa falta de adeséo,
impactando significativamente pacientes e familiares. Apesar de intervengfes combinadas,
incluindo tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, serem eficazes no controle dos
sintomas, a baixa adesdo dos pacientes, especialmente a medicacdo, resulta em prejuizos
consideraveis, com cerca de metade dos pacientes com transtornos mentais nao aderindo ao
tratamento, aumentando a morbidade psiquiatrica. E crucial entender que a saide nio deve ser
abordada apenas como uma intervencdo na doenca, mas sim como um conjunto de estratégias
que promovem, recuperam e mantém o bem-estar do individuo e do seu contexto social
(CARDOSO; GALERA, 2009).

Essas questOes estdo levando diversos pesquisadores a explorar novas possibilidades de
abordagens terapéuticas, que possam proporcionar um tratamento mais assertivo aos pacientes,

tais como a possibilidade do uso terapéutico a base de cannabis.

4 POSSIBILIDADE TERAPEUTICA DO USO DE MEDICAMENTOS A BASE DE
CANNABIS

A Cannabis sativa ¢ um arbusto conhecido como “canhamo da india”, mas outros nomes
também sdo atribuidos, como maconha, marijuana, hashish, charas, bhang, ganja e sinsemila.
Nas regides tropicais crescem livremente em diversas partes do mundo, sendo uma planta que
possui espécies feminina e masculina. A planta masculina geralmente morre ap6s polinizar a
planta feminina e alguns fatores genéticos, ambientais, de cultivo e tratamento causam variagdes
no contetido de concentragio de compostos psicoativos (canabinoides) da planta (HONORIO et
al., 2006).

A planta conttm em sua composicdo algumas substancias ativas, como 0s
fitocanabinoides canabidiol (CBD) e tetrahidrocanabinol (THC), que interagem com 0 organismo
humano apresentando funcdes psicofisicas, demonstrando potencial para uso no tratamento de

algumas doencas clinicas. Outros tratamentos com efeitos benéficos do uso da maconha se dédo



em relacdo a utilizacdo em pacientes com cancer e AIDS, os medicamentos oriundos desta planta
auxiliam na diminuicdo dos sintomas de nausea e enjoos, além de ser orexigeno, estimulando
apetite e permitindo a manutencdo dos nutrientes necessarios para recuperagdo do paciente
(ESCOBAR et al., 2018).

O principal produto disponivel atualmente é a maconha, que é obtida a partir das folhas e
flores da planta Cannabis sativa e é classificada como ilegal em muitos paises ao redor do
mundo. Além da maconha, existem outras aplicacfes comerciais para diferentes variedades de
Cannabis. Por exemplo, o caule da planta, conhecido como canhamo, é utilizado para produzir
uma fibra incrivelmente resistente, que € empregada na fabricacdo de cordas e papel. Além disso,
as sementes da planta sdo utilizadas para extrair um éleo que pode ser usado como combustivel.
Além desses usos comerciais, a Cannabis também possui aplicagdes medicinais, uma vez que
tanto o tetrahidrocanabinol psicoativo quanto o CBD possuem diversas propriedades
farmacoldgicas (PENHA et al., 2019).

A utilizacdo de Cannabis na medicina chinesa é uma préatica muito antiga, e esta
relacionada a diversos tratamentos orientais como dores reumaticas, problemas intestinais,
malaria e até problemas relacionados a fertilidade da mulher. Na india, a Cannabis tem fungéo
espiritual, auxiliando na meditacéo e tratamentos de insonias (RIBEIRO, 2014).

Na planta Cannabis foram encontrados mais de 140 compostos fitocanabinoides
individuais, sendo que estes, isolados ou em conjunto, proporcionam uma grande variedade de
efeitos no sistema nervoso, podemos assim visualizar na planta diversas alternativas
psicofarmacologicas para utilizar no tratamento de diversos distlrbios neuropsiquiatricos, bem
como possibilidades farmacoterapéuticas para depressao, ansiedade, transtorno de estresse pés-
traumatico, dependéncia quimica, dentre outros (CARNEIRO, 2018; BITENCOURT et al.,
2021).

O prefixo endo- é retirado do grego éndon, que significa interior, o sistema
endocanabinoide parece desempenhar um papel na regulagdo emocional, incluindo a ansiedade e
a depressdo, pois 0s endocanabinoides sdo canabindides produzidos naturalmente pelo corpo
humano (Figura 1). E atuam como neurotransmissores enddgenos, desempenhando um papel na

regulacdo do humor, estresse e resposta emocional (HILL; PATEL, 2013).

Figura 1 - Efeitos do CBD no Sistema Organico
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Fonte: Blesching (2022).

Esses endocanabinoides sdo muito semelhantes aos canabinoides provenientes de fora do
corpo, chamados de exocanabinoides, onde o prefixo grego exd- significa externo, sendo estes
produzidos pelas plantas, e por sua vez sdo chamados de fitocanabinoéide, fito - da palavra grega
python que significa planta. H& também os canabindides produzidos pela industria farmacéutica,
medicamentos que sdo produzidos artificialmente, denominados canabindides sintéticos
(BLESCHING, 2022).

De acordo com Blesching (2022), de todos os fitocanabindides conhecidos até o

momento, apenas quatro foram testados no cenério clinico:

O A-9-Tetrahidrocanabinol (A-9-THC) e o Canabidiol (CBD) séo os canabindides mais
estudados. Por exemplo, até dezembro de 2021, mais de 192 ensaios clinicos (ou seja,
conduzidos em humanos) examinaram diretamente os efeitos do THC. Na verdade,
tanto o THC quanto o CBD demonstraram potencial de efeitos terapéuticos no
tratamento de numerosa, especialmente a populacdo de pacientes crénicos. Dois dos
novos comensores para o cenario clinico sdo Tetrahidrocannabivarin (THCV) explorado
como opgdes de tratamento potenciais para pacientes desafiados por sindrome
metabolica, obesidade e diabetes, ¢ A-8-Tetrahydrocannabinol (A-8-THC) no contexto
de tratamento de nauseas e vomitos, por exemplo” (BLESCHING, 2022).

Existem dois receptores canabinoides, que foram descritos na década de 80, que foram

classificados como da familia de proteinas de membrana celular acopladas a proteina Gi



(inibitdria). O receptor canabinoide tipo 1 (CB1) esta localizado principalmente no sistema
nervoso central: cerebelo, hipocampo, cértex, medula espinhal e em nervos periféricos e nucleos
da base, 0 que explica os efeitos psicotropicos canabinoides, onde desempenham um papel
crucial na regulacdo de funcdes como a dor, o humor, o apetite e a memoria. J& o receptor
canabinoide tipo 2 (CB2), é encontrado nas células da glia e células do sistema imunoldgico,
sendo relacionado aos efeitos de inibicdo de dor e inflamagdo (LESSA; CAVALCANTI;
FIGUEIREDO, 2016).

Figura 2 - Distribuicdo dos receptores do Sistema Endocanabinoide CB1 e CB2 no corpo

humano

Rosa: Receptores CB1, estdo localizados principalmente no cérebro, pulmdes, sistema vascular, muasculos, trato
gastrointestinal, orgdos reprodutivos, sistema imunoldgico, figado, medula dssea, pancreas. Verde: Receptores CB2,
estdo localizados principalmente no bago, 0ssos, pele, sistema imunoldgico, figado, medula éssea, pancreas.

Fonte: Marques, 2022.

Os receptores CB1 sdo os mais comuns dentro dos GPCRs (Receptores Acoplados a
Proteina G) no sistema nervoso central e também estdo presentes no sistema nervoso periférico.
Os GPCRs sdo uma grande familia de proteinas receptoras na superficie das células,
desempenhando um papel crucial na transmissao de sinais para o interior da célula a partir do
ambiente externo. Estes receptores sdo ativados por uma variedade de moléculas, como
hormonios, neurotransmissores e medicamentos, desencadeando respostas celulares especificas.

Os GPCRs estdo envolvidos em diversas fungdes fisiologicas, incluindo a regulacdo do humor,



resposta sensorial, regulacdo hormonal, entre outras. Os canabinoides naturais afetam o cérebro
atraves desses receptores, influenciando a fungéo cognitiva e as emocdes em areas como 0 cortex,
hipocampo e amidala. Eles também intensificam os efeitos de substancias viciantes, como
cocaina, heroina, anfetaminas e alcool, no sistema mesolimbico (FRANCISCHETTI; ABREU,
2006).

O THC é conhecido por se ligar principalmente aos receptores CB1 no cérebro e no corpo,
0 que pode causar uma série de efeitos, incluindo relaxamento muscular, alteracdo das sinapses
neuronais, euforia e sensacbes de felicidade. Ja o CBD, embora atue em uma variedade de
sistemas no corpo, ndo se liga diretamente aos receptores CB1 ou CB2, mas possui propriedades
anti-inflamatorias, analgésicas, anti-nausea, entre outras (MARQUES, 2022).

O potencial terapéutico do CBD e outros compostos da Cannabis sdo promissores no
tratamento de diversas doencas graves, auxiliando na recuperacdo do paciente. Ha séculos as
propriedades da Cannabis também sdo utilizadas no tratamento de dor cronica, porque seus
efeitos terapéuticos bloqueiam a resposta da dor (BONFA; VINAGRE; FIGUEIREDO, 2008). O
mecanismo neurofisico do CBD e o sistema endocanabinoide estdo diretamente relacionados a
anandamida, sendo este um neurotransmissor importante para a neuromodulagédo e homeostase
do organismo. Essa liberacdo de neurotransmissores no cérebro atua de forma direta no
comportamento (BITENCOURT; TAKAHASHI; CARLINI, 2021).

Atualmente, o tratamento farmacologico para ansiedade tem se modificado
consideravelmente com a reducéo da utilizacdo de ansioliticos/hipnoticos, (benzodiazepinicos e
barbitaricos) e com a busca por novas possibilidades de terapia com uma menor incidéncia de
efeitos adversos, como por exemplo o CBD (LUZ, 2020).

Relacionado com a esquizofrenia, alguns estudos como o de Leweke et al. (2012) que
investigaram o efeito do CBD no tratamento de sintomas psicéticos, trouxe resultados que
mostram uma melhora nos sintomas e demonstraram que o CBD pode ter efeitos antipsicéticos e
ajudar os pacientes com esquizofrenia (LEWEKE et al., 2012).

Bergamaschi e outros realizaram ainda no ano de 2011 um estudo que sugeriu que um dos
principais compostos encontrados na Cannabis, o canabidiol (CBD) pode ter efeitos ansioliticos
e antipsicoticos, demonstrando grande potencial no tratamento de transtornos de ansiedade, pois
resposta neural promovida pelo uso do CBD esta relacionada aos efeitos analgésicos,

antidepressivos e antipsicoticos, que contribuem para a liberacdo de anandamida no organismo



humano, neurotransmissor responsdvel na regulacio de humor, dor e cognicdo
(BERGAMASCHI et al., 2011). Outro estudo conduzido por uma revisao sistematica, feita por
Elms e colaboradores, no ano de 2019, indicou que o uso de canabindides, como o THC e 0 CBD
podem ser promissores no tratamento de sintomas como insbnia, pesadelos e ansiedade,
relacionados ao TEPT (ELMS et al., 2019).

O estudo de Leite (2020) mostra contribuicdes do CBD no tratamento de algumas
doencas graves, evidenciando um potencial terapéutico dessa substancia derivada da Cannabis.
Atuando no organismo como um protetor neural, o CBD previne neuromodulac¢des induzidas por
toxinas psicoestimulantes, auxiliando na diminuicdo da abstinéncia durante o tratamento de
dependéncia quimica de usuarios de cocaina e crack.

Ha algumas evidéncias de que o CBD modula varios circuitos neurais envolvidos na
dependéncia de drogas. Em primeiro lugar, o CBD interfere com 0s mecanismos de recompensa
do cérebro, uma vez que doses elevadas (10 e 20 mg/kg) aumentaram significativamente a
frequéncia de limiar necessaria para o Instituto de Certificacdo Institucional e dos Profissionais
de Seguridade Social (ICSS) do feixe medial do prosencéfalo. Isso poderia indicar que o CBD
tem um efeito anti-recompensa. No entanto, no mesmo estudo, uma dose mais baixa de CBD (5
mg/kg) ndo modificou as propriedades de refor¢o agudo da cocaina, embora tenha sido eficaz na
reducdo das propriedades reforcadoras da morfina. Em segundo lugar, o CBD pode atenuar a
desregulacdo do sistema dopaminérgico mesolimbico induzida por drogas psicoestimulantes
(CALPE-LOPEZ; GARCIA-PARDO; AGUILAR, 2019).

Gongcalves e Nappo (2015) observaram em seu estudo que os participantes atribuiram
propriedades relaxantes a maconha, que interferiram nos efeitos do crack diminuindo os efeitos
considerados indesejaveis. Um dos principais efeitos das propriedades que a Cannabis promove
no tratamento de dependéncia de crack é a qualidade de vida dos individuos e diminuicdo da
abstinéncia (BITENCOURT; TAKAHASHI; CARLINI, 2021).

Em 2014, o Conselho Federal de Medicina aprovou o uso do CBD e, em 2015, este
fitocanabinoide foi retirado da lista de substéncias proibidas na ANVISA, considerando o seu
potencial terapéutico (BEZERRA, 2019). Apenas em casos especificos, 0 uso para tratamento
medicinal do CBD pode ser autorizado na ANVISA. Por meio de uso compassivo, que é
caracterizado por uma prescricdo médica de uma substancia nova e promissora destinada a

tratamento de pacientes com doencgas graves ou sem alternativas efetivas (MATOS et al., 2017).



O uso terapéutico do CBD no Brasil foi regulamentado pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) por meio da Resolucdo n° 2.113/14, com o propdsito de tratar criangas e
adolescentes que enfrentam epilepsias resistentes aos tratamentos convencionais. Essa normativa
proibe a prescricdo da maconha em sua forma natural para fins médicos, bem como qualquer
outro derivado. A pureza da substdncia e a sua apresentacdo devem obedecer as diretrizes
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Em 2015, a Anvisa atualizou a lista de substancias controladas, incluindo o CBD, e
estabeleceu procedimentos para a sua importacdo. Em 2016, a entidade regulatéria de salde
permitiu o registro de medicamentos derivados da Cannabis com concentracdes especificas de
CBD e tetrahidrocanabinol - THC (MARTINS; POSSO, 2023).

Em janeiro de 2017, o Brasil concedeu registro oficial ao primeiro medicamento
contendo elementos da Cannabis, que é chamado de Mevatyl. Anteriormente, este medicamento
ja havia obtido aprovacdo em outros 28 paises para o tratamento da esclerose multipla (NUNES
et al., 2019). No mesmo ano, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) incorporou a
Cannabis sativa como uma planta medicinal na nomenclatura oficial brasileira (MARTINS;
POSSO, 2023).

A regulamentacdo do uso terapéutico da Cannabis varia de acordo com os paises. Em
alguns lugares, o uso de produtos a base de Cannabis é legal e amplamente aceito na medicina,
enquanto em outros ainda é altamente restrito e até proibido. Portanto, € importante que o0s
pacientes interessados no uso de produtos a base de Cannabis para o tratamento de transtornos
mentais consultem um médico qualificado e estejam cientes das regulamentacGes em sua area.
No Brasil, o CBD tem sido utilizado no tratamento de epilepsias resistentes a tratamentos
convencionais, embora a prescricdo da maconha em sua forma natural seja proibida.

Por fim, quando se trata de transtornos mentais, € importante destacar que a resposta ao
tratamento é individual e que cada pessoa pode ter diferentes experiéncias e respostas aos
tratamentos. Alguns estudos obtiveram resultados favoraveis ao uso de canabidiol (CBD),
demonstrando potencial terapéutico como ansiolitico, antidepressivo, anticonvulsivantes e
relaxantes, sem causar vicios ou perda de memoria, porém, é necessario que sejam realizadas
outras pesquisas controladas para confirmar esses achados e determinar a seguranga destes

compostos, buscando uma melhor compreensao e acdo no tratamento de doencas, preconizadas



pela ciéncia, uma possibilidade de tratamento de patologias como depresséo, ansiedade, insonia e
transtorno de estresse pds traumatico (TEPT) entre outras (CRIPPA; ZUARDI; HALLAK, 2010).

5 CONCLUSAO E PERSPECTIVAS FUTURAS

O presente estudo aborda a viabilidade do uso terapéutico de medicamentos a base de
Cannabis para o tratamento de transtornos mentais. A andlise da literatura cientifica revela que a
Cannabis, com seus compostos canabinoides, apresenta potencial terapéutico no tratamento de
varias condi¢6es, incluindo transtornos de ansiedade, depressdo, esquizofrenia e até mesmo
dependéncia quimica. Entre os canabinoides mais estudados, destacam-se o0 CBD e o THC. O
primeiro é notavel por suas propriedades ansioliticas, antipsicoticas e anticonvulsivantes. Além
disso, pesquisas sugerem que o CBD pode contribuir para o tratamento da dependéncia de
cocaina e crack, proporcionando melhorias na qualidade de vida dos usuarios. Também é
mencionada a importancia do sistema endocanabindide, que desempenha um papel fundamental
na regulacdo de respostas emocionais, incluindo a ansiedade e a depressdo. Os endocanabinoides
sdo neurotransmissores produzidos naturalmente pelo corpo humano, e sua regulacéo esta ligada
as respostas emocionais.

Os estudos revisados neste trabalho enfatizam o potencial farmacoterapéutico do CBD no
tratamento de distarbios de ansiedade. Especialmente quando comparado ao THC, que possui
propriedades ansiogénicas. Evidéncias de estudos pré-clinicos e clinicos confirmam os efeitos
ansioliticos do CBD, respaldando sua utilizacgdo como opcdo terapéutica. Ademais, a
manipulacdo do sistema endocanabinoide (eCB) também é considerada uma alternativa viavel
para tratar a ansiedade, uma vez que esse sistema desempenha um papel crucial na regulacdo de
respostas associadas ao medo e a ansiedade.

O potencial terapéutico dos canabinoides, especialmente do CBD, para o tratamento de
diversas doencas neuroldgicas, com efeito ansiolitico, antipsicético e anticonvulsivante, bem
como seus beneficios para problemas relacionados ao sono e ao apetite. Além disso, 0 uso de
canabinoides pode ser feito dependentes quimicos que necessitam de assisténcia para lidar com
questdes de salde mental. As terapias com canabinoides sdo consideradas promissoras, pois
oferecem diversos beneficios, apresentam baixo potencial de efeitos adversos e podem ser

administradas de forma conveniente em ambientes comunitérios. Essas terapias podem ser



particularmente valiosas no tratamento de usuarios de crack e cocaina, uma vez que as opgdes
terapéuticas atualmente disponiveis para esses individuos sao limitadas.

E fundamental destacar que ainda existem muitas questdes em aberto e muito a ser
pesquisado sobre potencial terapéutico da Cannabis. A eficicia, dosagem, efeitos colaterais e
interagdes medicamentosas precisam ser melhor compreendidos antes que o tratamento com
produtos a base de Cannabis possa ser amplamente adotado na pratica clinica. Os estudos
revisados destacam especialmente o uso do CBD no tratamento de transtornos mentais. No
entanto, ressalta-se que a resposta ao tratamento é individual, e sdo necessarias mais pesquisas
controladas para confirmar os achados e determinar a seguranca desses compostos. A Cannabis
oferece uma possibilidade de tratamento promissora para doencas como ansiedade, depressao,
dependéncia quimica, insbnia, transtorno de estresse pds-traumatico, entre outras.

Para concluir, o tratamento de transtornos mentais é uma area complexa da medicina, e
envolve uma variedade de abordagens terapéuticas, incluindo a psicoterapia € o0 uso de
medicamentos. A regulamentacgdo e as leis relacionadas ao uso de produtos a base de Cannabis
também desempenham um papel importante na disponibilidade desses tratamentos. Portanto, é
fundamental que pacientes, médicos e pesquisadores continuem a explorar essa &rea em

constante evolucdo em busca de opgdes terapéuticas mais eficazes para os transtornos mentais.
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