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RESUMO 

A planta Cannabis sativa contém substâncias ativas como o CBD e o 

tetraidrocanabinol (THC), sendo o primeiro amplamente estudado por seus possíveis 

efeitos terapêuticos. Estudos indicam que o CBD possui propriedades ansiolíticas, 

mas apresentam variabilidade significativa em dosagens e metodologias, dificultando 

conclusões definitivas sobre sua eficácia e segurança a longo prazo. O presente 

estudo tem como objetivo caracterizar metodologicamente e apresentar os principais 

achados dos estudos que abordam a dinâmica clínica do uso terapêutico do canabidiol 

(CBD) na redução dos níveis de ansiedade. Esta pesquisa utiliza um método descritivo 

e qualitativo, com dados secundários coletados de 10 artigos científicos selecionados 

nas bases PubMed, Scielo e Google Acadêmico, utilizando os descritores CBD, 

anxiety, cannabidiol, study, clinical trial, combinados a partir do operador booleano 

“and”. Dos 10 artigos analisados, oito demonstraram a eficácia do CBD em reduzir 

sintomas de ansiedade. Contudo, os estudos indicaram uma variação nas dosagens 

entre 150 mg e 800 mg por dia e na duração do tratamento entre 2 e 15 semanas, 

com alguns relatando efeitos colaterais leves como fadiga e sonolência. Conclui-se 

que, apesar do potencial terapêutico do CBD, a falta de padronização metodológica e 

de dosagens terapêuticas nos estudos limita a comparabilidade dos resultados e a 

definição de diretrizes terapêuticas. Recomenda-se a realização de ensaios clínicos 

mais robustos e padronizados para avaliar a eficácia do CBD em diferentes tipos de 

transtornos de ansiedade e comparar seus efeitos aos de tratamentos convencionais. 

 

Palavras-chave: CBD; ansiedade; cannabidiol; estudos; ensaio clínico. 
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ABSTRACT 

The Cannabis sativa plant contains active substances such as CBD and 

tetrahydrocannabinol (THC), with the former being extensively studied for its potential 

therapeutic effects. Studies suggest that CBD possesses anxiolytic properties, but 

there is significant variability in dosages and methodologies, making it difficult to draw 

definitive conclusions about its efficacy and long-term safety. This study aims to 

methodologically characterize and present the main findings of studies addressing the 

clinical dynamics of therapeutic CBD use in reducing anxiety levels. The research 

employs a descriptive and qualitative method, using secondary data collected from 10 

scientific articles selected from the PubMed, Scielo, and Google Scholar databases. 

The following descriptors were used: CBD, anxiety, cannabidiol, study, clinical trial, 

and the Boolean operator "and." Of the 10 articles analyzed, seven demonstrated the 

effectiveness of CBD in reducing anxiety symptoms. However, the studies indicated 

variations in dosages ranging from 150 mg to 800 mg per day and treatment durations 

from 2 to 15 weeks, with some reporting mild side effects such as fatigue and 

drowsiness. It is concluded that, despite CBD's therapeutic potential, the lack of 

methodological standardization and therapeutic dosage guidelines in the studies limits 

the comparability of results and the establishment of therapeutic protocols. It is 

recommended that more robust and standardized clinical trials be conducted to 

evaluate the efficacy of CBD in different types of anxiety disorders and to compare its 

effects to those of conventional treatments. 

 

Keywords: cannabidiol; anxiety disorder; CBD; anxiolytic; Clinical Trial. 
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1 INTRODUÇÃO 

A planta Canabis Sativa, conhecida popularmente como maconha, é a fonte 

produtora de mais de 400 substâncias químicas, e dentre elas estão o THC 

(Tetrahidrocanabinol) e o CBD (Canabidiol). O THC é o principal componente ativo da 

maconha e responsável por seus efeitos alucinógenos, enquanto o CBD é a 

substância mais abundante da planta, representando mais de 40% de seu extrato, 

responsável por ativar e regular o sistema nervoso e imunológico. Consoante o 

Conselho Federal de Medicina1, há indicação do uso terapêutico do CBD na 

diminuição da ansiedade, em tratamentos antipsicóticos, antiepilépticos e nos 

distúrbios do sono pelo fato de a substância atuar diretamente nas regiões do cérebro 

relacionadas às emoções2.  

Contudo, os estudos ainda apresentam controvérsias quanto aos efeitos 

terapêuticos do canabidiol. O seu uso no tratamento de transtornos como de 

ansiedade, requer aprofundamento por parte das investigações. Pesquisas como de 

Crippa et al.3, indicam que o CBD provoca efeitos ansiolíticos comparáveis aos 

fármacos clássicos. Com base nos estudos de Masataka4, nota- se que os usuários 

de canabis frequentemente relatam a redução da ansiedade como uma das razões 

para o seu uso, embora nos estudos de Zuardi5 verificou-se que é comum observar 

episódios de intensa ansiedade ou pânico associados ao uso da planta, 

especialmente quando aplicadas em doses mais elevadas do D9-tetrahidrocanabinol 

(D9- THC).  

As evidências atuais, que revelam uma diversidade de resultados e a 

complexidade do fenômeno, destacam a importância de uma investigação mais 

abrangente, para uma compreensão aprofundada acerca do potencial terapêutico do 

CBD no tratamento da ansiedade. A relação precisa entre o consumo de canabis e a 

ansiedade ainda não foi estabelecida de forma conclusiva. Adicionalmente, os estudos 

sobre os possíveis efeitos colaterais do CBD ainda são incipientes sendo necessário 

o aprofundamento do comparativo com os medicamentos ansiolíticos, bem como a 

variação na porção do CBD, duração do tratamento e forma de ingestão do referido 

medicamento.  

É necessário caracterizar a produção científica que aborda a dinâmica clínica 

do uso do canabidiol (CBD) na redução dos níveis de ansiedade, sendo essencial 
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conduzir estudos adicionais para esclarecer os mecanismos subjacentes a essa 

associação. O aprofundamento dos estudos científicos relacionados ao tema, desde 

que aponte evidências consistentes de eficácia terapêutica, poderá possibilitar a 

utilização mais ampla do CBD na redução dos sintomas de ansiedade, com menor 

efeito colateral em comparação com os ansiolíticos atualmente utilizados no 

tratamento do transtorno de ansiedade.   
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2 OBJETIVO GERAL 

Caracterizar metodologicamente e apresentar os principais achados dos 

estudos que abordam a dinâmica clínica do uso terapêutico do canabidiol (CBD) na 

redução dos níveis de ansiedade. 

 

2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

A) Examinar a relação entre os instrumentos utilizados para mensurar os 

sintomas que caracterizam o Transtorno de Ansiedade e os resultados do 

tratamento com CBD para a ansiedade, considerando como diferentes 

metodologias podem afetar as conclusões sobre a eficácia do CBD. 

B) Analisar a influência da dosagem terapêutica de CBD na eficácia do 

tratamento da ansiedade, investigando como diferentes dosagens impactam 

os resultados terapêuticos e a ocorrência de efeitos colaterais. 

C) Avaliar a frequência de utilização do CBD e sua relação com a eficácia do 

tratamento e a ocorrência de efeitos colaterais, identificando padrões de uso 

que estejam associados a melhores resultados terapêuticos e a menor 

incidência de efeitos adversos. 
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3 RACIONAL TEÓRICO 

O uso medicinal da cannabis sativa faz parte das tradições médicas do Oriente 

desde a antiguidade, aproximadamente 2800 a.c. Na China, a cannabis era usada 

para aliviar a dor e tratar condições como reumatismo, malária e constipação. Na Índia 

era utilizada de igual modo no tratamento de várias doenças, inclusive dores de 

cabeça, insônia e distúrbios nervosos6. No Ocidente, apesar de o uso medicinal da 

planta ser mais recente, desde a década de 40 estudos sobre o tema vem sendo 

realizados, como por exemplo a pesquisa conduzida pelo químico Roger Adams que 

em 1942 isolou o CBD pela primeira vez7. Na década de 80, foi realizado um estudo 

duplo cego, randomizado, para testar o uso terapêutico do CBD em casos de crises 

convulsivas e nos anos 2000 os cientistas identificaram os receptores canabinoides. 

Em 2012 foi notificado o caso de Charlotte Figi, uma menina com síndrome de Dravet 

(tipo grave de epilepsia) que teve redução significativa das convulsões graves após 

realização do tratamento com o CBD6. A Food and Drug Administration (FDA), 

empresa americana que dentre outras atribuições controla a liberação de 

medicamentos para comercialização, em 2013 aprovou o primeiro medicamento 

contendo CBD (Epidiolex) para tratamento de casos raros de epilepsia8.  

No Brasil, em 2014, o caso de Anny Fischer, criança de 6 anos, foi noticiado 

como sendo o da primeira paciente a utilizar o CBD como uso terapêutico após 

autorização judicial, abrindo precedente para a regulamentação pela ANVISA, através 

da Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) 17/2015, para o uso medicamentoso da 

substância com prescrição médica. Em 2019, a ANVISA emitiu a RDC 327/2019, 

regulamentando a fabricação e a importação e os requisitos para comercialização, 

prescrição, dispensação, monitoramento e fiscalização de produtos de Canabis para 

fins medicinais9.  

Estudos científicos sobre os efeitos terapêuticos do uso da Canabis no 

tratamento da ansiedade ainda são incipientes e inconclusivos e não existe uma 

produção científica em larga escala, apesar do aumento significativo das pesquisas 

nos últimos anos. 

Além das condições clínicas anteriormente mencionadas, há constatação do 

uso do CBD nos tratamentos para redução da ansiedade. Esse termo, designa o 

estado emocional comum a todo ser humano e que serve de força motriz para o 
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indivíduo entrar em ação, entretanto, o excesso de ansiedade causa disfuncionalidade 

comportamental originando o Transtorno de ansiedade10. 

O transtorno de ansiedade (TA) é um distúrbio que tem como principal 

característica o medo e a preocupação em excesso que, como consequência, gera 

tensões ou medos infundados prejudiciais ao funcionamento da própria pessoa. São 

tipos de transtornos de ansiedade a síndrome do pânico, agorafobia, transtorno de 

ansiedade social (TAS) e o transtorno de ansiedade generalizada (TAG)12.  

Enquanto alguns estudos recentes demonstraram benefícios notáveis na 

redução dos níveis de ansiedade em pacientes que receberam tratamento com CBD13, 

outros estudos não encontraram diferenças substanciais em relação ao grupo que 

recebeu placebo14. Além disso, a diversidade observada entre os estudos incluiu 

variações na dosagem do CBD, na duração do tratamento e nas diferentes 

formulações do CBD, que vão desde o uso de óleo até cápsulas. Poucos estudos 

apontam os efeitos colaterais do uso terapêutico do CBD. 

A fisiopatologia do transtorno de ansiedade está relacionada a áreas do cérebro 

como o córtex pré-frontal, o hipocampo, a amígdala e a substância cinzenta 

periaquedutal mesocerebral12. Estudos15 indicam que essas áreas interagem com o 

sistema endocanabinoide, um dos responsáveis pela homeostase fisiológica, formado 

por receptores de canabinoide (CB1 e CB2), encontrados na superfície das células, 

com a função de receber as informações sobre as condições de mudança no interior 

da célula; os endocanabinoides, que são as moléculas que ativam os receptores de 

canabinoide, e as enzimas metabólicas, com a função de destruir os endocanabinoide 

não utilizados.  

Os receptores CB1 e CB2 são os principais atores do sistema 

endocanabinoide. O CB1 mais abundantes dentro do sistema nervoso, tecido 

conjuntivo, gônadas e órgãos, sendo o responsável pela interação com o THC. O CB2 

é mais abundante fora do sistema nervoso, como, por exemplo, no sistema 

imunológico e suas estruturas, responsável pela interação com o CBD de produção 

vegetal, sugerindo os efeitos terapêuticos16.  

Em suma, o interesse na pesquisa dos efeitos do canabidiol (CBD) no 

tratamento do transtorno de ansiedade tem crescido, ainda que discretamente. 

Diferentes estudos clínicos randomizados foram conduzidos para avaliar o potencial 
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terapêutico do CBD em relação à ansiedade, embora os resultados ainda careçam de 

uma análise refinada para o estabelecimento de esclarecimentos conclusivos. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 DESENHO DE ESTUDO 

Trata-se de uma pesquisa metacientífica, qualitativa e quantitativa, baseada em 

um desenho de estudo descritivo, com dados secundários. 

 

4.2 AMOSTRA 

A amostra é composta de artigos científicos que investigaram a dinâmica clínica 

do uso terapêutico do canabidiol (CBD) na redução dos níveis de ansiedade. 

 

4.3 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

Para a realização da pesquisa foram utilizados os critérios de elegibilidade a 

seguir relacionados. 

a) Critério de Inclusão: trabalhos que envolveram ensaio clínico randomizado, 

uso clínico do CBD e THC em pessoas com diagnóstico de transtorno de ansiedade; 

b) Critério de Exclusão: pesquisas que abordaram o uso recreativo da cannabis, 

a dependência de álcool e outras drogas, além de pacientes com histórico psiquiátrico. 

 

4.4 SELEÇÃO DE ESTUDOS E COLETA DE DADOS 

A seleção dos artigos foi realizada por cada autor, de forma independente, 

seguindo os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos, utilizando os textos 

inseridos na plataforma Rayyan. Essa ferramenta facilitou o processo de triagem em 

seleção sistemática, permitindo a importação de referências, o compartilhamento dos 

textos com os colegas revisores e a criação de uma base de dados que organizou os 

artigos selecionados e excluídos pelos autores, considerando os critérios de inclusão 

e exclusão previamente definidos. 

Como fonte de coleta de dados, foram utilizados o PubMed, SCIELO e Google 

Acadêmico, esses bancos de dados online e gratuitos disponibilizam acesso a uma 

ampla literatura científica das mais diversas áreas do conhecimento. Como descritores 

de busca, foram utilizadas as palavras/siglas: CBD, anxiety, cannabidiol, study, clinical 

trial, combinadas a partir do operador booleano “and”.  
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4.5 ANÁLISE DE DADOS 

Inicialmente, os estudos selecionados foram organizados em tabela no excel. 

A análise propriamente dita dos dados extraídos dos artigos selecionados considerou 

algumas variáveis previamente selecionadas, considerando a sua classificação e 

operacionalização, conforme detalhamento a seguir: 

1) Utilização de instrumentos avaliativos para a avaliação do TAG: variável 

categórica, operacionalizada por ausência ou presença de instrumentos 

padronizados descritas em cada um dos artigos, além da descrição desses 

instrumentos;   

2) Dosagem terapêutica de CBD utilizada: variável numérica, operacionalizada por 

número decimal e extraída dos artigos;   

3) Frequência da utilização do CBD: variável numérica, operacionalizada por 

número inteiro e extraída dos artigos;   

4) Efeito colateral do CBD: variável categórica, operacionalizada por ausência ou 

presença descritas nos artigos.   
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5 RESULTADOS 

A pesquisa realizada inicialmente na base de dados PUBMED, conduzida por 

meio da plataforma Rayyan, utilizando os descritores "CBD", "anxiety", "cannabidiol", 

"study" e "clinical trial, identificou 1153 artigos. Após a aplicação de filtros adicionais 

com os termos "randomized" e "trial", 159 estudos foram selecionados, dos quais 

apenas 09 abordavam especificamente o uso de canabidiol (CBD) no tratamento de 

transtornos de ansiedade. A exclusão dos 150 artigos, se deu a partir da leitura dos 

resumos, que possibilitou a identificação de estudos que não preenchiam 

integralmente os critérios de inclusão ou apresentavam critérios de exclusão, como 

estudos com pacientes saudáveis, usuários recreativos de drogas (como cocaína e 

heroína), e pacientes com condições clínicas não relacionadas ao transtorno de 

ansiedade, como a doença de Parkinson.  

Do total dos 09 artigos selecionados, 05 eram de acesso pago e apenas 04 de 

acesso gratuito. Com o intuito de ampliar a pesquisa, foram incluídas as bases Scielo 

e Google Acadêmico, utilizando-se a mesma metodologia da busca adotada na base 

do PUBMED, resultando na identificação de mais dois artigos no Google Acadêmico. 

Destes, apenas 1 atendeu aos critérios estabelecidos, enquanto o outro foi excluído 

por não abordar diretamente aspectos relacionados ao transtorno de ansiedade. Ao 

final, 10 artigos foram considerados elegíveis para a análise neste trabalho (05 de 

acesso pago e 05 de acesso gratuito). Dado que a exclusão dos estudos de acesso 

pago resultaria na perda de metade dos artigos selecionados, e considerando que os 

resumos desses artigos forneciam informações relevantes para o objetivo do estudo, 

optou-se por incluir os 10 artigos, realizando a análise detalhada de apenas os 

resumos daqueles com acesso restrito, e a análise completa dos artigos de acesso 

gratuito. A Tabela 1 apresenta um resumo ilustrativo do processo de busca desses 

artigos.   

Tabela 1 − Resumo ilustrativo da seleção de artigos 

 Metodologia Artigos Localizados Filtros  Artigos Selecionados  

 Pubmed  1153 159  09 

 Scielo 0 0  0 

 Google Acadêmico 02  01 01  
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 Metodologia Artigos Localizados Filtros  Artigos Selecionados  

 Total 1155   160 10 

Fonte: os autores. 

 

Conforme mencionado anteriormente, dos 160 artigos pré-selecionados, 

apenas 6,25% (10 artigos) abordavam diretamente o uso do CBD no tratamento de 

transtornos de ansiedade. De modo geral, esses estudos apresentaram uma 

diversidade de objetivos (Tabela 2), desde a avaliação da eficácia do CBD em reduzir 

os sintomas de ansiedade em diferentes populações clínicas, como dificuldade de 

falar em público13, interações sociais diversas4,14, situações de ansiedade refratária, 

ou seja, que não responderam ao tratamento padrão19, estudo da farmacocinética do 

CBD, a interação com medicamentos 20,23, até o impacto do uso da substância no 

domínio cognitivo17;18.  

No que diz respeito a investigação da eficácia do CBD na redução dos sintomas 

de ansiedade, dos 10 (dez) artigos analisados, 08 (oito) 04,13,17,18,19, 20, 21, 23 constataram 

eficácia da utilização do CBD no tratamento da redução dos sintomas de ansiedade, 

enquanto 02 (dois) 14,22 não constataram esse mesmo resultado. 

 

Tabela 2 − Objetivos das Pesquisas 

 Objetivos da Pesquisa 

    

Quantidade 

de artigos por 

objetivo 

Conclusão 

Avaliar o uso terapêutico do 

CBD em adolescentes, 

japoneses, com TAS com 

Transtorno de Personalidade 

Evitativa4. 

 01 Conclui que no geral, os resultados do 

estudo atual fornecem evidências de efeitos 

ansiolíticos da administração repetida de 

CBD em adolescentes com SAD. 

Entretanto, reconhece várias limitações do 

estudo atual e que essas são questões para 

pesquisas futuras. 

Avaliar a utilização do CBD 

em teste de simulação para 

 01 Os efeitos de uma dose única de CBD, 

indicam um rápido início de efeito 
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 Objetivos da Pesquisa 

    

Quantidade 

de artigos por 

objetivo 

Conclusão 

falar em público pacientes 

saudáveis e em pacientes 

com TAS13. 

terapêutico em pacientes com TAS. No 

entanto, ensaios clínicos randomizados, 

duplo- cegos, controlados por placebo, com 

amostras maiores e uso crônico ainda são 

necessários para confirmar essas 

afirmações. Mais pesquisas para 

determinar os mecanismos precisos 

de ação do CBD nos diferentes transtornos 

de ansiedade são desejáveis e oportunas. 

Avaliar a utilização do CBD 

no tratamento da ansiedade 

social e agorafobia14. 

01 Concluiu que o CBD como uma terapia 

coadjuvante em transtornos de ansiedade 

não melhorou o resultado do tratamento e 

que futuros estudos clínicos podem 

investigar diferentes regimes de dosagem. 

Avaliar a utilização do CBD 

no tratamento da ansiedade 

e o impacto cognitivo do uso 

da substância17;18. 

02 Em um estudo17 os resultados fornecem 

evidências preliminares que apoiam a 

eficácia de CBD para ansiedade. 

Entretanto, o impacto deste novo 

tratamento nos sintomas clínicos e na 

cognição está em andamento. O outro 

estudo18, sugere modestos efeitos 

ansiolíticos do CBD e a utilização de 300 mg 

de CBD oral não atenuam a capacidade 

cognitiva. 

Avaliar a utilização do CBD 

no tratamento de jovens que 

não responderam ao 

tratamento padrão19. 

01  Conclui que ensaios clínicos randomizados 

são necessários para confirmar a eficácia e 

a segurança a longo prazo deste composto. 
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 Objetivos da Pesquisa 

    

Quantidade 

de artigos por 

objetivo 

Conclusão 

Avaliar a farmacocinética da 

solução oral nanodispersível 

do CBD no tratamento contra 

a ansiedade20. 

01 O CBD nanodispersível foi considerado 

seguro, bem tolerado e eficaz no tratamento 

de transtornos de ansiedade leves a 

moderados, sem relatos de eventos 

adversos graves. Esses resultados 

sugerem um potencial promissor para o uso 

futuro da formulação de CBD 

nanodispersível no tratamento de diversos 

transtornos psiquiátricos, tanto de forma 

isolada quanto em combinação com outros 

medicamentos. 

Avaliar os impactos da 

cannabis do mercado legal 

com proporções variáveis de 

THC para CBD em indivíduos 

com sintomas de 

ansiedade21. 

 01 Conclui que o THC não aumentou a 

ansiedade e que as formas de cannabis 

com predominância de CBD foram 

associadas à redução aguda da tensão, o 

que pode se traduzir em reduções de longo 

prazo nos sintomas de ansiedade. 

Avaliar a correlação entre a 

administração de CBD antes 

da recordação de eventos 

traumáticos e a redução do 

estresse pós-traumático 

(TEPT)22. 

 01 Não houve diferenças significativas entre os 

efeitos do CBD e do placebo na ansiedade, 

alerta e desconforto induzidos pela 

recordação do evento traumático. 

Adição de CBD nos 

medicamentos ansiolíticos23. 

01  Um exame farmacocinético mais 

aprofundado da interação entre o CBD e os 

medicamentos estudados é claramente 

necessário. 

Fonte: os autores. 
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Quanto a dosagem e a frequência de uso do CBD no tratamento da ansiedade, 

foram constatadas expressivas variações entre os estudos analisados. Conforme o 

protocolo de cada pesquisa, as doses administradas variaram de 150mg/dia20 a 800 

mg/dia19. Quando tratavam de doses de solução oral as doses variaram de 3ml/dia17 

a 150ml/dia20. Um estudo específico realizou a investigação com o uso da própria flor 

de canabis21. A duração do tratamento também foi diversa, com a frequência de 

administração variando de dose única13,22 a intervalos de 218 a 15 semanas20. Apesar 

de os resultados indicarem uma melhora nos sintomas do transtorno de ansiedade 

com o uso do CBD, independentemente do tempo de administração, os resultados 

não são conclusivos e apontam para a necessidade de mais estudos, pois parte deles 

identificaram efeitos redutores da ansiedade com apenas 2 semanas18 e outros com 

15 semanas20. Dos estudos analisados, apenas dois utilizaram uma dose única do 

CBD13;22, sendo que um constatou resultado ineficaz e outro eficaz. Uma falta de 

padronização também foi identificada nos estudos que utilizaram a solução oral da 

canabis no tratamento, oscilando entre a dosagem de 3ml/dia por 04 semanas17 a 

150ml/dia por 15 semanas20. A tabela 3, a seguir, resume os dados aqui descritos.  

Tabela 3 − Análise da eficácia do tratamento 

 Dosagem Duração Eficácia 

 200-800mg/d23   12 semanas23 Sim23  

300 mg/d4,14,18,22 dose única22,  

2 semanas18,   

4 semanas4,  

8 semanas14 

Não22 

Sim18 

Sim4 

Não14 

600mg/d13 dose única13   Sim13 

até 800 mg/d19 12 semanas19  Sim19  

3ml de solução oral/dia de CBD17 4 semanas17   Sim17 

150ml de solução oral/dia de CBD20 15 semanas20  Sim20 

 Flor de canabis21 4 semanas21   Sim21 

Fonte: os autores. 
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Observou-se que o canabidiol (CBD) é utilizado dentro de uma ampla janela 

terapêutica, abrangendo diferentes doses, durações de uso e efeitos, sem que se 

tenha identificado mais que uma linha de pesquisa capaz de estabelecer uma relação 

direta entre o uso eficaz do CBD e a ocorrência de efeitos colaterais nos usuários. As 

observações realizadas neste estudo reafirmaram essa evidência, visto que não foi 

encontrada uma padronização que permitisse sustentar a existência de uma 

correlação direta entre eficácia e efeitos adversos. A maior aproximação possível 

dessa relação foi observada entre dois estudos19,23, ambos utilizando uma dose diária 

de 800 mg/dia de CBD. No entanto, um estudo23 não relatou efeitos colaterais, 

enquanto o outro apresentou19.  

Ao considerar outra possibilidade de comparação entre dois estudos17,19 que 

relataram efeitos colaterais, constatou-se que as doses utilizadas são bastante 

distintas, sendo um 800 mg/dia19 e em outro 3ml de solução oral/dia 17.  

Os resultados do estudo que analisou os impactos da cannabis do mercado 

legal com proporções variáveis de THC para CBD em indivíduos com sintomas de 

ansiedade21 demonstrou que as formas de cannabis ricas em CBD foram associadas 

a uma redução aguda da tensão, o que pode levar a uma diminuição dos sintomas de 

ansiedade duradoura. Embora o CBD tenha demonstrado potencial para reduzir a 

gravidade dos sintomas, especialmente em pacientes jovens com transtornos 

resistentes a tratamentos convencionais, ele não mostrou uma melhora mais rápida. 

Assim, conclui-se que são necessários ensaios clínicos randomizados adicionais para 

validar sua eficácia e segurança. 

O tamanho da amostra nos estudos selecionados e analisados variou 

consideravelmente, entre 0623 e 30021 participantes, conforme mostrado na Tabela 

4.   

Tabela 4 − Amostra de participantes por estudo 

 Tamanho da Amostra Pesquisas  Percentual  

 de 01 a 20 pessoas 17;23 2  20% 

de 21 a 50 pessoas 04;13;19;22 4 40%  

 de 51 a 100 pessoas 14;18  2   20% 

 de 101 a 150 pessoas   0 0  
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 Tamanho da Amostra Pesquisas  Percentual  

 de 151 a 300 pessoas 20;21  2 20%  

Fonte: os autores. 

 

Em relação aos efeitos colaterais do uso de canabidiol no tratamento da 

ansiedade, 30% dos estudos analisados (03 artigos14,17,19,) relataram a ocorrência de 

reações adversas, como fadiga, mau humor, ondas de calor ou calafrios, cansaço, 

sonolência e dores de cabeça, enquanto 70% dos estudos (07 artigos04;13;18;20;21;22;23) 

não investigaram a presença de efeitos colaterais. 

Em 70% dos artigos analisados (07 artigos 4,13,14,17,19,21,22), a classificação do 

transtorno de ansiedade foi realizada com base em instrumentos psicométricos, a 

seguir relacionados. 

1. Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS)4 

2. Fear Questionnaire (FQ)14    

3. Social Phobia and Anxiety Inventory (SPAI)4  

4. Beck Anxiety Inventory (BAI)17 

5. Overall Anxiety Severity and Impairment Scale (OASIS) 17,19 

6. Clinical Global Impression Scale (CGI)19 

7. Visual Analog Mood Scale (VAMS)13;22 

8. Negative Self-Statement Scale (SSPS-N)13 

9. STAI (State-Trait Anxiety Inventory)22  

10. Patient Global Impression of Change (PGIC)21  

11. Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS)21 

 

Todos os instrumentos acima mencionados são questionários de autorrelato, 

ferramentas subjetivas que dependem das respostas dos pacientes para avaliar 

aspectos como estado de humor13;21;22, fobias4;14, interações sociais4;13, níveis de 

ansiedade17;19;22 e percepção de melhora durante o tratamento19;21. 

Entre os instrumentos utilizados mais focados em avaliar a ansiedade, estão o 

STAI (State-Trait Anxiety Inventory)22 e o BAI (Beck Anxiety Inventory)17. O STAI, com 

40 perguntas divididas entre ansiedade traço (relacionada mais comumente aos 

aspectos de características de personalidade) e ansiedade estado (relativa às 



26 

 

 

características de respostas emocionais), mede a intensidade da ansiedade em 

situações específicas. Já o BAI é uma escala específica para quantificar e classificar 

os níveis de ansiedade, focando em sintomas somáticos e cognitivos. 

Faz-se relevante observar o fato de que grande parte dos artigos revisados 

utilizou mais de um instrumento para avaliar a ansiedade. Contudo, em um estudo 

específico14, foi utilizado apenas o Fear Questionnaire (FQ), uma ferramenta focada 

na avaliação de fobias. Este artigo investigou o uso do CBD para ansiedade social e 

agorafobia e não encontrou diferenças significativas entre os grupos que receberam 

CBD e placebo nas pontuações do FQ, contradizendo a hipótese estabelecida para a 

pesquisa. Já nos estudos que aplicaram mais de um questionário para medir a 

ansiedade4;13;17;19;21;22, os resultados foram mais favoráveis às hipóteses que 

apontavam a eficácia do CBD.  

Em suma, os dados extraídos da coletânea dos artigos e dos resultados obtidos 

indicam que os estudos ainda são incipientes, considerando que apenas 10 dos 

artigos encontrados, o que corresponde a 6,25% (total de160), são relacionados ao 

transtorno de ansiedade. Mesmo assim, são heterogêneos, já que em síntese, 

envolvem transtorno de ansiedade em conjunto com outras condições clínicas tais 

como o transtorno de personalidade evitativa, medo de falar em público, estresse pós-

traumático, ansiedade social, farmacocinética do CBD em conjunto com 

medicamentos psiquiátricos e as proporções variáveis de THC para CBD em 

indivíduos com sintomas de ansiedade. De modo geral, os resultados dos estudos 

analisados são inconclusivos quanto a eficácia do CBD na redução de sintomas de 

ansiedade, reconhecem as limitações metodológicas e recomendam a realização de 

pesquisas adicionais para uma melhor definição da eficácia do tratamento. O principal 

ponto de convergência desses estudos, portanto, diz respeito a conclusão acerca da 

necessidade de aprofundamento dos estudos e ampliação das pesquisas sobre o 

tema. 
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6  DISCUSSÃO 

Este trabalho teve o objetivo de caracterizar metodologicamente e apresentar 

os principais achados dos estudos que abordam a dinâmica clínica do uso terapêutico 

do canabidiol (CBD) na redução dos níveis de ansiedade. Dos 1.155 estudos 

inicialmente identificados, apenas 160 foram considerados relevantes após a 

aplicação de filtros adicionais, resultando em 10 estudos elegíveis. Nesse sentido, 

apenas 6,25% dos artigos pré-selecionados trataram especificamente do uso do CBD 

para transtornos de ansiedade, destacando a necessidade de mais investigações 

focadas nessa área. 

Os estudos analisados apresentaram heterogeneidade expressiva, tanto no 

tamanho da amostra quanto nos protocolos de dosagem e duração do tratamento com 

CBD. As doses variaram de 150 mg a 800 mg por dia, com tempos de administração 

entre 2 e 15 semanas, o que ressalta a falta de consenso sobre as diretrizes 

terapêuticas. Essa variação metodológica sublinha a importância de futuros estudos 

que padronizem essas variáveis, facilitando a comparação e interpretação dos 

resultados. 

Dos estudos que analisaram os efeitos colaterais do uso do CBD no tratamento 

da ansiedade, apenas três14,17,19, indicam existências de efeitos adversos como 

fadiga, sonolência e dores de cabeça, enquanto sete04,13,18,20,21,22,23 não investigaram 

reações adversas, independente da dosagem utilizada. Esses achados apontam para 

a necessidade de ensaios clínicos mais detalhados que explorem a segurança do 

tratamento, assegurando maior confiança para os pacientes.  

Embora 8 dos 10 estudos 4,13,17,18,19,20,21,23 tenham demonstrado potencial do 

CBD na redução dos sintomas de ansiedade, não houve evidências significativas de 

melhora em condições específicas, como o transtorno de pânico com agorafobia ou o 

transtorno de ansiedade social. Isso sugere que o CBD pode ser eficaz em 

determinadas populações e em situações específicas, mas a sua eficácia mais ampla 

ainda requer validação. Ensaio clínicos randomizados adicionais são, portanto, 

essenciais para esclarecer questões sobre a dosagem ideal, efeitos colaterais e a 

eficácia a longo prazo do CBD no tratamento da ansiedade. 

Em 70% dos artigos analisados 4,13,14,17,19,21,22, a classificação do transtorno de 

ansiedade foi realizada com a utilização de mais de um instrumento de avaliação 



28 

 

 

validados, sendo todos eles questionários de autorrelato, que dependem das 

respostas dos pacientes para medir estados de humor, fobias, interações sociais, 

níveis de ansiedade e percepção de melhora. A utilização de mais de um instrumento 

sugere uma maior confiabilidade nos dados constatados sobre a eficácia do CBD 

entre esses estudos.   

De todo modo, pesquisas futuras devem se concentrar em padronizar os 

protocolos de dosagem e a duração do tratamento com CBD no contexto do manejo 

dos transtornos de ansiedade. Além disso, é importante expandir o escopo das 

investigações para incluir populações com diferentes tipos de transtornos de 

ansiedade, como o transtorno de ansiedade generalizada, o transtorno de pânico com 

agorafobia e o transtorno de ansiedade social, a fim de identificar mais subgrupos de 

pacientes que possam se beneficiar do tratamento com CBD. 

Por fim, faz-se importante comparar o CBD com outras formas de tratamento 

para ansiedade, como a administração de ansiolíticos e psicoterapias, a fim de 

determinar qual apresenta maior eficácia, além de explorar os possíveis efeitos do uso 

combinado dessas diferentes abordagens terapêuticas.  

Outro desafio encontrado foi a disponibilidade limitada de estudos com acesso 

gratuito, o que restringe o acesso à literatura científica para pesquisadores 

independentes e o público em geral. A falta de acesso aberto aos artigos científicos 

pode influenciar na replicabilidade e na transparência dos achados, além de dificultar 

uma compreensão mais ampla dos tratamentos e sua eficácia. Além disso não fez 

parte do escopo deste trabalho investigar se essas revistas de acesso pago utilizaram 

avaliadores independentes, considerando que esse também é um indicador de 

qualidade de um estudo, faz se importante que novas pesquisas de caráter 

metacientífico considere esse aspecto enquanto variável de análise.  

O uso terapêutico do canabidiol (CBD) é um tema que enfrenta tabus, 

especialmente no Brasil, onde o preconceito histórico ainda exerce forte influência na 

contemporaneidade. Desde que a planta de Cannabis chegou ao país com os negros 

africanos escravizados, formou-se um estigma que associa seu consumo à 

dependência e marginalidade24, 26. Esse viés estigmatizante frequentemente ignora a 

possibilidade de investigações sérias do uso moderado e controlado de substâncias 

psicoativas, sobretudo com finalidade terapêutica. Como diversas outras substâncias, 

a Cannabis possui potencial terapêutico para o tratamento de doenças e condições 
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clínicas específicas25, tais como o transtorno do espectro autista, epilepsia, Parkinson, 

glaucoma, esclerose múltipla, entre outras. 

No contexto atual, tanto a ciência quanto as legislações desempenham um 

papel crucial na discussão, regulação e segurança do uso medicinal do canabidiol 

(CBD). Nos últimos cinco anos, vários projetos de lei sobre o uso terapêutico do 

canabidiol têm sido discutidos no Brasil, com o objetivo de regular o cultivo, a 

produção, e o uso de derivados da cannabis para fins medicinais. Entre os projetos 

mais recentes, destacam-se: 

• PL 2726/2024: Este projeto visa alterar a Lei nº 11.343, de 23 de agosto 

de 2006, com o objetivo de destinar a cannabis sativa aos laboratórios 

autorizados a processá-la para uso medicinal. A situação do projeto em 

30/11/2024 é de prazo para emendas (5 sessões a partir de 

27/11/2024)27. 

•  O Projeto de Lei nº 5511, de 2023 visa criar um marco regulatório para 

a cannabis medicinal no Brasil, com foco na regulamentação da 

produção, comercialização e controle do uso de medicamentos à base 

de cannabis. O projeto também propõe a autorização para o cultivo 

caseiro de cannabis com fins medicinais, desde que haja prescrição 

médica. Além disso, estabelece a supervisão da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA) sobre o processo de autorização e 

controle dos produtos derivados de cannabis. Atualmente, o projeto está 

na Comissão de Agricultura e Reforma Agrária (CRA) do Senado 

Federal, aguardando a designação de um relator28.  

 

• PL 89/2023: Este projeto institui a Política Nacional de Fornecimento 

Gratuito de Medicamentos Formulados com Derivados Vegetais à Base 

de Canabidiol, incluindo outras substâncias canabinoides, como o 

tetrahidrocanabinol (THC), nas unidades de saúde públicas e privadas 

conveniadas ao Sistema Único de Saúde (SUS). Em 30/11/2024, o 

projeto está com a relatoria no Senado Federal 29. 

• PL 2127/2023: Esse projeto institui a Política Nacional de 

Fornecimento Gratuito de Medicamentos à base de canabidiol em 
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caráter excepcional pelo Poder Executivo, nas unidades de saúde 

pública estadual e privada conveniada ao SUS. Em 30/11/2024, ele foi 

apensado ao PL 481/2023, e este foi retirado de pauta a requerimento 

de deputados em 03/07/2024 30. 

A realização de estudos mais aprofundados sobre os medicamentos derivados 

do canabidiol é essencial, pois apenas a partir da produção de evidências acerca de 

sua eficácia é possível embasar decisões regulatórias sólidas, permitindo a inclusão 

segura de novos tratamentos que promovam a saúde e o bem-estar da população. 
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7 CONCLUSÃO 

Este trabalho ao reunir os principais achados dos estudos que abordam a 

dinâmica clínica do uso terapêutico do canabidiol (CBD) na redução dos níveis de 

ansiedade constatou que as pesquisas que investigam essa temática ainda são 

incipientes. Além disso, as produções existentes apresentam dados inconsistentes, 

tanto em função do tamanho das amostras de participantes, bem como relacionados 

aos protocolos de dosagem e duração dos tratamentos. Embora o CBD tenha 

demonstrado potencial para reduzir sintomas de ansiedade, não apresentou melhorias 

significativas para transtornos específicos como transtorno de pânico com agorafobia 

e ansiedade social. Aproximadamente um terço dos estudos relatou efeitos colaterais 

leves, como fadiga e dores de cabeça, evidenciando a necessidade de estudos que 

investiguem mais detalhadamente a segurança e os efeitos adversos. A falta de 

consenso sobre a dosagem e a variabilidade nos instrumentos de avaliação, com 

destaque para o uso de questionários de autorrelato, limita a comparabilidade dos 

resultados. Pesquisas futuras devem padronizar protocolos e explorar a eficácia do 

CBD em comparação com tratamentos convencionais, ampliando o escopo para 

diferentes transtornos de ansiedade. 

 As descobertas deste estudo são relevantes, pois tem potencial de contribuir 

para o crescente corpo de evidências sobre o uso do CBD como uma alternativa 

potencial no tratamento de transtornos de ansiedade. A análise revelou que, embora 

os estudos sobre o uso do CBD ainda sejam limitados e heterogêneos, há indicativos 

de sua capacidade na redução da tensão e da gravidade dos sintomas de ansiedade.  

A relevância dessas descobertas reside no potencial do CBD para impactar 

práticas clínicas futuras, especialmente no que diz respeito ao desenvolvimento de 

novos protocolos de tratamento mais personalizados e eficazes para transtornos de 

ansiedade. O impacto é ainda mais significativo quando se considera o aumento do 

interesse em alternativas naturais e menos invasivas no tratamento de condições 

psiquiátricas. Contudo, para que essas descobertas se traduzam em mudanças 

concretas na prática clínica, são necessários estudos adicionais que assegurem a 

eficácia do CBD não apenas a curto prazo, mas também a longo prazo.  
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