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RESUMO 
 

A utilização da Cannabis medicinal remonta a tempos antigos, permeando diversas 

culturas ao longo da história. Desde civilizações antigas até sociedades tradicionais, 

a Cannabis tem sido empregada por suas propriedades terapêuticas de diversas 

formas. O objetivo deste trabalho é abordar sobre a eficácia de canabinoides no alívio 

da ansiedade em pacientes com Síndrome do Pânico, visando compilar e sintetizar as 

evidências existentes para fornecer uma avaliação abrangente e fundamentada sobre 

a utilidade terapêutica nesse contexto. A metodologia empregada baseia-se em uma 

revisão sistemática de literatura, em que foi desenvolvida por meio de fontes 

indexadas nas bases de dados SciELO, Pubmed, BVS, Science Direct e Google 

Scholar, utilizando descritores como “Canabinoides”, “Cannabis sativa”, “Anxiety”, 

“panyc sindrome”, ‘’transtorno de pânico e Cannabis’’ e ‘’ansiedade e Cannabis’’, 

empregando o operador booleano ‘’AND’’. Buscou-se por artigos em português, inglês 

e espanhol, datados entre o período de 2009 a 2023. Os resultados mostraram que 

diversos estudos realizados em seres humanos e animais sugerem que os 

canabinoides, especialmente o canabidiol (CBD), podem desempenhar um papel 

fundamental na regulação dos mecanismos neurobiológicos relacionados à 

ansiedade. Seus efeitos ansiolíticos parecem ser mediados por interações complexas 

com receptores específicos no sistema nervoso central, influenciando a 

neurotransmissão e modulando respostas emocionais. Em suma, a pesquisa sobre a 

eficácia do uso de canabinoides no tratamento da ansiedade em pacientes com 

síndrome do pânico desempenha um papel crucial no avanço da compreensão e 

abordagem terapêutica dessas condições. Os estudos exploratórios têm destacado o 

potencial dos canabinoides em modular os sintomas ansiosos, oferecendo uma 

alternativa promissora para aqueles que enfrentam essa condição. 

 

Palavras-chave: canabinoide; transtornos psiquiátricos; Cannabis medicinal; medo.  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

The use of medicinal Cannabis dates back to ancient times, permeating different cul-

tures throughout history. From ancient civilizations to traditional societies, Cannabis 

has been used for its therapeutic properties in different ways. The objective of this work 

is to address the effectiveness of cannabinoids in relieving anxiety in patients with Pa-

nic Syndrome, aiming to compile and synthesize existing evidence to provide a com-

prehensive and well-founded assessment of therapeutic utility in this context. The me-

thodology used is based on a systematic literature review, which was developed 

through sources indexed in the SciELO, Pubmed, VHL, Science Direct and Google 

Scholar databases, using descriptors such as “Cannabinoids”, “Cannabis sativa”, “An-

xiety”, “panic syndrome”, ''panic disorder and Cannabis'' and ''anxiety and Cannabis'', 

using the Boolean operator ''AND''. We searched for articles in Portuguese, English 

and Spanish, dated between 2009 and 2023. The results showed that several studies 

carried out on humans and animals suggest that cannabinoids, especially cannabidiol 

(CBD), can play a fundamental role in the regulation of neurobiological mechanisms 

related to anxiety. Its anxiolytic effects appear to be mediated by complex interactions 

with specific receptors in the central nervous system, influencing neurotransmission 

and modulating emotional responses. In short, research into the effectiveness of the 

use of cannabinoids in treating anxiety in patients with panic syndrome plays a crucial 

role in advancing the understanding and therapeutic approach to these conditions. Ex-

ploratory studies have highlighted the potential of cannabinoids to modulate anxiety 

symptoms, offering a promising alternative for those facing this condition. 

 

Keywords: cannabinoid; psychiatric disorders; medical Cannabis; fear. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Ansiedade é um sentimento vago e desagradável de medo, apreensão, 

caracterizado por tensão ou desconforto derivado de antecipação de perigo de algo 

desconhecido ou estranho, interferindo na qualidade de vida, no controle emocional, 

bem como no desempenho diário do indivíduo (Silva D.O., 2017). Dentre o espectro 

do transtorno da ansiedade, a Síndrome ou Transtorno de Pânico, segundo a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) é caracterizada por crises de ansiedade 

repentina e intensa com forte sensação de medo ou mal-estar, acompanhadas de 

sintomas físicos (Biblioteca Virtual de Saúde, 2019). 

A ansiedade e a síndrome do pânico podem ter um impacto profundamente 

negativo na vida das pessoas, afetando sua saúde física e mental, bem como suas 

relações sociais e desempenho profissional. Episódios de pânico intenso e ansiedade 

constante podem levar ao isolamento social, dificuldade em manter empregos e 

relacionamentos, e um aumento do risco de comorbidades como depressão e abuso 

de substâncias. A qualidade de vida é significativamente reduzida, pois as atividades 

diárias podem ser vistas como algo negativo devido ao medo de novos ataques.  

Embora existam várias abordagens terapêuticas disponíveis para o tratamento 

da ansiedade associada a essa síndrome, muitos pacientes continuam a enfrentar 

desafios significativos na gestão de seus sintomas. O tratamento atualmente é voltado 

para a administração de medicamentos da classe terapêutica dos ansiolíticos onde se 

resume ao uso dos Benzodiazepínicos e não Benzodiazepínicos como os Inibidores 

seletivos da recaptação da Serotonina - ISRSs e Inibidores da recaptação da 

serotonina/norepinefrina - ISRSNs (Zanellati D., 2021). Porém, esses medicamentos 

podem ocasionar maior risco de intoxicação e efeitos adversos, além da maioria dos 

pacientes não saber o risco do uso indiscriminado destes fármacos (Xavier, A.G.X. et 

al., 2018).  

A planta Cannabis é composta por uma mistura complexa de 546 elementos 

distintos, sendo 113 deles correspondentes aos fitocanabinoides – constituintes ex-

clusivos da planta (Allsop D.J. et al., 2014; Elsohly M.A. et al., 2016). O gênero Can-

nabis possui duas espécies principais distintas, Cannabis Indica, que tem maior con-

centração de CBD e Cannabis Sativa, com maior concentração de THC (Zanellati, D., 

2021). Cannabis sativa é composta por mais de 400 substâncias, contendo em sua 
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estrutura molecular cerca de 60 canabinóides, onde duas se destacam em relação as 

demais (Santos, P.I; Serapião, L.B., 2021). 

Nos últimos anos, o canabidiol (CBD) e o Tetrahidrocanabinol (THC), 

compostos encontrados na planta da Cannabis sativa, tem despertado um interesse 

crescente devido às suas propriedades terapêuticas, o mesmo torna-se um possível 

método alternativo e menos prejudicial a longo prazo para o tratamento de algumas 

doenças de ordem psicológicas, por apresentar em sua estrutura propriedades 

antipsicóticas, analgésicas, sedativas entre outras (Santos, P.I; Serapião, L.B., 2021).  

Evidências pré-clínicas sugerem que os canabinoides podem atenuar a neuro 

degeneração, reduzindo a excitotoxicidade e os danos oxidativos via receptores CB1 

e CB2 e mecanismos independentes do receptor. No caso do CBD, há indicações de 

que ele pode modular o sistema endocanabinóide, aumentando os níveis de 

anandamina (Ramos, M.C; Elias, F.T.S., 2020) conhecido como “substância da 

felicidade” que pode ter efeitos analgésicos, ansiolíticos e antidepressivos, 

semelhantes aos do THC (Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG, 2010).  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

O objetivo foi fornecer uma análise abrangente e crítica das evidências 

disponíveis na literatura científica, a fim de elucidar o papel dos canabinoides como 

uma possível opção terapêutica no tratamento da ansiedade associada à Síndrome 

do Pânico. 

 

2.2 Objetivos específicos 

• Evidenciar a ansiedade e a síndrome do pânico como transtornos psicológicos 

significativos. 

• Explorar sobre o uso da Cannabis medicinal. 

• Analisar dentre os experimentos realizados com CBD e THC, qual composto 

se mostrou mais eficaz. 

• Oferecer uma alternativa para o tratamento da ansiedade em pacientes com 

Síndrome do pânico. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

3.1 Síndrome do Pânico ou Transtorno de Pânico 

 

A Síndrome do Pânico é um transtorno caracterizado por episódios recorrentes 

e inesperados de intensa ansiedade, frequentemente acompanhados por sintomas 

físicos e cognitivos avassaladores. Indivíduos que sofrem dessa condição 

experimentam uma sensação de medo e apreensão, muitas vezes associada a uma 

preocupação intensa de que algo terrível está prestes a acontecer. Sua fenomenologia 

é complexa, abrangendo aspectos de medo agudo (pânico espontâneo e provocado), 

ansiedade crônica (medo antecipatório), sensibilidade à sensação interoceptiva e, em 

30-50% dos casos, agorafobia (Goddard, A.W., 2017), que se caracteriza pelo medo 

de lugares e situações que possam causar pânico, impotência ou constrangimento. 

Para que seja diagnosticado, o paciente deve apresentar pelo menos quatro 

dos sintomas físicos e psicológicos nos Critérios diagnósticos do DSM-5, (Figura 1). 

Segundo o World Health Organization (2021), os episódios são acompanhados de 

diversos sintomas, como palpitações, sudorese, tremores, falta de ar, precordialgia, 

tontura, calafrios, ondas de calor e medo intenso da morte. De acordo com Locke 

(2015) o sintoma físico mais comum que acompanha os ataques de pânico são as 

palpitações. Embora sejam necessários ataques de pânico inesperados para o 

diagnóstico, muitos pacientes com transtorno de pânico (TP) também têm ataques de 

pânico esperados, ocorrendo em resposta a um gatilho conhecido.  

A Síndrome do Pânico exerce um impacto significativamente prejudicial na vida 

cotidiana das pessoas que a vivenciam. A imprevisibilidade dos ataques 

frequentemente leva à adoção de estratégias de evitação, resultando na restrição das 

atividades diárias e na modificação do estilo de vida. As vítimas muitas vezes evitam 

lugares públicos, situações sociais ou atividades que antes eram consideradas 

normais, contribuindo para o isolamento social. O comprometimento na qualidade de 

vida é evidente, com implicações que vão além do âmbito psicológico, afetando a 

saúde física, emocional e social do indivíduo. 
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Figura 1. Critérios diagnósticos para Síndrome do Pânico segundo a DSM – 5. 

Fonte: Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais. 5ª edição, 2014. 

 

As evidências sugerem que o TP geralmente ocorre com pelo menos um outro 

transtorno psiquiátrico, como transtornos de humor, ansiedade ou uso de substâncias 

(Locke, A.B., 2015). Quase 100% dos pacientes com TP com agorafobia e cerca de 

83% dos pacientes com TP sem agorafobia apresentam ao menos uma comorbidade 

psiquiátrica (Salum, G.A; Blaya, C; Manfro, G.G., 2009).  

O TP pode ser considerado um problema de saúde pública devido à sua 

prevalência e aos impactos significativos que exerce na qualidade de vida das 

pessoas afetadas. Estima-se que milhões de indivíduos em todo o mundo vivenciem 

essa condição, e os custos associados a tratamentos médicos, psicológicos e a perda 

de produtividade no trabalho podem ser substanciais. Além disso, a Síndrome do 

Pânico pode contribuir para o aumento das demandas nos serviços de emergência, 
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pois, os ataques de pânico podem frequentemente mimetizar sintomas de condições 

médicas graves, levando a hospitalizações e encargos para os sistemas de saúde. 

Um estudo epidemiológico sobre a relação entre transtornos de ansiedade e 

tentativas de suicídio descobriu que o transtorno do pânico estava significativamente 

associado a tentativas de suicídio ao longo da vida, além da associação com 

comorbidade psiquiátrica (Batinic B. et al, 2017).  

 

3.2 Ansiedade 

 

Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), o Brasil se destaca 

com o maior número de casos de pessoas que sofre com transtornos de ansiedade 

entre todos os países do mundo, com aproximadamente 9,3% da população geral. A 

ansiedade pode ser entendida como manifestação normal de um estado afetivo, como 

fenômeno afetivo natural, permite que o indivíduo fique atento a perigos e tome 

medidas para sobreviver a ameaças ou se adaptar a circunstâncias desconhecidas 

(Frota, I.J. et al, 2022).  

Em alguns casos, um indivíduo pode apresentar angústia e/ou medo elevados 

de forma desproporcional à situação, muitas vezes se mantendo de modo persistente 

e levando a prejuízos no seu funcionamento, caracterizando os Transtornos de 

Ansiedade – TA (DeSousa, D. A. et al, 2013). A definição de ansiedade na 

Classificação Internacional de Doenças (CID-11) é ‘’um estado de apreensão ou 

antecipação de perigos ou eventos futuros desfavoráveis, acompanhado por um 

sentimento de preocupação, desconforto, ou sintomas somáticos de tensão’’ (Frota, 

I.J. et al, 2022).  

A ansiedade chamada de patológica é a doença em si e não o estado 

passageiro de estar ansioso. Essa doença, acredita-se, é causada por falhas ou 

mudanças de alguns neurotransmissores (Silva, F.L.M., 2019). Quando esse 

transtorno está presente, ocorrem respostas psicofisiológicas que alteram a atividade 

do ramo simpático do sistema nervoso autônomo, e então há mudanças no sistema 

cardiovascular, aumentando pressão arterial e frequência cardíaca. As glândulas 

sudoríparas produzem mais suor, os músculos apresentam movimentos 

espasmódicos, há sensação ofegante e/ou suspiros, xerostomia entre outros sintomas 

(Barasuol, J.C. et al, 2016). 
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Do ponto de vista fisiológico, a ansiedade é um estado de funcionamento 

cerebral em que ocorre a ativação do eixo hipotálamo – hipófise - adrenal (HPA), 

acarretando sintomas neurodegenerativos, tais como, insônia, taquicardia, palidez, 

tensão muscular, tremor, desordens intestinais, dentre outros (Braga, J.E. et al, 2010).  

A ansiedade, quando persistente e intensa, pode se tornar prejudicial na vida de uma 

pessoa de diversas maneiras. A longo prazo, esses efeitos combinados podem 

impactar negativamente a saúde mental e física, interferindo no bem-estar geral e na 

capacidade da pessoa de desfrutar plenamente da vida. 

Os Benzodiazepínicos (BZD), fármacos desenvolvidos na década de 1960, têm 

sido amplamente utilizados no tratamento de diversas doenças de origem psiquiátrica 

e neurológica, incluindo a ansiedade. De acordo com estudos, estima-se que 2% da 

população brasileira adulta faz uso crônico do BZD, sendo a maioria pertencente ao 

sexo feminino e com número crescente conforme o envelhecimento (Peixoto, L.S. et 

al, 2020). 

Os principais tratamentos farmacológicos para essa condição se resumem ao 

uso de Benzodiazepínicos e Não Benzodiazepinicos, como: Buspirona (Buspar®) e 

Propranolol (Inderal®), a classe dos Antidepressivos também são uteis como 

ansiolíticos, seus principais representantes são Inibidores seletivos da recaptação da 

Serotonina (ISRSs) e Inibidores da recaptação da serotonina/norepinefrina (ISRSNs). 

Estes medicamentos possuem efeitos ansiolíticos, hipnóticos, sedativos, 

anticonvulsivantes, antidepressivos (Zanellati, D., 2021).  

Os efeitos dessas substâncias, decorrentes do seu uso crônico, por meses ou 

anos, podem resultar na dependência química do usuário, sendo que a abstinência 

prejudica severamente a sua vida social, devido à irritabilidade, à insônia excessiva, 

à sudoração, à dor no corpo a até mesmo às convulsões (Fávero, V.R. et al, 2017). 

Em geral, esses medicamentos apresentam problemas de tolerabilidade e 

segurança, efeitos adversos, incapacitação, interações medicamentosas, 

dependência, síndrome de retirada, risco de abuso. Por muitas vezes agem como 

ferramentas para manter o equilíbrio, agindo restritamente a níveis superficiais, não 

agindo no cerne do problema e não tratando os fatores desencadeadores dos quadros 

(Zanellati, D., 2021). 

Quanto mais cedo diagnosticados, avaliados e devidamente tratados, melhores 

os prognósticos e menores os prejuízos para o indivíduo com TA. O diagnóstico 

adequado de um TA, tanto em função de sua gravidade quanto das comorbidades 
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presentes, melhora o prognóstico dos pacientes ao fornecer maiores informações 

sobre curso, prevalência, possibilidades de tratamento, entre outros fatores (DeSousa, 

D.A. et al, 2013). 

 

3.3 Aspectos históricos do uso da Cannabis Medicinal 

 

O uso de Cannabis sativa é relatado nas sociedades egípcia, chinesa, assíria 

e hindu há cerca de 10 mil anos, destacando-se as referências de utilização medicinal 

na farmacopeia chinesa e nos papiros egípcios (Vry, S., 2019). O uso de Cannabis é 

datado desde a antiguidade chinesa, através do imperador Shén Nóng. Sendo 

reconhecida para fins terapêuticos há 4 mil anos atrás, com registros das primeiras 

receitas farmacêuticas baseadas na Cannabis. O uso recreativo na China não era 

muito difundido, admitindo-se seus efeitos terapêuticos (Crocq, M., 2020; Zanellati, D., 

2021). 

A utilização de Cannabis na medicina Chinesa é descrita também na mais 

antiga farmacopeia do mundo chamada de Pen-ts´Chin na qual se refere o uso da 

Cannabis no tratamento de diversos problemas, nomeadamente, dores reumáticas, 

problemas intestinais, malária e problemas no sistema reprodutor feminino (Ribeiro, 

J.A., 2014). A aplicação tópica para inflamação é mencionada no papiro Ebers, escrito 

no Egito por volta de 1500 a.C. O uso medicinal foi relatado em tabletes de argila 

assírios. De acordo com Scurlock e Andersen, Cannabis, chamada azallû em 

acadiano, era provavelmente usada como medicamento, aparentemente para a 

depressão (Crocq, M., 2020). 

Na Índia, Cannabis sativa inicialmente foi utilizada como hipnótico e ansiolítico 

no tratamento de transtornos psiquiátricos como histeria, mania e ansiedade (Matos, 

R. L. E. A., 2017).  Além disso, é utilizada a milhares de anos na medicina ayurvédica 

para reduzir a dor, náusea e ansiedade, melhorar o apetite e o sono, relaxar os 

músculos e produzir uma sensação de euforia (Crocq, M., 2020). 

No Brasil, C. sativa parece ter chegado junto às caravelas portuguesas que 

aqui aportaram em 1500; a hipótese mais aceita é a de que sementes da Cannabis 

em posse de escravizados africanos (que já a utilizavam em seus países com 

finalidades culturais, ritualísticas e recreativas) foram escondidas em bonecos de 

tecido, e ou nas amarrações de suas vestes. A partir de então, Cannabis passou a ser 

plantada em nosso território, através dessas sementes (Vry, S., 2019). 



22 
 

Na medicina o uso de Cannabis Sativa é antigo, mas talvez uma das situações 

mais relevantes que marcam a sua entrada no mercado farmacêutico foi a que 

aconteceu nos anos 90. Onde oficiais ingleses começaram a notar algo frequente 

acontecendo nos julgamentos de pessoas portando marijuana (Cannabis Sativa), um 

alto número de pacientes com esclerose múltipla justificava o consumo alegando que 

a erva trazia relaxamento muscular e aliviava a dor (Nunes, K.M.S. et al, 2017). 

Durante o século 20, o uso medicinal de Cannabis sativa diminuiu devido ao 

pouco conhecimento de suas propriedades até então não isoladas (Frias, E.F; Gomes, 

M.R; Silva, L.R., 2022). Além disso, a Idade de Ouro da Cannabis chegou ao fim 

definitivamente em 1970, quando foi declarada uma droga da Lista 1 nos EUA, e a 

investigação sobre os efeitos da Cannabis foi praticamente impossível (Crocq, M., 

2020).   

As discussões sobre as propriedades da Cannabis sativa no brasil para fins 

medicinais e/ou terapêuticos só tiveram suas investidas durante a década de 1970, 

ano dos primeiros trabalhos realizados no país sobre os possíveis efeitos terapêuticos 

da planta, realizados sobre a liderança do médico Elisaldo Luiz de Araújo Carlini 

(Santos, P.I; Serapião, L.B., 2021). Em síntese, nota-se que o uso da planta adotada 

no âmbito terapêutico não é uma novidade, porém, as décadas de proibição 

promoveram o esquecimento da utilização terapêutica, impondo desafios para 

promoção de pesquisas e aplicação clínica dos canabinoides (Zanellati, D., 2021). 

 

3.4 Cannabis sp 

 

 A maconha pertence à família Cannabaceae, que inclui o gênero Cannabis, 

cujo nome deriva do persa kannab (cânhamo) sendo originária na Ásia, cujas subes-

pécies mais notórias são Cannabis sativa sativa, Cannabis sativa indica e Cannabis 

sativa ruderalis. Devido ao clima temperado e tropical, a espécie predominante em 

solo brasileiro é a Cannabis sativa sativa (Peixoto, L.S. et al, 2020). 

Cannabis é uma planta de ciclo anual, herbácea, dioica, dicotiledônea (Vry, S., 

2019). A planta tem sido usada por humanos, há séculos, em medicina, como hipnó-

tico/sedativo, ansiolítico, antidepressivo, antipsicótico, antiemético, antiespasmódico, 

anticonvulsivante, analgésico, anti-inflamatório, além de ser um estimulador do apetite 

(Silva, D.O. et al, 2017). Ela também é conhecida por exercer ação a nível de sistema 
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nervoso central (SNC), gerando euforia, alucinações e sensação de bem-estar des-

crita como “felicidade” (Zanellati, D., 2021).   

Cannabis é composta por uma mistura complexa de 546 elementos distintos, 

sendo 113 deles correspondentes aos fitocanabinoides – constituintes exclusivos da 

planta (Allsop D.J. et al., 2014; Elsohly M.A. et al., 2016). O gênero Cannabis possui 

duas espécies principais distintas, Cannabis Indica, que tem maior concentração de 

CBD e Cannabis Sativa, com maior concentração de THC (Zanellati, D., 2021). Can-

nabis sativa é composta por mais de 400 substâncias, contendo em sua estrutura 

molecular cerca de 60 canabinóides, onde duas se destacam em relação as demais, 

pela finalidade terapêuticas que lhe são atribuídas (Santos, P.I; Serapião, L.B., 2021). 

Os canabinóides, se dividem em três tipos: os endocanabinóides, que são uma 

classe de mensageiros neurais nativos do nosso organismo como por ex: Ananda-

mida, esses compostos juntamente com seus receptores formam o Sistema Endoca-

nabinóide; os fitocanabinóides, substâncias lipofílicas que são encontradas na própria 

planta Cannabis, ex: THC, CBD, CBN. E por fim, os canabinóides sintéticos, produzi-

dos sinteticamente, ex: Drogas K (K2, K4, K9) spice, selva e cloud9 (Zanellati, D., 

2021). 

Os canabinoides naturais são sintetizados em maiores proporções nas folhas 

e flores (Figura 3), tendo a máxima síntese nas inflorescências do topo da planta, e 

menores quantidades no caule e na raiz. Na superfície dos locais de síntese, há uma 

cobertura de pelos secretores também conhecidos por tricomas (Figura 2), na sua 

extremidade contém as glândulas resiníferas, onde ocorre a formação dos fitocanabi-

noides (Vry, S., 2019). 

 

Figura 2. Tricomas presentes na superfície da folha. 

 

Fonte: Adaptado de Vry, 2019.  
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Figura 3. Partes da planta Cannabis Sativa. 

 

Fonte: Moleiro, 2020.  

 

Os canabinoides são estruturas terpenofenólicas altamente lipofílicas, com 21 

átomos de carbono; os de maior destaque na pesquisa clínica são o THC ( 9 -

tetrahidrocanabinol) e o CBD (canabidiol) por suas propriedades medicinais e 

recreacionais (Vry, S., 2019). O THC é o principal responsável pelos efeitos 

psicoativos associados ao consumo de cannabis, ao contrário do THC, o CBD não 

produz efeitos psicomiméticos.  

 

3.5 Compostos Cannabis sativa (CBD - THC) e seus aspectos farmacológicos 

 

O Canabidiol foi descoberto em 1940, porém, apenas a partir de 1963 foram 

iniciados estudos não conclusivos dessa substância. A partir de 1990, com a 

descoberta de receptores específicos no SNC e o isolamento de um canabinoide 

endógeno, a anandamida, começaram a surgir estudos sobre essas substâncias em 

que se destacava o aparecimento de indícios de efeito terapêutico do Canabidiol com 

grande aplicabilidade clínica (Silva, D.O., 2017).  

Dos constituintes C. sativa, 40% é de canabidiol (CBD) cujo mecanismo 

farmacoterapêutico é razoavelmente conhecido (Silva, D.O., 2017). O CBD tem sido 

estudado para uso no tratamento de respostas semelhantes à ansiedade há mais de 

uma década, com base nos resultados dos estudos humanos publicados atualmente 
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disponíveis, verifica-se que o CBD demonstrou um papel em desenvolvimento como 

terapia alternativa nas indicações de transtornos de ansiedade (Skelley, J.W. et al, 

2020). 

O canabidiol (CBD) é um composto bicíclico, estando no anel tetra-hidropirano 

dividido (Figura 4), praticamente não possui propriedades psicoativas, razão pela qual 

seus potenciais efeitos clínicos são investigados. Assim, o tratamento com CBD em 

humanos atenua algumas das alterações psicológicas decorrentes de altas doses de 

δ9-THC (0,5 mg.kg-1); por exemplo, reduz a ansiedade e o pânico (Cureño-Barrales, 

H.J. et al., 2020).  

 

Figura 4. Estrutura química do CBD. 

 

Fonte: Moleiro, 2020. 

 

 
Em termos da farmacocinética, o CBD sofre metabolismo de primeira 

passagem e é transformado em vários metabólitos ativos para o SNC, dentre eles 

pode-se citar: 7-hidroxi-CBD, ácido 7-oic-CBD. O tempo de meia vida do CBD, em 

humanos, foi determinado por pesquisadores e é em torno de 18 a 33 horas em 

administração intravenosa, 27 a 35 horas através do fumo, e 2 a 5 dias em 

administração via oral (Silva, D.O., 2017).  

Já a farmacodinâmica do CBD está bem estabelecida. Este fármaco tem 

afinidade pelos receptores CB1 e CB2. A concentração plasmática interfere nesta 

afinidade, além de possuir afinidade em receptores serotoninérgicos como o 5-HT1A, 

no que concerne ao efeito ansiolítico (Silva, D.O., 2017; Peixoto, L.S. et al, 2020). O 

CBD atinge uma concentração plasmática máxima em até 4 horas, aproximadamente 

(Ferreira, F.P; Gonçalves, J.G; Maciel, M., 2023). 

O CBD é modulador alostérico negativo capaz de regular o efeito do THC, 

alternado a potência e eficácia do ligante sem ativar o receptor. O CBD pode 
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neutralizar ou potencializar efeitos positivos do THC. Esse balanceamento dos efeitos 

positivos e negativos é conhecido como efeito comitiva, sendo obtido pela utilização 

conjunta dos canabinóides, aparentemente apresentando melhor eficácia terapêutica 

(Zanellati, D., 2021).  

Somente em 1964, a molécula do componente psicotomimético, o THC, foi 

descoberta por Raphael Mechoulan com o relato da estrutura e síntese parcial de Δ9 

- THC - o principal componente psicoativo da planta (Vry, 2019). É, ainda, um 

composto não cristalino de elevada lipofilia (Figura 5), e atua como agonista dos dois 

tipos de receptores canabinóides no organismo humano (Moleiro, G., 2020).   

Figura 5. Estrutura química do Δ9-THC. 

 

Fonte: Moleiro, 2020. 

O Delta-9-tetraidrocanabinol foi o primeiro fitocanabinoide a ser isolado. Ele 

gera esse efeito psicoativo em humanos, após utilizado em altas doses, pelo aumento 

do fluxo pré-sináptico de dopamina no córtex pré-frontal medial (Matos, R.L.E.A., 

2017). Por se tratar de um composto não cristalino de natureza lipofílica, tem fácil 

absorção pelo organismo e rápida ascensão ao Sistema Nervoso Central (Ribeiro, 

J.A., 2014). 

Sua ação no Sistema Nervoso Central (SNC) produz uma mescla de efeitos 

psicotomiméticos e depressores, juntamente com vários efeitos autonômicos 

mediados centralmente, tais ações são principalmente comandadas por efeitos 

agonistas no receptor CB1 e seus potenciais efeitos imunológicos ou anti-inflamatórios 

- provavelmente mediados via receptores CB2 (Vry, S., 2019).  

Dentro de 72 horas após a ingestão de, aproximadamente, 15% de uma dose 

de THC, sua excreção ocorre pela urina e fezes, 80-90% é excretado do corpo em 5 

dias. A eliminação completa pode levar semanas (Ferreira, F.P; Gonçalves, J.G; 

Maciel, M., 2023). A substância também está presente em outros tecidos e fluidos 
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biológicos, como cabelo, saliva e suor. A maior parte do metabolismo ocorre no fígado, 

embora também possa ocorrer em outros órgãos, como pulmão e intestino (Cureño-

Barrales, H.J. et al., 2020).  

O CBD e o Δ⁹-THC, tem estrutura química semelhante, porém, ambos, 

possuem conformação espacial distintas, por isso, são observadas propriedades 

fisiofarmacológicas diferentes. O CBD possui estrutura angular que o impede de ligar-

se ao CB1, deixando-o com 100 vezes menor afinidade para o receptor CB1 quando 

comparado ao Δ9- THC (García - Gutierrez, M.S. et al, 2020). 

 

Figura 6. Comparação entre as estruturas moleculares do THC e CBD. 

 

Fonte: Ferreira et al, 2023. 

 

 

3.6 Receptores canabinoides e Sistema endocanabinoide 

 

O Sistema endocanabinóide (ECS) é considerado um regulador fisiológico 

homeostático (Zanellati, D., 2021) que apresenta funções que incluem a modulação 

da dor, da inflamação, controle do apetite, humor, energia, funções cognitivas, 

motoras e até respostas imunitárias (Moleiro, G., 2020) além de ser capaz de exercer 

neuromodulação, é formado por canabinoides endógenos (por exemplo: Anandamida 

e 2-araquidonil glicerol) e receptores como o CB1 e CB2 (Zanellati, D., 2021).  

Ambos receptores CB1 e CB2 são acoplados à proteína G. Dentro do sistema 

nervoso central, o CB1 está localizado principalmente nos terminais nervosos pré-

sinápticos e é responsável pela maioria dos efeitos neurocomportamentais dos 

canabinoides. O CB2, por outro lado, é o principal receptor canabinóide no sistema 

imunológico, mas também pode ser expresso em neurônios (Saito, V.M.; Wotjak, C.T.; 

Moreira, F.A, 2010). 
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O receptor canabinoide 1 (CB1), atinge altas concentrações no hipocampo, 

corpo estriado, córtex e amígdalas. A sua ativação afeta a cognição, a memória, o 

controle da função motora e até induz sinais de analgesia. O receptor canabinóide 2 

(CB2), quando ativado, pode modular a migração de células e libertar citocinas dentro 

e fora do cérebro (Moleiro, G., 2020). Como os receptores CB1 e CB2 são acoplados 

a proteínas G inibitórias, sua ativação reduz o AMP cíclico intracelular, resultando na 

diminuição da atividade dos canais de cálcio. Portanto, a ativação do receptor 

canabinoide reduz a liberação de neurotransmissores como o glutamato (Frias, E.F; 

Gomes, M.R; Silva, L.R. 2022).  

O mecanismo de ação dos canabinoides são produzidos sob comando dos 

neurônios pós-sinápticos, atuando na forma de mensageiros retrógrados em 

terminações pré-sináptica neuronais (Ferreira, F.P; Gonçalves, J.G; Maciel, M., 2023). 

A AEA e 2-AG são produzidos no neurônio pós-sináptico e liberados no espaço 

sináptico, depois viajam em direção retrógrada para o terminal pré-sináptico para 

interagir com CB1, o que leva a uma diminuição na liberação de neurotransmissores 

pelo neurônio pré-sináptico (Crocq, M., 2020).  

De forma mais específica (Figura 7), após ativação de CB1 pré-sinápticos 

ocorre consequente restrição de atividade neural com captação e remoção de AEA e 

2-AG da fenda sináptica, no neurônio pós-sináptico AEA acopla-se a TRPV1 

(consequência da ativação de CB1), sendo hidrolisado por FAAH, gerando ácido 

araquidônico (AA) e etanolamina, já no neurônio pré-sináptico, 2-AG é hidrolisado por 

MGL, gerando ácido araquidônico (AA) e glicerol (Frias, E.F; Gomes, M.R; Silva, L.R. 

2022). 

 

Figura 7. Mecanismo de ação do sistema endocanabinoide. 

 

Fonte: Ferreira et al, 2023. 
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O canabidiol atua nos receptores CB1 e CB2, mas com menor afinidade. No 

entanto, o mesmo inibe a enzima FAAH (amidohidrolase de ácidos graxos) 

responsável pela quebra da anandamida. Desta forma, a biodisponibilidade deste 

endocanabinóide no sistema nervoso central é aumentada. Este efeito deve contribuir 

para a diminuição da excitação neuronal. Além disso, estudos mostraram que o 

canabidiol também atua de forma agonista no receptor serotoninérgico 5HT1A. Este 

receptor tem implicações na regulação da ansiedade e da depressão (Frias, E.F; 

Gomes, M.R; Silva, L.R. 2022). 

 

3.7 A Importância do Papel do Farmacêutico 

 

 O papel do farmacêutico é crucial no cuidado com a saúde da população, e 

sua atuação é regulamentada por resoluções e leis que garantem a segurança e 

eficácia dos tratamentos. No contexto do uso de Cannabis como tratamento para 

algumas doenças, o farmacêutico desempenha um papel fundamental em diferentes 

aspectos. Sua atuação vai desde a manipulação e dispensação de produtos à base 

de Cannabis até o acompanhamento do paciente, contribuindo para a promoção da 

saúde e o uso responsável desses medicamentos. 

A importância dos cuidados farmacêuticos para o paciente é equiparável à 

prestação de serviços por outros profissionais de saúde. Isso concede aos 

farmacêuticos a chance de oferecer orientação, interagir e abordar as necessidades 

dos pacientes, fornecendo informações sobre medicamentos e cuidados relacionados 

a doenças, e incentivando a colaboração com outros profissionais. Dessa forma, suas 

atividades fortalecem o sistema de saúde e cultivam a confiança do público.  

Assim, os erros de medicação podem provocar importantes agravos à saúde 

do indivíduo, também podem ser eventos evitáveis quando identificados antes de 

atingir o paciente, neste caso são definidos como Near Miss, que poderiam ter 

prejudicado o paciente, mas o evento adverso foi evitado de alguma forma (Ferreira, 

F.S. et al, 2021). No aconselhamento ao paciente, o farmacêutico pode orientá-lo 

sobre o uso correto dos medicamentos prescritos e não prescritos, com vistas a 

melhorar os efeitos terapêuticos e reduzir a probabilidade de aparecimento de efeitos 

adversos e toxicidade (Silva, E.V; Naves, J.O.S; Vidal, J., 2008).  

Segundo Moreira, Uber e Godinho (2023), a presença dos efeitos colaterais 

causados pelos medicamentos usados para transtornos de ansiedade e depressão 
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estão relacionados à insatisfação e consequentemente a interrupção do tratamento 

farmacológico, favorecendo a não adesão. Apesar de a literatura sugerir que os ISRS 

possuem maior segurança e tolerabilidade em relação a outras classes terapêuticas, 

estudos apontam que ainda há presença de efeitos colaterais importantes como, 

náusea, disfunção sexual, tontura, insônia ou sonolência, dores de cabeça, etc 

(Moreira, M.Z; Uber, A.P; Godinho, J; 2023).  

O farmacêutico é o profissional apto, sendo o elo entre o médico e o paciente, 

no qual instrui e acompanha cada pessoa frente às possíveis dúvidas com relação ao 

próprio tratamento. Dessa forma, o farmacêutico é o principal mediador para que 

ocorra a adesão farmacológica em pacientes em uso de psicofármacos, sejam 

ansiolíticos ou antidepressivos, visto o amplo conhecimento na farmacologia, bem 

como o funcionamento da farmacodinâmica e da farmacocinética dos medicamentos 

no organismo, apontando para a otimização da assistência farmacêutica no cuidado 

da saúde mental por meio de conscientização e orientações necessárias. (Moreira, 

M.Z; Uber, A.P; Godinho, J; 2023).  

No Brasil, temos as resoluções 585/2013 que regulamenta as atribuições 

clínicas do farmacêutico que, por definição, constituem os direitos e responsabilidades 

desse profissional no que concerne a sua área de atuação, 680/2020 que regulamenta 

a atuação do Farmacêutico em medicamentos e produtos à base de Cannabis e o 

decreto 85.878/1981 que informa sobre o exercício da profissão de farmacêutico.   

Em resumo, as leis que permitem aos farmacêuticos trabalhar com produtos à 

base de Cannabis desempenham um papel crucial na promoção da saúde pública, 

garantindo o acesso seguro e regulamentado a tratamentos que podem beneficiar 

uma variedade de condições médicas. Essas leis também incentivam a pesquisa, a 

inovação e o desenvolvimento responsável da indústria farmacêutica relacionada à 

Cannabis. 
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4 METODOLOGIA  

 

 O presente trabalho foi realizado através de uma revisão sistemática de litera-

tura, buscando abordar dados e evidências científicas que trazem o uso potencial dos 

canabinoides no tratamento da ansiedade no transtorno de pânico. A finalidade da 

pesquisa envolve a escolha por este método de revisão de literatura, permitindo a 

inclusão de evidências sistematizadas por especialistas. Isso visa formar um corpo de 

conhecimento consolidado sobre um tema cientificamente relevante. 

A coleta dos referenciais teóricos ocorreu através do levantamento de produ-

ções científicas, acadêmicas e documentos legais produzidos por instituições oficiais 

de saúde. A pesquisa foi desenvolvida por meio de fontes indexadas nas bases de 

dados do Scientific Eletronic Library Online (SciELO), U.S. National Library of Medi-

cine (Pubmed), Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Science Direct e Google Scholar. 

Buscou-se por artigos em português, inglês e espanhol datados entre o período de 

2009 a 2023, considerando os descritores: “Canabinoides”, “Cannabis sativa”, “An-

xiety”, “panyc sindrome”, ‘’transtorno de pânico e Cannabis’’ e ‘’ansiedade e Canna-

bis’’, empregando o operador booleano ‘’AND’’.  

Foram encontrados 400 artigos que após realização de leitura dinâmica, anali-

sando o título, ano de publicação e o resumo do trabalho, aplicando esses parâmetros 

como critérios de exclusão, cerca de 74 artigos foram retirados por estarem em dupli-

cata e mais 310 foram excluídos por se enquadrarem no critério de exclusão. Diante 

do exposto, após aplicação dos critérios de inclusão que foram: artigos disponíveis 

online e em português, inglês e espanhol, ano de publicação, artigos publicados que 

incluíssem farmacologia, bioquímica, fisiologia e estudos experimentais com humanos 

e animais utilizando canabinoides, em suma, foram selecionados 16 artigos que se 

enquadravam com a proposta presente na revisão.  

Ademais, o fluxograma do processo de busca e seleção dos artigos, conforme 

ilustrado na Figura 8, é crucial para garantir a transparência e a replicabilidade da 

pesquisa científica. Esta imagem detalha cada etapa metodológica, desde a identifi-

cação inicial dos estudos até a seleção final, facilitando a compreensão do leitor sobre 

os critérios e procedimentos adotados. Ao visualizar o fluxo completo, é possível ava-

liar a rigidez e a abrangência da revisão, assegurando que os artigos incluídos sejam 

relevantes e de alta qualidade.  
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Figura 8. Fluxograma do processo de busca e seleção dos artigos. 

 

                                                Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Com a ajuda do levantamento de dados sobre a revisão sistemática, buscou-

se analisar as publicações que abordavam a utilização dos canabinoides e seus efei-

tos terapêuticos para a ansiedade em pacientes que possuem síndrome do pânico. A 

caracterização dos artigos utilizados para compor a revisão estão expostos nas tabe-

las 1 e 2, que foram estruturadas em ordem temporal, ou seja, por ano de publicação, 

demonstrando o título, autor(es)/ano de publicação, objetivos do trabalho e a conclu-

são. 

Ao todo foram escolhidos 16 artigos que abordavam a temática em questão, 

onde, 56,25% equivalente a 9 artigos abordam estudos realizados com humanos e 

43,75% equivalente a 7 artigos abordam estudos realizados com animais (Figura 9), 

ambos, utilizando canabinoides como o CBD e o THC com metodologias distintas.  

 

Figura 9. Representação gráfica dos artigos utilizados. 

 

Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 

 

Em uma análise mais específica de cada artigo, verifica-se que o condiciona-

mento do medo é considerado central para a etiologia e manutenção dos transtornos 

de ansiedade (Klumpers, F. et al, 2012), onde a incapacidade de suprimir respostas 

inadequadas de medo é a marca registrada dos transtornos como estresse pós-trau-

mático, pânico e transtornos fóbicos (Rabinak, C.A. et al, 2012). 

As situações que provocam medo, pânico, ansiedade algumas vezes são su-

portadas com grande sofrimento. Rompimentos sociais e de relacionamentos e aban-

dono de atividades consideradas prazerosas também podem acontecer. Dessa forma, 
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a identificação desses acontecimentos pode direcionar ao tratamento precoce, dimi-

nuindo a gravidade desses quadros ao longo do desenvolvimento da doença (Peixoto, 

L.S. et al, 2020). 

Além disso, todos os tipos de ansiedade partilham sintomas comuns, incluindo 

sentimentos de inquietação, pânico e medo; problemas de sono; não conseguir man-

ter a calma; estar com frio e/ou suar; falta de ar; palpitações cardíacas; boca seca; 

náusea; e evitar situações (García-Gutierrez, M.S. et al, 2020). 

As estruturas cerebrais que mais se relacionam com a ansiogênese são: córtex 

pré-frontal, tálamo, amígdala, hipotálamo, substância cinzenta periaquedutal e o sis-

tema septo-hipocampal. Possivelmente, o envolvimento de diferentes áreas cerebrais 

poderia explicar os diferentes tipos de ansiedade observados, talvez não havendo 

uma ativação cerebral padronizada, entretanto as principais regiões de interesse são 

a amígdala, hipocampo e córtex pré-frontal (Zanellati, D., 2021). 

Através dos artigos utilizados na Tabela 1, é possível verificar que o sistema 

endocanabinóide (ECS) é um alvo terapêutico promissor para o desenvolvimento de 

drogas ansiolíticas devido ao seu suposto papel na modulação da plasticidade sináp-

tica e neuronal (Skelley, J.W. et al, 2020). Segundo Saito, Wotjak e Moreira (2010), 

estudos em animais forneceram evidências mais diretas do envolvimento do sistema 

endocanabinoide na ansiedade, onde eles revelaram que o sistema endocanabinóide 

é funcional em várias regiões do cérebro que estão envolvidos em diversos transtor-

nos psiquiátricos. 

Os mecanismos subjacentes aos efeitos dos endocanabinoides nas respostas 

relacionadas à ansiedade ocorrem por meio da ativação de receptores CB1R e canais 

TRPV1, que são expressos em estruturas-chave do cérebro diretamente envolvidas 

na modulação do comportamento emocional, como o córtex pré-frontal, a amígdala e 

o hipocampo (Vry, S., 2019). 

Em uma pesquisa realizada por Saito, Wotjak e Moreira (2010), foi identificado 

vários estudos em animais, onde o sistema e a sinalização do CB1 foram estudados 

em termos de eficácia e efeitos colaterais na regulação do humor e ansiedade. Per-

cebeu-se que, doses baixas de D9 -THC e seus análogos sintéticos exerceram efeitos 

semelhantes aos ansiolíticos em modelos animais. 
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TABELA 1. Artigos utilizados que abordam sobre estudos experimentais em animais 

utilizando canabinoides (continua). 

TÍTULO, AUTOR E ANO OBJETIVO CONCLUSÃO 

Pharmacological exploitation of 

the endocannabinoid system: 

new perspectives for the 

treatment of depression and 

anxiety disorders? 

SAITO, V.M; WOTJAK, 

C.T; MOREIRA, F.A., 2010. 

Este artigo revisa o sistema en-

docanabinoide e as respectivas 

estratégias de intervenções far-

macológicas. 

O mau funcionamento do sis-

tema endocanabinoide pode 

promover o desenvolvimento e 

a manutenção de distúrbios 

psiquiátricos, como depressão, 

fobias e transtorno de pânico. 

Assim, espera-se que os ago-

nistas CB1 ou inibidores da hi-

drólise da anandamida exer-

çam efeitos antidepressivos e 

ansiolíticos. 

O Uso do Canabidiol no Trata-

mento da Ansiedade. SILVA, 

D.O, et al., 2017 

Abordar o uso do canabidiol e 

seus possíveis efeitos no trata-

mento da ansiedade. 

Diante do que foi exposto, faz-

se necessário mais estudos 

que viabilizem o uso do CBD 

no tratamento dos transtornos 

de ansiedade. Para que maio-

res evidências clínicas tragam 

segurança ao seu uso. 

Evidências científicas da asso-

ciação de canabidiol e tetrahi-

drocanabidiol na ansiedade, na 

depressão e na esquizofrenia. 

VRY, S., 2019 

Analisar os efeitos da combina-

ção de CBD e THC sobre res-

postas associadas com a ansi-

edade, depressão e/ou esqui-

zofrenia em animais de labora-

tório e humanos. 

Há evidências científicas pré-

clínicas de que o CBD é capaz 

de atenuar respostas relacio-

nadas à ansiedade, depressão 

e esquizofrenia induzidas pelo 

THC em animais de laboratório 

e humanos. 

Chemical Characteristics, The-

rapeutic Uses, and Legal As-

pects of the Cannabinoids of 

Cannabis sativa: A Review. 

CUREÑO-BARRALES, H.J. et 

al, 2020 

Os objetivos desta revisão 

científica são mencionar as 

características anatômicas 

distribuição, características 

químicas e biossíntese dos 

canabinoides, bem como seus 

mecanismos de ação. 

Identificação de alvos molecu-

lares ativados ou inibidos por 

substâncias do sistema endo-

canabinoide, alvos que fazem 

parte do sistema canabinóide 

endógeno de comunicação in-

tercelular, especialmente ativo 

no SNC, e que tal como muitos 

outros sistemas é susceptível 

de manipulação farmacológica. 
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TABELA 1. Artigos utilizados que abordam sobre estudos experimentais em animais 

utilizando canabinoides (conclusão). 

Cannabidiol: A Potential New 

Alternative for the Treatment of 

Anxiety, Depression, and 

Psychotic Disorders. GARCÍA - 

GUTIÉRREZ, M.S. et al, 2020 

Focamos nos efeitos ansiolíti-

cos, antidepressivos e antipsi-

cóticos do CBD encontrados 

em estudos em animais e hu-

manos. 

O CBD desempenha um papel 

significativo na regulação de 

comportamentos, cognição e 

locomoção relacionados com a 

ansiedade e a depressão. No 

entanto, é necessário desen-

volver estudos adicionais, mai-

ores, em animais e humanos. 

O uso terapêutico do Canabi-

diol (CBD) em quadros de ansi-

edade e depressão: uma revi-

são bibliográfica. FRIAS, E.F; 

GOMES, M.R; SILVA, L.R., 

2022 

Analisar e interpretar a ótima 

relação e os efeitos dos cana-

binóides exógenos sobre a an-

siedade e consequentemente 

para a depressão. 

Ainda que os efeitos gerados 

pelo CDB não sejam total-

mente conhecidos até a data 

presente, tal substância se 

mostra um grande possível ali-

ado no combate ao Transtorno 

de Ansiedade Generalizada e 

Transtorno Depressivo Maior, 

além de desordens não psiqui-

átricas. 

O uso do canabidiol para o tra-

tamento do transtorno da ansi-

edade: uma revisão da litera-

tura. FERREIRA, F.P; 

GONÇALVES, J.G; MACIEL, 

M., 2023 

Realizar uma revisão da litera-

tura sobre o uso do canabidiol 

no transtorno da ansiedade, 

descrevendo os mecanismos 

de ação já pesquisados do 

CBD. 

Embora até hoje não sejam to-

talmente conhecidos os efeitos 

gerados pelo CBD, essa subs-

tância se mostra como possível 

aliada no combate ao trans-

torno de ansiedade. 

Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 

 

Segundo Zanellati (2021) há segurança quanto à superdosagem com o THC, 

tendo em vista seus efeitos psicoativos que podem ser indesejáveis, porém, nenhum 

deles apresenta risco para a saúde ou a vida. Cada sítio onde são encontrados exerce 

um tipo de ação, variando conforme sua localização e o órgão. 

Segundo Rabinak (2012), estudos emergentes em roedores sugerem que a ati-

vação do sistema canabinoide (CB) no cérebro também pode regular a aprendizagem 

e a retenção da extinção, semelhante aos efeitos da d - cicloserina (DCS). Onde foi 

possível observar que, a ativação de receptores CB1, através do THC, facilita a apren-

dizagem da extinção, enquanto a extinção do medo não ocorre quando estes recep-

tores são desativados por bloqueio farmacológico ou deleção genética.  
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Nas pesquisas observadas por Garcia-Gutierrez, et al (2020), estudos 

adicionais in vitro e in vivo revelaram que o CBD induz respostas fisiológicas através 

dos receptores 5-HT1A, um alvo-chave serotoninérgico envolvido na ansiedade e na 

depressão. A eficácia do CBD na redução do condicionamento do medo, juntamente 

com as suas propriedades ansiolíticas, estimulou o desenvolvimento de estudos 

centrados na avaliação da sua potencial eficácia em modelos animais.  

A administração aguda ou subcrônica de CBD reduziu os efeitos ansiogênicos 

de longa duração induzidos pela exposição ao estresse do predador, sugerindo a 

intervenção dos receptores 5-HT1A nessas ações. Em várias abordagens foi possível 

observar que o CBD demonstrou consistentemente melhores resultados clínicos em 

transtornos de ansiedade, com um perfil mínimo de efeitos adversos (Skelley, J.W. et 

al, 2020).  

No decorrer dos artigos utilizados na Tabela 2, é possível analisar com base 

em dados pré-clínicos, que o CBD e o THC podem ser considerados constituintes 

sinérgicos e igualmente importantes, dependendo dos seus teores, pois a ação 

combinada entre eles parece funcionar melhor do que a isolada, principalmente 

porque o CBD auxilia, equilibra, melhora e, às vezes, reforça os efeitos benéficos 

como também bloqueia alguns dos efeitos prejudiciais do THC, mas que precisa ser 

contrabalanceado devido aos potenciais efeitos adversos (Vry, S., 2019). 

 

TABELA 2. Artigos utilizados que abordam sobre estudos experimentais em humanos 

utilizando canabinoides (continua). 

TÍTULO, AUTOR E ANO OBJETIVO CONCLUSÃO 

Testing the effects of Δ9-THC 

and D-cycloserine on 

extinction of conditioned fear 

in humans. KLUMPERS, F. et 

al., 2012 

Foi testado os resultados em 

relação aos sistemas N metil-D-

aspartato e receptor canabinóide 

(CB) em animais e posteriormente 

transferidos para seres humanos 

saudáveis para averiguar sistemas 

de neurotransmissores na extinção 

de doenças condicionadas. 

O presente estudo procurou 

avaliar o efeito de doses 

selecionadas de THC e DCS 

na extinção do 

condicionamento do medo 

em humanos. 

Cannabinoid facilitation of fear 

extinction memory recall in 

humans. RABINAK, C. A. et 

al., 2013 

Abordar a primeira evidência de 

que o aprimoramento 

farmacológico da aprendizagem da 

extinção é viável em humanos 

usando moduladores do sistema 

canabinoide. 

O presente estudo é um 

primeiro passo para o 

desenvolvimento de 

moduladores de 

canabinóides como uma 

estratégia adjuvante às 

terapias baseadas na 

exposição. 
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TABELA 2. Artigos utilizados que abordam sobre estudos experimentais em huma-

nos utilizando canabinoides (continua). 

A Cannabis e suas aplicações 

terapêuticas. 

RIBEIRO, J.A., 2014 

Explorar o uso da cannabis em 

suas diversas versões medicinais. 

O desenvolvimento de novos 

análogos sintéticos do THC, 

com melhor separação entre 

os efeitos terapêuticos e 

colaterais poderá ser uma 

alternativa promissora para a 

terapêutica de várias 

patologias. 

Canabidiol (Cannabis Sativa): 

Associada no tratamento de 

doenças neurológicas e sua 

legalização. NUNES, K.M.S, 

et al., 2017 

Objetivo do presente estudo foi 

levantar quanto a evidências 

científicas sobre a utilização da 

maconha (Cannabis Sativa) para 

fins medicinais. 

Profissionais da saúde 

devem manter-se abertos a 

novas possibilidades de 

tratamentos para doenças 

que têm opções 

farmacológicas limitadas ou 

que as opções disponíveis 

apresentam mais riscos do 

que benefícios ao estado de 

saúde do paciente. 

Use of cannabidiol in anxiety 

and anxiety-related disorders. 

SKELLEY, J.W, et al., 2020 

O objetivo desta revisão 

sistemática foi avaliar evidências 

atuais sobre a segurança e 

eficácia do CBD na ansiedade e 

nos transtornos relacionados à 

ansiedade. 

O CBD tem demonstrado 

consistentemente uma 

redução aguda nos sintomas 

relacionados à ansiedade 

em pacientes com efeitos 

adversos mínimos em 

comparação com a 

farmacoterapia existente. 

Cannabis sativa Uso 

Terapêutico, Legislação e 

Comercialização. MOLEIRO, 

G., 2020 

Abordar sobre o uso Terapêutico, 

Legislação e Comercialização da 

Cannabis Sativa. 

Nos últimos anos vários 

estudos destacaram o seu 

potencial terapêutico, a partir 

dos canabinoides ou outros 

componentes. Porém, a uma 

lacuna percetível na 

informação e na formação 

dos profissionais de saúde 

que tem limitado a sua 

utilização para fins 

medicinais em diversos 

países. 

Ansiedade: o uso da 

Cannabis sativa como 

terapêutica alternativa frente 

aos benzodiazepínicos. 

PEIXOTO, L.S. et al, 2020 

Este estudo descreve a 

possibilidade do uso da Cannabis 

sativa no controle da ansiedade. 

Há evidências que a 

Cannabis sativa, em 

especial o canabidiol pode 

servir como uma alternativa 

terapêutica para o controle 

da ansiedade devido ao seu 

potencial ansiolítico e menor 

recorrência de efeitos 

colaterais. 
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TABELA 2. Artigos utilizados que abordam sobre estudos experimentais em huma-

nos utilizando canabinoides (conclusão). 

O Uso de Canabinóides no 

Tratamento da Ansiedade. 

ZANELLATI, D., 2021 

Verificar a relação e os efeitos dos 

canabinoides exógenos sobre a 

ansiedade. 

A partir dos artigos 

analisados, há indícios da 

atuação do canabinóides em 

regiões cerebrais especificas 

envolvidas na ansiedade, 

ocorrendo redução da 

ansiedade em níveis 

fisiológicos e subjetivos, o 

efeito ansiolítico ocorreu em 

modelos saudáveis e com 

transtornos ansiosos. 

Potencial terapêutico do 

canabidiol para o tratamento 

do transtorno de ansiedade: 

uma revisão de literatura. 

SANTOS,P.I; SERAPIÃO, 

L.B., 2021 

Elucidar, o potencial terapêutico do 

Canabidiol no tratamento da 

ansiedade como um modelo 

alternativo aos tratamentos 

convencionais. 

Como alternativa a esses 

métodos tradicionais, o 

canabidiol (CBD), se 

mostrou um grande aliado 

no tratamento dos 

transtornos de ansiedade 

por se tratar de um 

ansiolítico natural. 

Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 

 

Na revisão feita por Frias, Gomes e Silva (2022), foi possível observar um 

estudo em que pessoas saudáveis utilizaram CBD (oral, inalado ou intravenoso) em 

um procedimento realizado por simulação de falar em público (SFP) para destacar os 

potenciais efeitos terapêuticos em comparação com o canabidiol (300 mg), placebo e 

dois ansiolíticos, ipsapirona (5 mg) e diazepam (10 mg), em um projeto duplo-cego, 

relatou que tanto o canabidiol (CBD) quanto dois ansiolíticos reduziram a ansiedade 

induzida por falar em público (SFP), sem efeitos colaterais significativos.  

Em testes feitos em humanos, a administração aguda e crônica do CBD provou 

não ter qualquer efeito adverso, sendo considerada segura para fins terapêuticos em 

uma ampla faixa de dosagem. Todos os resultados mostram que o CBD possui efeitos 

modulatórios das áreas límbicas e paralímbicas sendo similar aos efeitos dos 

ansiolíticos comerciais em pacientes com problemas psiquiátricos (Silva, D.O. et al, 

2017). 

Além disso, estudos com neuroimagem, mostraram que o CBD foi capaz de 

diminuir a ativação do complexo amigdala hipocampal, a amigdala e o hipocampo 

exercendo papel nas reações de medo e ansiedade (Zanellati, D., 2021). De acordo 

com Frias, Gomes e Silva (2022), vários trabalhos mostraram que o CBD tem efeitos 

ansiolíticos e, por ser de origem natural, seu uso não causa dependência ou efeitos 
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colaterais importantes, além de que, seu uso reduz significativamente os sintomas de 

ansiedade, como medo, euforia e irritabilidade. 

De acordo com Silva, et al (2017), é possível concluir que os estudos 

apresentados provam que o CBD é uma droga com grande potencial ansiolítico, e, 

por não apresentar efeitos psicoativos e não alterar a cognição, possui um perfil de 

segurança adequado, boa tolerabilidade, resultados positivos em testes com seres 

humanos e um amplo espectro de ações farmacológicas sendo possível ser utilizada 

na prática clínica. 

No âmbito da segurança de um possível tratamento à base de Cannabis, os 

receptores endocanabinóides são ausentes na região tronco-encefálica, região na 

qual são coordenadas as funções vitais, como respiração, batimento cardíaco, 

pressão arterial, ou seja, nenhum efeito adverso grave é apresentado, favorecendo os 

experimentos de novos tratamentos a base de canabinóides (Zanellati, D., 2021). 

No entanto, é imprescindível conduzir pesquisas adicionais para aprofundar o 

entendimento sobre o uso do CBD nessa condição clínica, uma vez que a maioria dos 

estudos existentes se concentra em análises de curto prazo. A realização desses 

estudos é essencial para preencher lacunas ainda presentes, proporcionando uma 

compreensão mais abrangente dos efeitos do CBD. Dessa maneira, estamos lidando 

com um princípio ativo de amplo espectro, caracterizado por efeitos colaterais 

reduzidos.  
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6 CONCLUSÃO 

 

Diante da análise realizada neste trabalho, é possível constatar que o uso de 

canabinoides no tratamento da ansiedade em pacientes com síndrome do pânico 

apresenta resultados promissores e significativos. As evidências apontam para uma 

melhora substancial nos sintomas ansiosos, demonstrando o potencial terapêutico 

dessas substâncias no contexto clínico.  

Os estudos revisados sugerem que os canabinoides, especialmente o 

canabidiol (CBD), podem desempenhar um papel fundamental na regulação dos 

mecanismos neurobiológicos relacionados à ansiedade. Seus efeitos ansiolíticos 

parecem ser mediados por interações complexas com receptores específicos no 

sistema nervoso central, influenciando a neurotransmissão e modulando respostas 

emocionais. 

Todavia, apesar dos avanços alcançados até o momento, a importância de 

novos estudos que investiguem a relação entre o CBD e a síndrome do pânico e 

ansiedade não pode ser subestimada. Pesquisas adicionais são fundamentais para 

consolidar os achados preliminares e expandir o conhecimento sobre os mecanismos 

de ação do CBD, suas dosagens ideais e possíveis efeitos a longo prazo. O 

aprofundamento nesse campo de estudo pode levar ao desenvolvimento de 

tratamentos mais eficazes e seguros, oferecendo uma alternativa promissora para os 

pacientes que sofrem com essas condições debilitantes. 

É relevante citar a importância dos cuidados farmacêuticos para o paciente em 

que é equiparável à prestação de serviços por outros profissionais de saúde. Isso 

concede aos farmacêuticos a chance de oferecer orientação, interagir e abordar as 

necessidades dos pacientes, fornecendo informações sobre medicamentos e 

cuidados relacionados a doenças, e incentivando a colaboração com outros 

profissionais. Dessa forma, suas atividades fortalecem o sistema de saúde e cultivam 

a confiança do público.  

Portanto, essa abordagem mais completa é crucial para a eventual 

incorporação definitiva do CBD nos protocolos de tratamento. Dessa forma, torna-se 

viável estabelecer uma norma de segurança, permitindo que os profissionais de saúde 

recomendem o uso do CBD, com o objetivo de assegurar uma melhoria na qualidade 

de vida para aqueles que sofrem com transtornos de pânico. 
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