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Introducdo

Os transtornos mentais, particularmente
ansiedade e depressdo, representam desafios
frequentes & salde publica no Brasil, situando-se
entre as principais causas de anos vividos com
doenca (LOPES, 2020). Um estudo realizado na
regido sul do pais identificou prevaléncia de
14,7% de transtornos mentais comuns na
populagdo adulta, predominando em mulheres,
individuos com baixa escolaridade e pessoas
expostas a vulnerabilidade social (MORAES et al,,
2016). Adolescentes e jovens adultos também
demonstram alta prevaléncia desses
transtornos, com aproximadamente 30% dessa
faixa etéria apresentando sintomas relacionados
a ansiedade, depressdo e queixas somaticas
(LOPES, 2020).

A carga socioeconémica desses transtornos é
expressiva, refletindo diretamente nos gastos do
sistema de salde publica. Entre 2008 e 2019, as
despesas hospitalares médias anuais no
Sistema Unico de Satde (SUS) relacionadas a
transtornos mentais atingiram cerca de 67
milhdées de ddlares, com custo médio por
internacdo de aproximadamente 432 délares
(CARTERI et al, 2020). Esse impacto é
intensificado por fatores estruturais, como
urbanizagdo acelerada, crises econdmicas
frequentes e desigualdades sociais persistentes,
que potencializam a ocorréncia e manutengdo
dos transtornos mentais na sociedade brasileira
(LOPES, 2020).

Nesse contexto, cresce o interesse cientifico pelo
uso medicinal de derivados de Cannabis. Os
fitocanabinoides interagem com o sistema
endocanabinoide humano, importante na
regulacdo do estresse e na neuromodulacdo,
indicando potencial terapéutico no tratamento
de transtornos psiquiatricos (MULLER-VAHL, 2024).
Embora as evidéncias cientificas ainda sejam

limitadas, observa-se um aumento no uso off- O objetivo desse texto é revisar e discutir as
label desses derivados para transtornos evidéncias mais recentes que ddo suporte a
resistentes aos tratamentos convencionais, em exploragdo cientifica e uso dos fitocanabinoides
condigdées como ansiedade, depressdo, psicose como opgdo terapéutica no contexto da sadde
e doencas neurodegenerativas (AMMINGER, mental.

2023).
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Sistema
Endocanabinoide

O Sistema Endocanabinoide (SEC) refere-se a
um sistema regulatério amplamente distribuido
presente em diversos sistemas orgdnicos,
incluindo o sistema nervoso central e periférico, e
que compreende seus receptores, ligantes
lipidicos intrinsecos e proteinas associadas
(transportadores, enzimas biossintéticas e de
degradacdo).

Até o momento, a Unido Internacional de
Farmacologia Clinica e Bdsica identificou dois
tipos de receptores canabinoides, denominados
CBIl e CB2 com base na ordem de sua
descoberta (MATSUDA et al., 1990; MUNRO et al,,
1993), ambos pertencentes & superfamilia de
receptores acoplados a proteina G. Além deles,
também foram identificados outros receptores,
como o receptor vaniloide tipo 1 (TRPV1) (ROSS,
2003), o receptor acoplado a proteina G "6rfao"
(GPR55) (RYBERG et al., 2007) e o receptor
ativado por proliferador de peroxissoma (PPAR)
(O’SULLIVAN, 2007).

O CBI & um receptor pré-sindptico com alta
densidade no nudcleo estriado, hipocampo e
cerebelo, e moderada densidade na amigdala,
mesencéfalo, cortex cerebral, medula espinhal e
nervos periféricos (GLASS; FELDER, 1997; HOWLETT
et al, 2002), e em tecidos periféricos, figado,
adipdcitos, pdncreas exécrino, trato
gastrointestinal, musculo esquelético e células
imunes circulantes (MATIAS et al., 2006).

Sua ativacdo inibe a liberacdo de
neurotransmissores dos terminais dos axénios e
€ amplamente aceito que a maioria dos efeitos
das drogas canabinoides ho SNC sGo mediados
por receptores CBI. Os receptores CB2 foram
isolados alguns anos mais tarde e embora se
pensasse que estavam predominantemente
localizados em células imunes em tecidos como
o bago e o figado, hd artigos recentes que
mostram que eles também podem ser expressos
em neurénios (KELSEY et al, 2024).
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A presenga de ligantes enddégenos para o
receptor canabinoide (endocanabinoides) foi
demonstrada logo apds a caracterizagéo dos
receptores. Os dois principais ligantes
enddgenos de receptores canabinoides séo
anandamida (AEA) e 2-araquidonoilglicerol (2-
AG) (DEVANE et al,, 1992). Ambos séo derivados
do &cido araquidénico produzidos a partir de
precursores de fosfolipidios pds-sindpticos, por
meio da ativagcdo dependente da atividade de
enzimas fosfolipases especificas (PIOMELLI,
2003).
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FIGURA I: CRISTING, L.; BISOGNO, T.; DI MARZO, V. Cannabinoids and the expanded endocannabinoid system in neurological

disorders. Nature Reviews Neurology Nat Rev Neurol, ,2020.

E importante ressaltar que os endocanabinoides
sdo liberados "sob demanda” pelas células pos-
sindpticas, se ligando a receptores CBI pré-
sinapticamente e, por feedback negativo,
reduzem a liberagéo do transmissor sindptico
(HUI-CHEN et al, 2021).

Com base nisso, o SEC pode ser considerado um
dos principais atores na regulacdo do estado de
atividade de varios neurotransmissores, como
acetilcolina, dopamina e glutamato, e de outros
receptores, como os de GABA, NMDA opioide e
serotoning, intimamente relacionados com
mecanismo de dor, seja por mecanismos
nociceptivos, neuropaticos (central ou periférica)
ou nocipldsticos.
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O fitocanabinoide THC compartilha da
capacidade da anandamida e do 2-AG em
ativar tanto os receptores CB1 quanto os
receptores CB2, como um agonista parcial,
possuindo efeitos analgésico, anti-inflamatorio,
antiemético, anticonvulsivante e estimulante de
apetite, ainda possui efeito psicoativo dose-
dependente (PERTWEE, 1997, 1999, 2005¢;
HOWLETT et al.,2002).

Em contraste com o THC, O CBD atua como
modulador alostérico negativo de CB1 e CB2: &
um antagonista ndo-competitivo do CBl e
agonista inverso do CB2 (LEVINSOHN; HILL, 2020),
possuindo efeitos analgésico, anti-inflamatorio,
antiemético, anticonvulsivante, antipsicético,
ansiolitico, neuroprotetor e indutor do sono, sem
possuir efeito psicoativo (PERTWEE, 2004b,
2005c).
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Fitocanabinoides

Fitocanabinoides sdo substdncias de origem
vegetal com a capacidade de interagir com o
sistema endocanabinoide, sobretudo receptores
CBI e CB2 (PERTWEE, 2008, 2006). Atualmente
existem mais de uma centena de
Fitocanabinoides conhecidos, que na natureza
sdo predominantemente encontrados em
plantas da familia das canabdceas, em especial
na Cannabis e suas subespécies.

Ao contrdrio do que muitos imaginam, a maior
quantidade desses principios ativos néo se
encontra na folha da Cannabis, mas sim na flor
das plantas do género feminino.

Dentre o grande nimero de fitocanabinoides
conhecidos, dois se destacam por serem 0s
produzidos em maior quantidade pela planta e
serem os mais amplamente estudados: O THC
(Tetrahidrocanabinol) e o CBD (Canabidiol)
(ANDRE; HAUSMAN; GUERRIERO, 2016; GONGCALVES
et al, 2020; PERTWEE, 2006).

Durante muito tempo o THC foi a molécula mais
conhecida e estudada, devido as suas
propriedades perturbadoras do sistema nervoso
central e efeitos causados por sua intoxicacéo
aguda. No corpo humano o THC funciona como
um agonista parcial de receptores CB1 e CB2.
(AMIN; ALI, 2019; HEALTH CANADA, 2018; PERTWEE,
2008).

Tetrahidrocanabinol (THC)

O CBD também age sobre os receptores CBl e
CB2, mas de forma diferente: Enquanto
farmacodinamicamente o THC age como um
agonista parcial o CBD age como como um
antagonista parcial alostérico, ou seja, liga-se a
um sitio secunddrio desses receptores, reduzindo
a atividade destes. Esse mecanismo explica
como a presencga do CBD em grandes
proporgdes consegue inibir a atividade
psicoativa induzida pelo THC.

Um outro mecanismo de agdo do CBD é agir
através da inibicdo da atividade da enzima de
degradacdo FAAH, permitindo a disponibilizacéo
de uma maior quantidade de endocanabinoides
para agdo sobre os receptores (AMIN; ALl, 2019;
CRISTINO; BISOGNO; DI MARZO, 2020; LU; MACKIE,
2016; PERTWEE, 2008).

Embora os receptores CB1 e CB2 desempenhem
um importante papel em relagdo aos
mecanismos de agdo que conferem
propriedades terapéuticas aos fitocanabinoides,
existem outros receptores que sofrem acdo
dessas moléculas, como os receptores TRPV,
GPR55, BHTIA e PPAR-gama (AMIN; ALl, 2019;
NICHOLS; KAPLAN, 2020; PERTWEE, 2008).

Os fitocanabinoides podem ser administrados
por via oral, inalatéria, sublingual, spray nasal,
topica ou retal. Em relagdo & apresentacgdo,
podem ser encontrados em forma de 6leos
(comumente chamado de tinturas), resinas, erva
secaq, cdpsulas, pomadas, cremes ou
supositoérios.

Canabidiol (CBD)

Figura 2 - Adaptado de Amin MR, Ali DW. Pharmacology of Medicinal Cannabis. In: Advances in Experimental Medicine and

Biology. Springer New York LLC; 2019. p.151-65.
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Os principios ativos podem ser extraidos
naturalmente da planta, obtidos por
isomerizagdo de canabidiol ou fabricados
sinteticamente. Atualmente, o padréo para a
fabricagdo dos produtos disponiveis é utilizar a
extragdo natural planta, exceto no caso do A8-
THC e do HHC (Hexahidrocanabinol), nos quais o
método mais comum de obtencdo é a
isomerizagdo.

De forma ampla, os produtos & base de
Cannabis s@o divididos em 3 classes principais:
Espectro Completo (Full Spectrum), Espectro
Amplo (Broad Spectrum) e isolado.

O Espectro Completo possui todos os
componentes da planta, ou seja, canabinoides
(incluindo tanto o THC quanto o CBD),
terpenoides e flavonoides, podendo ser
subdividido em 3 subclasses: predominante CBD
(maior concentragdo de CBD em relagdo ao
THC), predominante THC (maior concentracéo
de THC em relagéo ao CBD) e balanceado
(mesma concentracdo de CBD e THC).

O Espectro Amplo possui quase todos os
componentes da planta (canabinoides,
terpenoides e flavonoides), com excecdo apenas
de um dos canabinoides, ou o THC ou o CBD (na
maioria das vezes, ndo possui o THC).

O Espectro Amplo possui quase todos os
componentes da planta (canabinoides,
terpenoides e flavonoides), com exce¢do apenas
de um dos canabinoides, ou o THC ou o CBD (na
maioria das vezes, né&o possui o THC).

Os Isolados se referem a produtos que possuem
apenas um fitocanabinoide, THC ou CBD (ou
outro canabinoide qualquer), sem qualquer
outro canabinoide, terpenoide ou flavonoide
envolvido.

No que diz respeito a tolerabilidade e segurancga,
tanto o CBD quanto o THC sdo moléculas bem
toleradas pelos pacientes, e nduseas, sonoléncia
e tontura sdo os efeitos adversos mais comuns —
geralmente breves, se resolvem com a
interrupgdo do uso.
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Efeitos adversos mais graves, como psicose e
ataxia e hipotensdo postural ja foram relatados,
mas podem ser considerados raros
(MACCALLUM; RUSSO, 2018; MACHADO
BERGAMASCHI et al,, 2011). Também é sabido que
os efeitos adversos podem ser minimizados
quando o tratamento € iniciado com doses
pequenas e evolui com aumentos graduais
(MACCALLUM; RUSSO, 2018).

Até o momento nenhum caso de indug¢do de
dependéncia devido ao uso médico de THC é
conhecido, o que pode ser explicado pelas doses
utilizadas e pela farmacocinética da
administracgéo oral (que é a via de
administragéo predominante).

Além do CBD e do THC, diversos outros
fitocanabindides apresentam utilidade clinica e
estdo disponiveis para prescricdo médica, como
por exemplo o Canabigerol (CBG), o Canabinol
(CBN) e o Tetrahidrocanabivarina (THCV).

CANN=CT



Transtornos de
ansiedade

Os derivados de Cannabis tém sido investigados
como alternativa terapéutica para transtornos
de ansiedade, condicdo com prevaléncia
crescente e frequentemente resistente das
abordagens tradicionais. O CBD exerce efeitos
ansioliticos através do agonismo parcial dos
receptores serotoninérgicos 5HT-1A e da
modulagdo alostérica dos receptores
canabinoides CBI (BAHLOUL; NABTI, 2024).

Além disso, andlises por neuroimagem funcional
revelaram que o CBD pode alterar o fluxo
sanguineo cerebral regional em dreas
responsdveis pelo processamento da ansiedade,
corroborando seus efeitos terapéuticos no
contexto neurolégico (CRIPPA et al,, 2010).

Estudos observacionais se mostram
consonantes com a fundamentagéao
farmacolégica relativa & evidéncia do beneficio
clinico dos derivados de cannabis. No Reino
Unido, registros envolvendo pacientes com
transtorno de ansiedade generalizada que
utilizaram éleo oral ou flor seca vaporizada
demonstraram melhorias significativas tanto nos
sintomas de ansiedade quanto na qualidade de
vida geral (RIFKIN-ZYBUTZ et al., 2023).

Estudos observacionais se mostram
consonantes com a fundamentagdo
farmacolégica relativa & evidéncia do beneficio
clinico dos derivados de cannabis. No Reino
Unido, registros envolvendo pacientes com
transtorno de ansiedade generalizada que
utilizaram éleo oral ou flor seca vaporizada
demonstraram melhorias significativas tanto nos
sintomas de ansiedade quanto na qualidade de
vida geral (RIFKIN-ZYBUTZ et al., 2023).

Diversos estudos clinicos reforcam os achados
acima, mostrando eficdcia do CBD no alivio de
sintomas ansiosos.
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Um estudo duplo-cego conduzido no Japdo
avaliou 37 adolescentes com transtorno de
ansiedade social, constatando que o CBD reduziu
consideravelmente os sintomas de ansiedade
em comparacdo ao placebo (MASATAKA, 2019).
Outra pesquisa realizada por Berger (2022) com
31 jovens diagnosticados com transtornos de
ansiedade resistentes ao tratamento
convencional, reportou melhorias nos niveis de
ansiedade, sintomas depressivos e
funcionamento geral apés 12 semanas de uso
continuo do CBD.

Revisdes sistemdaticas e meta-andlises
reafirmam esse potencial do CBD na prdtica
clinica. Uma andlise envolvendo oito ensaios
clinicos com 316 participantes confirmou
reducgdo significativa nos sintomas de ansiedade
com tamanho de efeito substancial (g de
Hedges = -0,92, IC 95% -1,80 a -0,04) (HAN et al,,
2024). Ainda assim, uma revisé@o adicional
destacou que apesar da eficdcia demonstrada,
a variabilidade nos desenhos experimentais e
nas dosagens utilizadas limita parcialmente a
robustez dessas conclusoes, persistindo ainda
algumas lacunas de conhecimento (COELHO et
al, 2024).
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Sindrome de
burnout

A sindrome de burnout € um fenémeno
psicossocial associado ao ambiente de trabalho,
sendo caracterizada principalmente por
exaustdo emocional, despersonalizagdo e
redugdo da realizagdo profissional.

Trata-se de uma resposta ao estresse
ocupacional crénico, frequentemente observada
em profissdes que exigem contato intenso com
outras pessoas, como ocorre com profissionais
de salde, professores e trabalhadores do setor
de servicos (LEITE; BELEMO, 2020).

Devido ao seu impacto crescente, a sindrome de
burnout foi reconhecida oficialmente como
doenga ocupacional pela Organizagdo Mundial
de Satde (OMS) em 2022. Além disso, nos Gltimos
anos, houve um aumento exponencial de casos
gue resultaram em afastamento do trabalho (GE,
2023).

Estudos recentes tém explorado o uso do CBD
como uma estratégia terapéutica para a
sindrome de burnout, especialmente em
situagodes de alto estresse, como vivenciado por
profissionais de sadde durante a pandemia de
COVID-19.

Um ensaio clinico randomizado conduzido no
Brasil avaliou a eficcia do CBD na redugéo da
exaustdo emocional e do esgotamento desses
profissionais. Os participantes receberam 300
mg de CBD por dia, em adi¢gdo ao tratamento
padrdo, ou apenas o tratamento padrdo durante
28 dias.

Os resultados indicaram redugdes significativas
nos escores de exaustéo emocional no grupo
tratado com CBD em comparagéo ao grupo
controle (CRIPPA, 2021), sugerindo que o
canabidiol pode ser uma alternativa promissora
para o manejo dos sintomas de burnout.
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Transtorno de
estresse pos-
traumatico

O transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) é
uma condicdo debilitante que afeta o corpo, a
mente e o espirito. Ele se desenvolve apods a
exposicdo - diretamente ou como testemunha -
a eventos altamente traumaticos, como guerra,
crimes violentos, desastres naturais, agress@o
sexual, doen¢a com risco de vida ou qualquer
situagdo que envolva medo extremo, desamparo
Ou ameacga percebida a sobrevivéncia.

O TEPT estd associado a comprometimento
funcional significativo, aumento do risco de
transtornos por uso de substéncias e
mortalidade elevada, incluindo ideagéo e
tentativas de suicidio. De acordo com o DSM-5, o
TEPT é diagnosticado quando os sintomas
persistem por mais de um més e perturbam
significativamente a vida didria.

O sistema endocanabinoide influencia na
modulagdo das respostas ao estresse e na
extingdo do medo, que s@o processos criticos no
TEPT (STEARDO et al,, 2021), sendo que estudos
pré-clinicos demonstraram que o aumento da
atividade do SEC pode facilitar a extingdo do
medo, tornando-o0 um alvo promissor para o
desenvolvimento de novas terapias nesse
contexto (GUNDUZ-CINAR, 2021).

A disfung¢do desse sistema pode resultar em
uma extin¢cdo prejudicada do medo, uma
caracteristica central do TEPT (GUNDUZ-CINAR,
2021). Estudos demonstram que pacientes com
TEPT podem apresentar niveis alterados de
endocanabinoides, os quais se correlacionam
com a intensidade dos sintomas (GOWATCH et
al, 2024).

Além disso, polimorfismos genéticos que afetam
enzimas do SEC, como a FAAH, estéo associados
a maior gravidade clinica, indicando uma
possivel vulnerabilidade genética & disfungcdo
desse sistema (DEROON-CASSINI, 2022).
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Com base nesses achados, estudos vém
explorando o potencial terapéutico dos
canabinoides no tratamento do TEPT. Uma
revis@o sistematica que incluiu quatro estudos
de coorte e quatro ensaios clinicos
randomizados apontou que o THC e o CBD
melhoraram sintomas tipicos do transtorno,
incluindo hiperexcitacdo, pesadelos refratdrios e
qualidade do sono.

Os canabinoides também parecem auxiliar no
processo de extingdo da meméria do medo,
quando administrados de forma concomitante
ao treinamento, favorecendo a consolidagdo
dessa extingdo (FORSYTHE; BOILEAU, 2021). De
maneira semelhante, uma revisdo envolvendo 14
estudos identificou beneficios especialmente
para sintomas de evitacdo e hiperexcitagdo, que
estdo entre os mais debilitantes para os
pacientes (RODAS et al.,, 2014).

Apesar dos dados promissores, &€ necessdario
cautelq, especialmente em populagées com
histérico de transtorno por uso de Cannabis.
Nessas pessoas, o uso de fitocanabinoides pode
estar associado a efeitos adversos, como
ideacdo suicida e comportamentos violentos,
exigindo monitoramento nesse sentido (RODAS
et al, 2014).

Esses riscos ndo anulam os potenciais
beneficios, mas destacam a importéncia de um
acompanhamento clinico individualizado e da
avaliag¢do criteriosa da indicagdo terapéutica. O
contexto do uso medicinal deve considerar ndo
apenas o perfil clinico do paciente, mas também
seu histérico psiquidtrico e padréo de uso de
substancias.

As evidéncias acerca do uso de fitocanabinoides
no tratamento do TEPT ainda sé&o limitadas e ndo
suficientes para respaldar seu uso de forma
ampla e sustentada no longo prazo (STEARDO et
al, 2021). Entretanto, em cendrios
individualizados com pouca resposta as
medidas farmacoldgicas tradicionais, ele pode
ser ponderado como um adjuvante terapéutico.
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Insonia e distdrbio
do sono

A insénia, um distlrbio do sono prevalente, pode
ser classificada como aguda ou crénica e tem
multiplas causas, incluindo fatores genéticos,
ambientais, comportamentais e fisiolégicos. Se
trata de uma alteragcdo com extensos efeitos
deletérios na sadde humana, afetando o bem-
estar fisico e mental.

A insonia crénica estd associada a um risco
elevado de vdarias condi¢cdes cardiovasculares,
incluindo fibrilagdo atrial, doenga coronariana,
infarto do miocdrdio e acidente vascular
cerebral (AVC) (GIBSON; LAWLOR; MILLARD, 2023).
Também agrava os problemas de saude mental,
aumentando significativamente o risco de
ansiedade, depressdo, ideacdo suicida e outros
transtornos neuropsiquidtricos (PIZOVA, 2023;
SENEL, 2022).

A insdnia contribui para deficiéncias cognitivas e
desregulacdo emocional, levando & redug¢do do
funcionamento diurno e da produtividade (HAGG
et al, 2022; WU et al,, 2023). Além disso, tem sido
associada a distirbios metaboblicos, como
diabetes tipo 2 e obesidade, bem como a
doencas respiratérias como asma e doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (STANESCU
et al, 2021; YUN; JO, 2021).

O sistema endocanabinoide € um dos fatores
envolvidos na regulagdo e qualidade do sono,
sendo que os endocanabinoides promovem o
sono NREM e REM por meio de sua a¢gdo nos
receptores CB1 no sistema nervoso central
(Méndez-Diaz et al, 2020). A ativacdo desse
receptor por endocanabinoides ou
fitocanabinoides, como o THC, pode promover o
sono, enquanto bloqued-lo pode levar a vigilia
(Murillo-Rodriguez, 2008).

Uma revisd@o sistematica com meta-andlise
identificou um efeito benéfico dos canabinoides
na qualidade do sono, demonstrado por
melhorias nas pontuagdes do Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh apds 4 e 8
semanas de acompanhamento (BHAGAVAN et
al, 2020).
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Entre as abordagens avaliadas, destaca-se a
nabilona, um andlogo sintético do THC, que
apresentou eficacia superior & amitriptilina em
estudo clinico randomizado cruzado e duplo-
cego, melhorando o escore do indice de
Gravidade da Insénia e resultando em um sono
mais repousante (BHAGAVAN et al., 2020).

No entanto, os efeitos terapéuticos dos
canabinoides dependem de multiplos fatores,
especialmente da dose administrada. O THC, por
exemplo, exibe um perfil bifdsico dose-
dependente: em baixas doses, pode promover o
sono e reduzir o tempo para adormecer, mas em
doses mais elevadas pode agir como
ansiogénico, agravando a laténcia e a qualidade
do sono (NICHOLSON et al,, 2004).

De maneira andloga, o CBD também possui esse
comportamento bifasico: em doses elevadas
(entre 50-160 mg), pode melhorar a qualidade
do sono, enquanto em doses mais baixas (cerca
de 15 mg), tende a induzir a vigilia (NICHOLSON et
al, 2004). Esse padrdo farmacodindmico
evidencia a importdncia da individualizagdo do
tratamento e da ateng¢do das particularidades
clinicas de cada paciente.

A despeito dos resultados promissores, ainda
existem limitagdes importantes para a
consolidagdo dos canabinoides como terapia
padrdo para a insénia. A ampla variabilidade
entre as formulagdes e a auséncia de protocolos
com dosagens padronizadas dificultam a
comparacdo entre estudos e a definigdo de
recomendagées clinicas consistentes.

Além disso, a maioria das pesquisas disponiveis
possui curta duracdo e tamanhos amostrais
reduzidos, o que limita a generalizagdo dos
achados. Assim, hd uma necessidade evidente
de mais estudos rigorosos, controlados e de
longo prazo que utilizem formulagoes e
intervengdes padronizadas, com o objetivo de
estabelecer diretrizes claras e universalizadas
para uso dos canabinoides no tratamento da
insénia (LUCHOWSKA et al., 2023).
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Transtorno
depressivo

Os transtornos depressivos estdo entre as
condig¢bes psiquidtricas mais prevalentes em
todo o mundo, geralmente caracterizados por
tristeza persistente, anedonia e deficiéncias
cognitivas. Embora os antidepressivos
convencionais sejam amplamente utilizados, sua
eficacia e tolerabilidade podem sofrer grande
variagdo entre pacientes.

Podendo ser uma alternativa nesse contexto, os
compostos fitocanabinoides demonstram
atividade antidepressiva ao modularem ndo
apenas o SEC mas também outros sistemas de
neurotransmissores, como os relacionados a
serotonina e ao glutamato.

Estudos pré-clinicos demonstram que o CBD
induz efeitos semelhantes aos antidepressivos
tradicionais, porém com inicio mais répido de
agdo. Enquanto medicamentos como a
sertralina requerem aproximadamente 14 dias
para eficacia clinica, o CBD apresentou efeitos
antidepressivos em modelos animais entre 30
minutos e sete dias apds administragdo
(GARCIA-GUTIERREZ et al., 2023).

Esse mecanismo envolve principalmente o
aumento da sinalizagdo do fator neurotréfico
derivado do cérebro (BDNF) e a promogé&o da
sinaptogénese no cortex pré-frontal (SALES et al,
2019).

Além disso, o CBD modula os niveis de serotonina
no sistema nervoso central, um neurotransmissor
essencial na regulagé@o do humor e associado
diretamente & agdo antidepressiva (SALES et al,,
2018).

Estudos clinicos reforgam esses achados pré-
clinicos. Uma pesquisa longitudinal retrospectiva
envolvendo 59 pacientes ambulatoriais tratados
com cannabis medicinal relatou redugdo
significativa dos sintomas depressivos em 18
semanas, com mdis da metade dos
participantes apresentando resposta
terapéutica relevante (SPECKA et al., 2023).
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Resultados semelhantes foram observados em
um estudo conduzido no Reino Unido com 129
pacientes tratados com medicamentos d base
de Cannabis, que mostraram melhorias dos
sintomas depressivos e na qualidade de vida
relacionada & sadde em periodos de um, trés e
seis meses apds inicio do tratamento (MANGOO
et al, 2022).

No entanto, apesar dessas evidéncias
promissoras, a literatura existente ainda
apresenta limitagées metodolégicas que
dificultam generalizagcées robustas.

De fato, as evidéncias atuais sobre o uso de
fitocanabinoides no tratamento dos transtornos
depressivos s@o consideradas insuficientes e, ds
vezes, contraditérios, exigindo pesquisas
adicionais com métodos mais refinados (HANNA
et al, 2024).

Além disso, embora os efeitos ansioliticos e
antidepressivos do CBD possam potencializar
terapias psicolégicas como a terapia cognitivo-
comportamental (TCC), favorecendo reducdo da
ansiedade e melhorando a fungdo cognitiva, o
CBD ndo deve ser ainda considerado um

tratamento de primeira linha para a depressdo
(GARCIA-GUTIERREZ et al.,, 2020; HASBI et all,,
2023).
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Transtorno bipolar

O transtorno bipolar (TB) € uma condic¢do de
saude mental crénica e debilitante
caracterizada por mudangas extremas de humor
entre depresséo e efusividade (mania ou
hipomania).

O tratamento do TB é desafiador devido &
eficacia e tolerabilidade limitadas das opgodes
terapéuticas atuais. Essa necessidade de novas
abordagens, associado a evidéncias pré-clinicas
e estudos clinicos limitados, tém despertado um
interesse crescente nos potenciais efeitos
terapéuticos dos derivados da Cannabis.

Contudo, os resultados obtidos até o momento
apresentam-se heterogéneos e insuficientes
para uma recomendacdo ampla.

Um estudo piloto investigou o uso adjuvante de
CBD em doses de 150 a 300 mg/dio na
depressdo bipolar e ndo encontrou diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos
CBD e placebo, embora andlises exploratérias
tenham sugerido possiveis beneficios com doses
mais elevadas, especificamente 300 mg/dia
(PINTO et al.,, 2023).

Outro ponto debatido & o impacto da cannabis
nos resultados cognitivos e funcionais em
pacientes com TB. Alguns estudos sugerem
melhora no desempenho cognitivo, destacando
beneficios em @reas como atengdo, velocidade
de processamento e memoéria de trabalho.

Contudo, outros trabalhos ndo encontraram
associagdo relevante entre o uso da cannabis e
alteragdes cognitivas significativas nos
pacientes (WALTER et al., 2020). Além disso, a
relacdo entre cannabis e desempenho funcional
é igualmente controversa, com estudos
indicando desde melhora funcional até auséncia
completa de impacto relevante (SELLONI et al,,
2022).

Por outro lado, evidéncias emergentes apontam
os receptores CB2 como promissores no
contexto do tratamento, devido aos seus efeitos
neuroprotetores e potencial estabilizador do
humor.
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Agonistas do receptor CB2 tém sido sugeridos
como alternativa terapéutica, embora mais
pesquisas sejam necessdrias para esclarecer
completamente seu mecanismo de acdo e
eficécia clinica (ARJMAND et al., 2019).

Apesar dessas perspectivas, uma limitagdo
marcante dos estudos atuais é a escassez de
ensdaios clinicos randomizados e bem
desenhados. As evidéncias disponiveis sdo
predominantemente observacionais e baseadas
em relatos de casos, resultando em conclusées
mistas e destacando a necessidade de
pesquisas maiores € mais rigorosas.

Diante disso, atualmente, derivados de cannabis
s@o considerados principalmente como
adjuvantes no tratamento do TB, especialmente
indicados para pacientes graves e refratdrios ds
abordagens convencionais, sendo
recomendadas preferencialmente formulas sem
THC, em especial em pacientes com histérico de
psicose associada ao quadro (HEALTH CANADA,
2018; PINTO et al., 2023).
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Esquizofrenia

O uso medicinal de fitocanabinoides,
especialmente o CBD, tem sido avaliado como
um potencial tratamento complementar para a
esquizofrenia. Ensaios demonstraram que o CBD
pode reduzir sintomas psicéticos positivos e
melhorar fungdes cognitivas quando utilizado
em combinagdo com antipsicéticos tradicionais.

Por exemplo, um estudo randomizado controlado
identificou melhora nos sintomas positivos da
esquizofrenia em pacientes que receberam 1000
mg/dia de CBD em comparagdo ao placebo,
avaliados pela Escala de Sindrome Positiva e
Negativa (PANSS) (MCGUIRE, 2018).

Adicionalmente, outras pesquisas concluiram
que doses elevadas de CBD (entre 800 e 1000
mg/dia) apresentam eficdcia antipsicética
possivelmente explicada pela ocupagdo dos
receptores D2 da dopaminag, alvo terapéutico
central dos antipsicéticos convencionais
(ROHLEDER et al., 2016; SEEMAN, 2016).

Um outro estudo comparativo demonstrou que,
embora o CBD ndo tenha superado a eficacia
geral da Amisulprida, apresentou vantagens no
perfil de seguranca, causando menos efeitos
colaterais extrapiramidais e metabdlicos,
podendo ser uma alternativa ou complemento
terapéutico preferivel para pacientes
intolerantes aos antipsicoticos tradicionais
(ROHLEDER et al., 2016).

A capacidade do CBD em modular e normalizar
a atividade cerebral durante tarefas cognitivas
foi observada em técnicas avancadas de
neuroimagem, como ressondncia magnética
funcional (fMRI) e espectroscopia de ressonéncia
magnética de prétons. Tais achados reforcam o
potencial terapéutico do CBD no tratamento da
esquizofrenia, particularmente na melhoria dos
sintomas cognitivos (AHMED et al., 2021).

Além disso, pesquisas evidenciam a capacidade
do CBD em atenuar os efeitos psicomiméticos
induzidos pelo Delta-9-tetrahidrocanabinol
(THC), sugerindo sua possivel utilidade na
reducdo de episddios psicéticos em usudrios
recreativos de Cannabis (JOHNSON, 2024).
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E necessdria cautela na aplicagdo clinica de
férmulas que contenham THC, devido &
associagdo desse fitocanabinoide com o
agravamento de sintomas em individuos
predispostos. Altas concentracdes de THC tém
sido relacionadas ao desencadeamento precoce
do transtorno, aumento na gravidade dos
episdédios psicoticos e deterioracéo do
desempenho psicossocial, além de aumento de
tentativas de suicidio e transtornos por uso de
substancias (FOTI, 2010; LEVI, 2023).

Apesar do potencial promissor do CBD como
tratamento adjuvante, especialmente em
pacientes resistentes ds terapias convencionais,
como a clozapina (SISKIND et al, 2024), uma
meta-andlise indicou evidéncias insuficientes
para apoiar de forma universal o uso de CBD na
esquizofrenia, devendo a indicagdo ser avaliada
de forma individualizada, e destacando a
necessidade de estudos maiores e mais

padronizados para validar definitivamente seu
uso clinico (AHMED et al., 2021; KOPELLI et all,,
2020).
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Transtorno do
espectro autista
(TEA)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é
classificado como uma condigéo do
neurodesenvolvimento, caracterizada por
prejuizos persistentes na comunicagdo e na
interagdo social, bem como por
comportamentos e interesses restritos e
repetitivos, conforme os critérios estabelecidos
pelo DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

A etiologia do TEA ainda ndo estd
completamente elucidada, sendo considerada
multifatorial. Atualmente, estima-se que a
condicdo afete uma em cada 54 criangas
nascidas vivas (MAENNER et al., 2020).

Pesquisas recentes tém destacado o papel do
sistema endocanabinoide (SEC) na origem e
persisténcia dos sintomas associados ao TEA.
Entre as principais alteragdes observadas nesse
sistema em individuos com o transtorno,
encontram-se os niveis reduzidos de
endocanabinoides plasmaticos, como a
anandamida (AEA) e o 2-araquidonoilglicerol (2-
AG) (zOU et al.,, 2021).

Adicionalmente, estudos com modelos animais
geneticamente modificados para ndo
expressarem o receptor CBI indicam
comportamentos andlogos aos observados em
pessoas com autismo, sugerindo uma ligagdo
entre disfungdes no SEC e prejuizos nas
interacdes sociais e no comportamento
(NAWATA et al, 2022).

Outra vertente investigativa diz respeito &
relagdo entre o SEC e a neuroinflamagdo.
Evidéncias apontam que a inflamacgdo crénica
do sistema nervoso central, frequentemente
verificada no TEA, pode ser influenciada por
alteragdes no SEC.
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Nesse contexto, o canabidiol (CBD) surge como
um possivel agente terapéutico, gracas ds suas
propriedades anti-inflamatérias e  capacidade
de modular esse sistema, contribuindo néo
apenas para o alivio dos sintomas nucleares do
transtorno, como também de manifestag¢des
secunddrias frequentemente associadas
(CARBONE et al., 2021).

Diversos estudos vém examinando o potencial
terapéutico dos canabinoides, com especial
atencdo ao CBD, cujos efeitos benéficos incluem
a reducdo de sintomas do TEA e a ocorréncia
limitada de reacées adversas (CARREIRA et all,,
2022).
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Os beneficios dessa abordagem terapéutica
também foram observados em pesquisas que
demonstraram a eficadcia da modulagéo do SEC,
tanto por meio da administragdo de
canabinoides quanto por inibidores de enzimas
responsdaveis pela degradagdo dos
endocanabinoides. Tais intervengdes revelaram
melhorias na sociabilidade e uma reducdo nos
comportamentos repetitivos em modelos
animais (FYKE et al., 2021).

Estudos clinicos recentes com criangas reforgam
a eficacia do CBD, evidenciando progressos em
aspectos como comunicagdo, comportamento
repetitivo, irritabilidade e outras dificuldades
associadas ao TEA.

Hacohen et al. (2022), por exemplo, realizaram
um estudo aberto com 82 participantes entre
criangas e adolescentes tratados com 6leo rico
em CBD por um periodo de seis meses,
observando melhorias significativas na
comunicacdo social e na reducdo de
comportamentos repetitivos, segundo
avaliagées clinicas padronizadas e relatos dos
pais.

Resultados semelhantes foram descritos por
Mazza et al. (2024), que relataram avangos nas
habilidades comunicativas, de atencdo, de
aprendizado e no contato visual, bem como
diminuicdo da agressividade e da irritabilidade,
levando a uma melhoria geral na qualidade de
vida dos individuos com TEA e de seus
familiares.

Em uma revisd@o integrativa conduzida por Costa
et al. (2024), observou-se que o uso terapéutico
do CBD estd associado a uma melhora
expressiva nos sintomas do transtorno, com
efeitos adversos de baixa intensidade e pouca
frequéncia.

Diante desses achados, o emprego de
canabinoides — sobretudo o CBD — tem se
mostrado uma alternativa como terapia
complementar no manejo do TEA, podendo ser
integrado as abordagens tradicionais de
tratamento para potencializar os resultados
terapéuticos.
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Sindrome de
tourette

A sindrome de Tourette (ST) & um transtorno
complexo do neurodesenvolvimento
caracterizado pela presenca de tiques, cuja
fisiopatologia estd relacionada a disfungdes nos
circuitos cortico-estriado-talémico-corticais,
especialmente no sistema dopaminérgico.

Geralmente os sintomas comegam na inféncia,
com maior prevaléncia no sexo masculino. O
transtorno costuma estar associado a varias
comorbidades, como TDAH e TOC, o que pode
complicar sua apresentagdo clinica e
tratamento.

A marca registrada da sindrome de Tourette é a
presenca de multiplos tiques motores e pelo
menos um tique vocal. Esses tiques sdo
involuntdrios e podem variar em frequéncia,
intensidade e complexidade ao longo do tempo.

Os tiques motores podem incluir movimentos
simples, como piscar os olhos, ou agées mais
complexas, como tocar objetos, enquanto os
tiques vocais podem variar de sons simples a
vocalizagées complexas (KURLAN, 2010). A
gravidade dos tiques geralmente atinge o pico
na inféncia e pode melhorar na idade adulta.

No entanto, alguns individuos continuam a
apresentar sintomas significativos na idade
adulta, o que pode levar a desafios sociais e
emocionais (Gill; Kompoliti, 2020).

O sistema endocanabinoide participa na
modulagdo do controle motor e do
comportamento, com alta densidade de
receptores canabinoides nas regides dos
gdnglios da base e do hipocampo, estruturas
cerebrais diretamente envolvidas na regulagdo
dos movimentos e da atividade comportamental
(MULLER-VAHL et al., 1998).

Estudos indicam que o SEC pode interagir com os
sistemas dopaminérgicos alterados na ST,
sugerindo um possivel papel terapéutico dos
canabinoides no manejo desse transtorno
(SZEJKO et al, 2018).
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Dentre as evidéncias clinicas disponiveis,
pequenos ensaios clinicos randomizados (RCTs)
investigaram o uso de tetrahidrocanabinol (THC)
no tratamento da ST, observando redugdo
significativa na frequéncia e intensidade dos
tiques, com boa tolerabilidade e auséncia de
efeitos adversos relevantes (CUNHA et al., 2024).

Uma revis@o sistemdatica e meta-andlise recente
reforcaram esses achados, demonstrando que
os fitocanabinoides foram eficazes na
diminuicdo da gravidade dos tiques e dos
impulsos premonitérios, utilizando escalas
padronizadas como a Yale Global Tic Severity
Scale e a Premonitory Urge for Tics Scale (MANN
et al, 2025).

Além disso, um estudo cruzado, duplo-cego,
envolvendo THC e canabidiol (CBD) relatou
redugdes nos escores de tiques, bem como
melhora nos sintomas de ansiedade e no
transtorno obsessivo-compulsivo comorbido,
ainda que tenham sido registrados alguns
efeitos colaterais cognitivos (MOSLEY et al,, 2023).

Esses dados apontam para um potencial
terapéutico dos canabinoides na ST,
especialmente em pacientes com sintomas
refratdrios, embora mais estudos com maior
rigor metodologico e amostras amplas sejom
necessdarios para consolidar tais evidéncias.
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Sindromes
demenciais

A deméncia caracteriza-se por um quadro
clinico composto por sinais e sintomas
decorrentes da deterioragdo gradual das
capacidades cognitivas, o que compromete a
realizagdo de atividades cotidianas.

Entre os sintomas mais comuns encontram-se
déficits de memériq, dificuldades de linguagem,
problemas no raciocinio e na resolugdo de
problemas, além de alteragdes
comportamentais, de personalidade, humor e
percepgdo (PATTERSON, 2018).

A despeito de sua atual prevaléncia, as
projecdes indicam um crescimento expressivo
da doencga de Alzheimer nas préximas décadas.
De acordo com a Alzheimer’s Association (2022),
o nUimero de individuos diagnosticados nos
Estados Unidos, atualmente estimado em 6,5
milhées, pode chegar a 13,5 milhées em um
intervalo de 30 anos, o que confere @ doenca um
impacto epidemiolégico crescente.

Responsdével por aproximadamente dois tergos
dos casos diagnosticados, a doenga de
Alzheimer constitui a forma mais frequente de
deméncia. Hd, contudo, outras variantes menos
comuns, como a deméncia vascular, a
deméncia frontotemporal, a deméncia com
corpos de Lewy e as formas mistas.

Um aspecto clinico compartilhado entre esses
diferentes tipos de deméncia sdo os sintomas
neuropsiquidtricos (SNP), que abrangem
manifestagcdes como apatia, agressividade,
agitacdo, distdrbios do sono, ansiedade,
depressdo, psicose e alteragdes no
comportamento alimentar.

Esses sintomas tém implicagdes significativas
para o bem-estar dos pacientes e seus
cuidadores, pois ndo apenas comprometem a
qualidade de vida, mas também aumentam o
risco de lesdes e sofrimento emocional.
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Essas intervengodes, ainda que baseadas em
evidéncias clinicas limitadas, incluem estratégias
ndo-farmacoldgicas como primeira linha de
tratamento.

Essas abordagens visam identificar e mitigar
fatores desencadeantes de origem fisica ou
emocional, como dor ou elementos ambientais
adversos. Quando tais medidas se mostram
ineficazes e hd risco de dano ao paciente ou a
terceiros, recorre-se a tratamentos
farmacolégicos, geralmente realizados com uso
ndo aprovado oficialmente (off-label) de
antidepressivos ou antipsicéticos atipicos,
frequentemente em associagdo com
intervencdes ndo medicamentosas (SCHELTENS,
2021).

Em virtude das limitagdes impostas pelas opgodes
terapéuticas atuais, dos efeitos adversos
relacionados a essas intervengées e da escassez
de evidéncias robustas, cresce o interesse
cientifico por alternativas terapéuticas, como o
uso da Cannabis medicinal no manejo da
deméncia.

Apesar de os mecanismos de agcdo dessa
substdncia no contexto das doengas
neurodegenerativas ainda ndo estarem
totalmente esclarecidos, pesquisas
experimentais sugerem que o sistema
endocanabinoide pode desempenhar um papel
relevante tanto na fisiopatologia dessas
enfermidades quanto na manifesta¢gdo dos
sintomas neuropsiquidtricos.

Tanto estudos in vitro quanto in vivo tém
identificado alteragdes expressivas no sistema
endocanabinoide (SEC) relacionadas & doenca
de Alzheimer, especialmente em estagios
avangados. Essas alteragdes envolvem
componentes como receptores canabinoides,
endocanabinoides e enzimas responsdveis pela
degradagdo dessas moléculas.
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No avango da doenga, observa-se uma
diminuicdo na expressdo dos receptores
canabinoides do tipo 1 (CBIR) e um aumento na
expressdo dos receptores CB2R. A reducdio dos
CBIR tende a ocorrer predominantemente nas
regidées hipocampais e parahipocampais,
enquanto a elevagcdo dos CB2R é mais marcante

nas dreas do hipocampo, cértex entorrinal, cortex

frontal e regides adjacentes.

Essa elevagdo na expressdo de CB2R estd
positivamente correlacionada com a maior
presenca de AB-42, incremento na carga de
placas amiloides, niveis elevados de tau
hiperfosforilado e aumento de emaranhados
neuriticos. A principal hipétese para esse
fendbmeno é que a maior expressdo de CB2R
represente uma resposta a ativagdo microglial
exacerbada nessas regides.

Tal suposicdo é reforcada por achados de que
tecidos hipocampais e parahipocampais
incubados com agonistas de CB2 apresentam
reducdo de placas amiloides, efeito esse que é
suprimido quando ocorre a administragéo
concomitante de antagonistas desse receptor
(BERRY et al, 2020; BHUNIA et al., 2022).

A atuagdo dos canabinoides tem demonstrado
impacto positivo especialmente sobre os
sintomas neuropsiquidtricos e comportamentais
da deméncia, conforme relatado por diversos
estudos (HERRMANN et al,, 2019; PALMIERI; VADALA,
2023; RUTHIRAKUHAN et al., 2019; SHELEF et al.,
2016; VOLICER et al,, 1997), com melhora nos
seguintes aspectos:

+ Agitacdo psicomotora

« Irritabilidade

» Agressividade

« Comportamentos socialmente inadequados
+ Apatia

* Labilidade emocional

» Sintomatologia depressiva

+ Sintomas de ansiedade

+ Estresse entre os cuidadores

Entretanto, ainda ndo hd consenso sobre os
efeitos do canabidiol (CBD) e do
tetrahidrocanabinol (THC) na melhora da fungéo
cognitiva, medidos por instrumentos como o Mini
Mental State Examination.
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Os resultados disponiveis séo bastante
heterogéneos e apresentam baixa
reprodutibilidade, o que impede a
recomendagdo do uso de canabinoides com o
objetivo de melhorar o desempenho cognitivo.

Quanto ao possivel papel do CBD e do THC na
desacelera¢do da progressdo dos sintomas da
deméncia, os dados atuais ainda sdo incipientes,
em virtude da escassez de estudos longitudinais
com este objetivo especifico como desfecho
principal.

N&o obstante, tanto os fundamentos teéricos
associados aos mecanismos de acdo dos
canabinoides quanto os resultados preliminares
de pesquisas com duragdo mais limitada
sugerem que essa poderia ser uma propriedade
terapéutica promissora, embora carega de
confirmagdo por estudos mais sistematicos e de
longo prazo (DROZAK; SKROBAS; DROZAK, 2022;
ZHANG et al,, 2022).
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Fluxograma

Fitocanabinoides e transtorno de ansiedade

Jé foram instituidas medidas
farmacolégicas classicas?

- 1

Melhora dos sintomas com Iniciar Medidas Farmacolégicas
medidas farmacolégicas Classicas
classicas

o

Avaliar a adeséo ao tratamento

» Manter farmaco cléssico farmacolégico classico e
+ Assegurar medidas néio @ ® intervengdes ndo farmacolégicas.
farmacolégicas* Adesdo é satisfatéria, com
tratamento regular?
~ Histéria pessoal de
( @ o transtorno psicético?

@ i Histéria pessoal ou
1 familiar de bipolaridade?

N

Recomendado uso de férmula
SEM THC:

Broad Spectrum ou CBD isolado
Como adjuvante ao tratamento
classico

Recomendado uso de formula
Full Spectrum (<0,3 THC)

Como adjuvante ao tratamento
cldssico

*Medidas ndo farmacolégicas:
Psicoterapia

Atividade fisica regular

Evitar estimulantes
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Fluxograma

Fitocanabinoides e burnout

1. Diagnéstico adequado e avaliagéo da gravidade para seguimento posterior:
MaslachBurnout Inventory(MBL), Escala Brasileira de Burnout (EBB), etc.

2. Triar sinais de alerta e complicagées (Uso problemético de substancias,
ideagdo suicida, sintomas psicéticos, outros.)

Jé foram instituidas medidas farmacolégicas classicas?

I -

Melhora dos sintomas com

. o Iniciar Medidas Farmacolégicas
medidas farmacolégicas

Classicas

classicas
Avaliar a adesdo ao tratamento
» Manter farmaco classico farmacolégico cléssico e
» Assegurar medidas ndo @ e intervengdes ndo farmacolégicas.
farmacolégicas* Adesdo é satisfatoéria, com

tratamento regular?

Recomendado uso de formula
SEM THC:

Broad Spectrum ou CBD isolado
Como adjuvante ao tratamento.

Titulagéo da dose e reavaliagdo
dos sintomas com anamnese e
instrumento adequado (MBL, EBB,
outros) apés 8 semanas.
Houve melhora na resposta clinica?

* Medidas ndo farmacoloégicas:

Psicoterapia

Mindfullness

Atividade fisica regular

Higiene do sono

Atividades de lazer

Ajustes na carga e ambiente Suspender Manter

laboral CBD CBD
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Fluxograma

Fitocanabinoides e insénia

Jé foram instituidas medidas
farmacolégicas classicas?

- e

Melhora dos sintomas com Iniciar Medidas Farmacolégicas
medidas farmacolégicas Classicas
classicas

o—

Avaliar a adeséo ao tratamento
» Manter fGrmaco cldassico farmacolégico classico e
+ Assegurar medidas ndo @
farmacolégicas* Adesdo é satisfatéria, com
tratamento regular?

Histoéria pessoal de
transtorno psicético?

~N
(]

@ ) Histéria pessoal ou
1 familiar de bipolaridade?

W

Recomendado uso de férmula
SEM THC: Recomendado uso de formula

Full Spectrum rica em CBD com
< 0,3% THC, adjuvante ao
tratamento cldssico

Broad Spectrum ou CBD isolado,
adjuvante ao tratamento
cléssico

*Medidas ndo farmacolégicas:

Higiene do sono

Evitar estimulantes (café, cha preto, energéticos, outros)
Atividade fisica regular

23

intervengées ndo farmacoldgicas.
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Fluxograma

Fitocanabinoides e insdénia

Ja foram instituidas medidas
farmacolégicas classicas?

- 1

Melhora dos sintomas com
medidas farmacolégicas
classicas

Iniciar Medidas Farmacolégicas
Classicas

o

Avaliar a adesdo ao tratamento

+ Manter fGrmaco cléssico
+ Assegurar medidas ndo
farmacolégicas*

farmacolégico cléssico e
intervengées ndo farmacolégicas.
Adesdo é satisfatoria, com

tratamento regular?

Recomendado uso de formula
SEM THC:

Broad Spectrum ou CBD isolado
Como adjuvante ao tratamento
cléssico.

Houve melhora dos sintomas?

@ . Historia pessoal Manter
ou familiar de CBD
bipolaridade?

¢

Historia pessoal
@ ®  de transtorno

psicético?

:

Usar como alternativa féormula
Full Spectrum (<0,3 THC)

Como adjuvante ao tratamento
cléssico

Ponderar cuidadosamente
risco-beneficio para uso de Full
Spectrum (<0,3% THC).

*Medidas ndo farmacolégicas:

Higiene do sono

Evitar estimulantes (café, cha preto, energéticos, outros)
Atividade fisica regular

24

CANN=CT



Dose e Titulacéo

Semanall Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
(mg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia)

Periodo

Dose CBD 20-25 40-50 60-75 80-100 100 -125

Sempre é recomendado o inicio com doses pequenas e aumento gradual até resposta terapéutica adequada:
+ O inicio com baixa dose e titulagdo gradual esté associado a menor incidéncia de efeitos adversos
+ A curva de dose-resposta possui um padrdo de “formato de sino” —O inicio com doses elevadas pode resultar em uma resposta de melhora parcial,
porém localizada na descendente da curva (**). Esse cendrio impossibilitaria saber se para maximizar a resposta & necessério aumentar ou reduzir
a dose em uso.

Dose 6tima
Resposta

k%

Dose
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Disclaimer

As informagdes contidas nesta apresentacdo, ou
documento ligado a apresentacdo, sdo apenas
para fins didaticos e demonstrativos, ndo sendo,
de qualquer forma e em qualquer hipbtese, um
substituto para a devida andlise e
aconselhamento médico ou de profissionais de
saude.

Nenhum conselho ou endosso

Este documento contém informacgdes gerais
sobre condigcdes e tratamentos médicos. A
informacdo ndo & um conselho e ndo deve ser
tratada como tal. Nenhum endosso de
tratamentos ou medicamentos estd implicito.

Limitagdo de garantias

As informagdes médicas neste documento séo
fornecidas “no estado em que se encontram”,
sem quaisquer representagdes ou garantias,
expressas ou implicitas. A Cannect nédo faz
representagdes ou garantias em relagdo as
informagées médicas neste documento
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Assisténcia profissional

O uso das medicagdes estd condicionado &
avaliagdo médica através de anamnese,
exame fisico e exames complementares,
quando necessdario. Ndo se deve utilizar as
informagdes deste documento como uma
alternativa ao devido aconselhamento médico.

Responsabilidade

Nada neste aviso de responsabilidade médica
limitard qualquer uma das nossas
responsabilidades de qualquer forma que n&o
esteja permitido de acordo com a lei aplicavel
ou excluir qualquer uma das nossas
responsabilidades que ndo podem ser
excluidas de acordo com a legislagdo aplicavel
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Uma vida melhor

Com a cannnabis medicinal

& *\#L?"v By

Descubra uma nova forma de se cuidar
com o poder da cannabis medicinal.

Salide como deve ser, para vocé.

Acesse cannect.life
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