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RESUMO

Introdução: A cannabis é uma das substâncias psicoativas mais

utilizadas mundialmente, apresentando ampla diversidade de

padrões de consumo e diferentes concentrações de seus principais

componentes, especialmente o Δ9-tetrahidrocanabinol (THC) e o

canabidiol (CBD). A relação entre o uso de cannabis e os transtornos

psiquiátricos é complexa e envolve fatores biológicos, psicológicos e

sociais. O sistema endocanabinoide participa da regulação de

processos relacionados à neurotransmissão, cognição, memória,

resposta ao estresse, emoção e comportamento, de modo que a

exposição exógena aos canabinoides pode interferir em diferentes

circuitos do sistema nervoso central. Metodologia: Trata-se de uma

revisão integrativa da literatura, de caráter descritivo e abordagem

qualitativa, desenvolvida com o objetivo de reunir, sintetizar e

analisar criticamente as evidências científicas disponíveis acerca da

associação entre o uso de cannabis e alterações da saúde mental,

com enfoque nas manifestações psicóticas, ansiosas e depressivas. A

revisão integrativa foi escolhida por possibilitar a inclusão de

diferentes delineamentos metodológicos, permitindo uma

compreensão ampla e multidimensional do fenômeno investigado.

Resultados: Os estudos selecionados evidenciam que a relação entre

o uso de cannabis e a saúde mental é complexa, heterogênea e

influenciada por diferentes características relacionadas tanto à

exposição à substância quanto à vulnerabilidade individual. De

maneira geral, observa-se maior consistência das evidências para a

associação entre cannabis e manifestações psicóticas, enquanto os

resultados referentes à depressão e, principalmente, à ansiedade

apresentam maior variabilidade. Essa diferença pode estar

relacionada à heterogeneidade dos padrões de consumo, à

concentração de Δ9-tetraidrocanabinol (THC) nos produtos

utilizados, à idade de início do consumo, à presença de transtornos



psiquiátricos prévios e aos diferentes métodos empregados para

avaliação dos desfechos. Considerações Finais: A presente revisão

integrativa evidenciou que a relação entre o uso de cannabis e a

saúde mental é complexa, multifatorial e marcada por diferentes

níveis de evidência entre os desfechos psiquiátricos analisados. Os

resultados encontrados demonstram maior consistência para a

associação entre o consumo de cannabis e manifestações psicóticas,

especialmente entre indivíduos que apresentam maior frequência

ou intensidade de uso.

Palavras-chave: Cannabis; Saúde mental; Psicose; Ansiedade;

Depressão.

ABSTRACT

Introduction: Cannabis is one of the most widely used psychoactive

substances globally, characterized by a wide diversity of

consumption patterns and varying concentrations of its main

components, particularly Δ9-tetrahydrocannabinol (THC) and

cannabidiol (CBD). The relationship between cannabis use and

psychiatric disorders is complex, involving biological, psychological,

and social factors. The endocannabinoid system plays a role in

regulating processes related to neurotransmission, cognition,

memory, stress response, emotion, and behavior; consequently,

exogenous exposure to cannabinoids can interfere with various

central nervous system circuits. Methodology: This is a descriptive,

qualitative integrative literature review aimed at gathering,

synthesizing, and critically analyzing available scientific evidence

regarding the association between cannabis use and mental health

alterations, focusing on psychotic, anxiety, and depressive

manifestations. The integrative review method was selected

because it allows for the inclusion of diverse methodological

designs, facilitating a broad, multidimensional understanding of the



phenomenon under investigation. Results: The selected studies

demonstrate that the relationship between cannabis use and

mental health is complex and heterogeneous, influenced by factors

related to both substance exposure and individual vulnerability.

Overall, the evidence is most consistent regarding the association

between cannabis and psychotic manifestations, whereas results

concerning depression—and especially anxiety—show greater

variability. This discrepancy may be attributed to the heterogeneity

of consumption patterns, the concentration of Δ9-

tetrahydrocannabinol (THC) in the products used, the age of onset of

use, the presence of pre-existing psychiatric disorders, and the

different methods employed to assess outcomes. Final

Considerations: This integrative review highlighted that the

relationship between cannabis use and mental health is complex,

multifactorial, and characterized by varying levels of evidence across

the psychiatric outcomes analyzed. The findings demonstrate

greater consistency regarding the association between cannabis

consumption and psychotic manifestations, particularly among

individuals with higher frequency or intensity of use.

Keywords: Cannabis; Mental health; Psychosis; Anxiety; Depression.

1. INTRODUÇÃO

A cannabis é uma das substâncias psicoativas mais utilizadas

mundialmente, apresentando ampla diversidade de padrões de

consumo e diferentes concentrações de seus principais

componentes, especialmente o Δ9-tetrahidrocanabinol (THC) e o

canabidiol (CBD). O THC atua predominantemente como agonista

parcial dos receptores canabinoides CB1 e CB2 e está relacionado

aos principais efeitos psicoativos da cannabis, enquanto o CBD

apresenta propriedades farmacológicas distintas e não produz os



mesmos efeitos intoxicantes associados ao THC. A crescente

disponibilidade de produtos derivados da cannabis, associada à

maior concentração de THC observada em algumas preparações

contemporâneas, tem ampliado o interesse científico acerca de seus

potenciais impactos sobre a saúde mental.

A relação entre o uso de cannabis e os transtornos psiquiátricos é

complexa e envolve fatores biológicos, psicológicos e sociais. O

sistema endocanabinoide participa da regulação de processos

relacionados à neurotransmissão, cognição, memória, resposta ao

estresse, emoção e comportamento, de modo que a exposição

exógena aos canabinoides pode interferir em diferentes circuitos do

sistema nervoso central. Além disso, características como idade de

início do consumo, frequência e duração do uso, concentração de

THC, padrão de consumo, predisposição individual e presença de

transtornos psiquiátricos prévios podem modificar a relação entre

cannabis e saúde mental. Dessa forma, a associação observada em

estudos epidemiológicos não deve ser interpretada

automaticamente como uma relação causal direta, uma vez que

fatores de confusão e causalidade reversa podem contribuir para os

resultados encontrados.

Entre os possíveis desfechos psiquiátricos relacionados ao consumo

de cannabis, a psicose constitui uma das associações mais

estudadas. Evidências epidemiológicas e experimentais indicam

relação entre exposição à cannabis e ocorrência de sintomas

psicóticos, particularmente em indivíduos vulneráveis. Uma revisão

abrangente de meta-análises identificou evidências convergentes

de associação entre cannabis e psicose na população geral, além de

maior ocorrência de sintomas psicóticos positivos e negativos em

estudos experimentais. Esse risco parece ser influenciado por



características relacionadas à exposição, incluindo idade e padrão de

consumo, bem como pela vulnerabilidade individual. Em pessoas

que já apresentam transtornos psicóticos, o uso de cannabis

também tem sido associado a desfechos clínicos menos favoráveis,

embora a complexidade dos fatores envolvidos dificulte estabelecer

uma relação causal isolada.

A ansiedade e a depressão também apresentam relação relevante

com o consumo de cannabis, porém com resultados menos

uniformes. A cannabis pode produzir efeitos distintos sobre a

ansiedade dependendo da dose, composição do produto,

frequência de uso e características individuais, podendo ser

percebida por alguns usuários como uma estratégia de redução do

sofrimento emocional, enquanto em determinadas circunstâncias

pode intensificar sintomas ansiosos. Revisões recentes ressaltam

que a associação entre cannabis e transtornos de ansiedade

permanece complexa e que os mecanismos causais ainda não estão

completamente esclarecidos.

Em relação aos sintomas depressivos, estudos observacionais têm

identificado associações entre uso de cannabis e depressão, mas a

direção dessa relação permanece objeto de debate. Indivíduos com

sintomas depressivos podem recorrer à cannabis como tentativa de

automanejo do sofrimento psíquico, enquanto a exposição

frequente à substância pode estar relacionada a alterações

neurobiológicas e comportamentais potencialmente associadas ao

agravamento de sintomas. Uma revisão sistemática e meta-análise

atualizada publicada em 2025 reforçou a necessidade de avaliar a

temporalidade da associação e controlar a presença de depressão

prévia, justamente para diferenciar possíveis efeitos da cannabis de

situações em que sintomas depressivos antecedem o consumo.



A possibilidade de uma relação bidirecional entre cannabis e

sintomas psiquiátricos também merece atenção. Estudos

longitudinais sugerem que ansiedade e sintomas depressivos

podem preceder determinados padrões de consumo, ao mesmo

tempo em que a exposição à cannabis pode participar da evolução

de manifestações psicopatológicas subsequentes. Entretanto, os

efeitos observados podem ser pequenos e influenciados por

múltiplos fatores, reforçando a necessidade de interpretar essas

associações com cautela.

Outro aspecto relevante é a heterogeneidade dos produtos e

padrões de exposição. A concentração de THC, a presença de outros

canabinoides, a frequência do consumo, a via de administração e a

idade de início podem modificar substancialmente os efeitos

observados. Além disso, estudos observacionais estão sujeitos a

fatores de confusão, como uso concomitante de outras substâncias,

condições socioeconômicas, histórico familiar de transtornos

mentais e presença de psicopatologia anterior. Em uma meta-

análise publicada em 2024, por exemplo, o uso de cannabis esteve

associado ao surgimento de transtornos psicóticos, enquanto não foi

encontrada evidência clara de associação com novos transtornos de

humor ou ansiedade; os autores ressaltaram, contudo, a limitada

proporção de estudos considerados de alta qualidade e a

possibilidade de superestimação dos efeitos decorrente de fatores

de confusão.

Diante desse cenário, compreender a relação entre cannabis e

saúde mental apresenta relevância para a prática clínica,

especialmente diante da crescente utilização da substância e da

necessidade de identificar indivíduos potencialmente vulneráveis a

consequências psiquiátricas. A avaliação do padrão de consumo



deve integrar a investigação clínica de pacientes com sintomas

psicóticos, ansiosos ou depressivos, considerando a possibilidade de

coexistência entre uso de cannabis e transtornos mentais sem

presumir, de forma isolada, uma relação causal. A distinção entre

uso ocasional, uso frequente e transtorno por uso de cannabis

também é fundamental para uma avaliação individualizada dos

riscos.

Nesse contexto, uma revisão integrativa da literatura permite reunir

e analisar criticamente diferentes delineamentos de estudos acerca

da relação entre cannabis e manifestações psiquiátricas,

possibilitando identificar convergências, divergências e lacunas no

conhecimento científico. Assim, o presente estudo tem como

objetivo analisar as evidências disponíveis sobre a associação entre o

uso de cannabis e alterações da saúde mental, com enfoque na

ocorrência de psicose, ansiedade e depressão, considerando

possíveis mecanismos envolvidos, fatores de risco, padrões de

exposição e a complexidade da relação temporal e causal entre o

consumo da substância e os transtornos psiquiátricos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de caráter descritivo

e abordagem qualitativa, desenvolvida com o objetivo de reunir,

sintetizar e analisar criticamente as evidências científicas disponíveis

acerca da associação entre o uso de cannabis e alterações da saúde

mental, com enfoque nas manifestações psicóticas, ansiosas e

depressivas. A revisão integrativa foi escolhida por possibilitar a

inclusão de diferentes delineamentos metodológicos, permitindo

uma compreensão ampla e multidimensional do fenômeno

investigado.



A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados

PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO),

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Google Scholar, utilizando

descritores em português e inglês relacionados à temática. Foram

empregados, de forma combinada, os operadores booleanos AND e

OR, a partir de termos como “cannabis”, “marijuana”, “cannabis use”,

“psychosis”, “psychotic disorders”, “anxiety”, “anxiety disorders”,

“depression”, “depressive disorders” e “mental health”, bem como

seus correspondentes em português. As estratégias de busca foram

adaptadas às especificidades de cada base de dados, buscando

ampliar a identificação de estudos pertinentes ao objetivo da

revisão.

Foram estabelecidos como critérios de inclusão: artigos publicados

no período de 2018 a 2026; estudos disponíveis na íntegra;

publicações nos idiomas português, inglês ou espanhol; estudos que

apresentassem relação direta entre o uso de cannabis e

manifestações relacionadas à saúde mental, especialmente psicose,

ansiedade ou depressão; e pesquisas que abordassem aspectos

epidemiológicos, clínicos, neurobiológicos, fatores de risco, padrões

de consumo ou possíveis mecanismos envolvidos nessa associação.

Foram considerados estudos observacionais, estudos longitudinais,

estudos transversais, estudos de coorte, estudos caso-controle,

ensaios clínicos, revisões sistemáticas e meta-análises, desde que

apresentassem informações relevantes para responder ao objetivo

proposto.

Foram excluídos artigos duplicados entre as bases de dados;

editoriais, cartas ao editor, comentários, relatos de experiência,

resumos de eventos científicos, trabalhos acadêmicos não

publicados em periódicos científicos, estudos exclusivamente



experimentais em animais e publicações que não apresentassem

relação direta com o uso de cannabis e os desfechos psiquiátricos

investigados. Também foram excluídos estudos cujo texto completo

não estivesse disponível ou que, após avaliação integral, não

apresentassem dados pertinentes à questão norteadora da revisão.

A seleção dos estudos ocorreu em etapas sucessivas. Inicialmente,

foi realizada a identificação das publicações nas bases de dados

selecionadas, seguida da remoção dos estudos duplicados.

Posteriormente, procedeu-se à análise dos títulos e resumos, com

exclusão das publicações que não atendiam aos critérios

previamente estabelecidos. Os artigos potencialmente elegíveis

foram então submetidos à leitura na íntegra, sendo incluídos na

revisão aqueles que apresentaram compatibilidade com a questão

norteadora, os objetivos e os critérios de elegibilidade definidos. O

processo de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos

estudos poderá ser apresentado por meio de fluxograma baseado

nas recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020).

Para a organização dos dados, foi elaborado um instrumento de

extração contendo informações referentes aos autores, ano de

publicação, país de realização, tipo de estudo, tamanho e

características da amostra, padrão de uso de cannabis, concentração

ou exposição ao THC quando disponível, manifestações psiquiátricas

avaliadas, instrumentos utilizados para avaliação dos desfechos,

principais resultados e conclusões dos autores. Essa organização

permitiu sistematizar os achados e facilitar a comparação entre os

diferentes estudos selecionados.



A análise dos dados foi realizada de forma descritiva, comparativa e

interpretativa. Os estudos foram agrupados de acordo com os

principais desfechos investigados: psicose, ansiedade e depressão.

Foram analisadas as possíveis associações entre frequência e

duração do consumo, idade de início, intensidade da exposição e

características dos produtos utilizados, quando essas informações

estavam disponíveis. Também foram considerados fatores

potencialmente modificadores ou confundidores da associação,

como histórico psiquiátrico prévio, uso concomitante de outras

substâncias, fatores sociodemográficos e predisposição individual.

Na análise dos estudos relacionados à psicose, foram considerados

especialmente a ocorrência de sintomas psicóticos, transtornos

psicóticos, primeiro episódio psicótico e possíveis relações entre

intensidade do consumo e risco de manifestações psicóticas. Para

ansiedade e depressão, foram avaliadas a presença e a intensidade

dos sintomas, a ocorrência de transtornos diagnosticados e a

temporalidade da associação entre consumo de cannabis e

manifestações psiquiátricas. Também foi considerada a

possibilidade de causalidade reversa, especialmente nos estudos em

que sintomas psiquiátricos precediam o início ou o aumento do

consumo de cannabis.

Por fim, os resultados foram confrontados entre os diferentes

delineamentos e populações estudadas, buscando identificar

pontos de concordância e divergência na literatura. A interpretação

considerou as limitações metodológicas dos estudos, especialmente

a heterogeneidade dos padrões de consumo, diferenças na

concentração de THC, utilização de instrumentos distintos para

avaliação dos desfechos psiquiátricos, presença de fatores de

confusão e dificuldade de estabelecer temporalidade e causalidade



em estudos observacionais. Dessa forma, buscou-se produzir uma

síntese crítica das evidências disponíveis sobre a relação entre

cannabis e saúde mental, sem pressupor que a associação

identificada entre exposição e desfecho represente,

necessariamente, uma relação causal direta.

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES

Com a finalidade de instrumento de coleta, foi formulado uma

matriz de síntese, com as seguintes variáveis: autor, título, tipo de

estudo, e considerações clínicas dos respectivos estudos (Quadro 1).

Quadro 1. Caracterização dos artigos selecionados conforme autores,

tipo de estudo, título e considerações clínicas dos respectivos

estudos.

Autor/Ano Título Tipo de

Estudo

Considerações clínicas

Burke et al.

(2024)

Associations of

cannabis use,

tobacco use, and

incident anxiety,

mood, and

psychotic

disorders: a

systematic

review and meta-

analysis

Revisão

sistemática e

meta-análise

de estudos

longitudinais

Evidenciou associação

longitudinal entre uso

de cannabis e

ocorrência de

transtornos psicóticos.

Entretanto, não

encontrou evidência

clara de associação

entre cannabis e novos

transtornos de

ansiedade ou de

humor. Os autores

destacam a influência

de potenciais fatores de

confusão e a

necessidade de

estudos com métodos



capazes de fortalecer a

inferência causal.

Churchill et

al. (2025)

The association

between

cannabis and

depression: an

updated

systematic

review and meta-

analysis

Revisão

sistemática e

meta-análise

A análise de 22 estudos

longitudinais

identificou maior risco

de depressão entre

usuários de cannabis

(OR = 1,29; IC95% 1,13–

1,46). Os achados

sustentam uma

associação entre

consumo e depressão,

embora permaneçam

limitações relacionadas

à mensuração da

exposição e à definição

de padrões de uso

intenso.

Groening

et al. (2024)

A systematic

evidence map of

the association

between

cannabis use and

psychosis-related

outcomes across

the psychosis

continuum: an

umbrella review

of systematic

reviews and

meta-analyses

Umbrella

review de

revisões

sistemáticas

e meta-

análises

As evidências

disponíveis apontam

associação entre

cannabis e experiências

psicóticas,

características

esquizotípicas,

desenvolvimento mais

precoce de psicose e

alguns desfechos em

indivíduos com

transtornos psicóticos.

Entretanto, os autores

ressaltam que os

estudos disponíveis não

permitem estabelecer

definitivamente

causalidade.

Hines et al.

(2022)

Risk-thresholds

for the

association

between

frequency of

Revisão

sistemática e

meta-análise

Demonstrou relação

dose–resposta entre

frequência do consumo

de cannabis e

desenvolvimento de



cannabis use and

the development

of psychosis: a

systematic

review and meta-

analysis

psicose. O risco

aumentou

progressivamente com

maior frequência de

uso, sendo

particularmente

elevado entre usuários

diários ou quase diários,

indicando que

intensidade da

exposição é importante

na avaliação clínica.

Black et al.

(2019)

Cannabinoids for

the treatment of

mental disorders

and symptoms of

mental disorders:

a systematic

review and meta-

analysis

Revisão

sistemática e

meta-análise

de ensaios

clínicos e

estudos

observaciona

is

A evidência para

utilização de

canabinoides no

tratamento de

transtornos mentais

mostrou-se limitada.

Foram avaliados

estudos envolvendo

depressão, ansiedade e

psicose, mas a

qualidade das

evidências foi

geralmente baixa ou

muito baixa, não

sustentando o uso

rotineiro de

canabinoides como

tratamento desses

transtornos.

Groenman

et al. (2019)

Cannabis use

and the risk of

developing

psychotic

disorders: a

systematic

review and meta-

analysis

Revisão

sistemática e

meta-análise

Reforça a associação

entre exposição à

cannabis e

desenvolvimento de

transtornos psicóticos,

especialmente diante

de padrões mais

intensos de consumo.

O estudo contribui para

a compreensão do

papel da cannabis



Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

4. DISCUSSÃO

Os estudos selecionados evidenciam que a relação entre o uso de

cannabis e a saúde mental é complexa, heterogênea e influenciada

por diferentes características relacionadas tanto à exposição à

substância quanto à vulnerabilidade individual. De maneira geral,

observa-se maior consistência das evidências para a associação

entre cannabis e manifestações psicóticas, enquanto os resultados

referentes à depressão e, principalmente, à ansiedade apresentam

maior variabilidade. Essa diferença pode estar relacionada à

heterogeneidade dos padrões de consumo, à concentração de Δ9-

tetraidrocanabinol (THC) nos produtos utilizados, à idade de início do

consumo, à presença de transtornos psiquiátricos prévios e aos

diferentes métodos empregados para avaliação dos desfechos.

No que se refere à psicose, os estudos de Groening et al. (2024),

Hines et al. (2022) e Groenman et al. (2019) apresentam importante

convergência. Os três trabalhos identificaram associação entre o uso

de cannabis e desfechos relacionados a transtornos psicóticos,

embora tenham abordado a questão sob perspectivas distintas.

Hines et al. destacaram particularmente uma relação dose–resposta,

demonstrando que o risco de psicose aumenta conforme cresce a

frequência do consumo. Esse achado é compatível com a análise de

como possível fator

associado ao risco de

psicose, embora fatores

individuais e

ambientais também

devam ser

considerados.



Groening et al., que identificou associação entre cannabis e

diferentes manifestações ao longo do espectro psicótico, incluindo

experiências psicóticas, características esquizotípicas e

desenvolvimento de transtornos psicóticos. Groenman et al., por sua

vez, também reforçaram a associação entre exposição à cannabis e

risco de desenvolvimento de transtornos psicóticos.

A concordância entre esses estudos apresenta relevância clínica,

pois sugere que não apenas a presença do consumo, mas também

sua intensidade e frequência devem ser consideradas na avaliação

do risco psiquiátrico. A relação dose–resposta observada por Hines et

al. fortalece a hipótese de que exposições mais intensas possam

estar relacionadas a maior risco de manifestações psicóticas.

Entretanto, essa associação não deve ser interpretada como prova

isolada de causalidade, uma vez que fatores genéticos, ambientais,

uso concomitante de outras substâncias e presença de sintomas

psiquiátricos anteriores podem interferir nos resultados.

Nesse aspecto, Groening et al. (2024) acrescentam uma importante

ressalva aos achados de Hines et al. e Groenman et al. Embora a

associação entre cannabis e psicose seja consistente, os autores

destacam que os estudos disponíveis apresentam limitações

metodológicas que dificultam determinar em que medida a

cannabis atua como fator causal independente. Portanto, existe

concordância quanto à existência de uma associação, mas maior

cautela quanto à interpretação causal dessa relação. Essa distinção é

particularmente importante em estudos observacionais, nos quais

indivíduos com maior vulnerabilidade à psicose podem apresentar

maior probabilidade de iniciar ou intensificar o consumo de

cannabis.



Em relação à depressão, os resultados apresentam maior

heterogeneidade. Churchill et al. (2025) identificaram associação

longitudinal entre o uso de cannabis e maior risco de depressão,

mesmo considerando a presença de depressão no início dos estudos

analisados. Esse resultado sugere que o consumo pode estar

relacionado ao desenvolvimento subsequente de sintomas ou

transtornos depressivos. Entretanto, a interpretação deve

permanecer cautelosa, pois a depressão também pode anteceder o

consumo de cannabis, levando alguns indivíduos a utilizar a

substância como estratégia de automanejo de sofrimento

emocional. Dessa maneira, os resultados são compatíveis tanto com

uma possível influência da cannabis sobre a saúde mental quanto

com a existência de causalidade reversa ou de fatores comuns que

contribuam para ambas as condições.

Essa interpretação diverge parcialmente dos resultados

apresentados por Burke et al. (2024). Ao analisarem estudos

longitudinais sobre a ocorrência de novos transtornos psiquiátricos,

os autores encontraram associação entre cannabis e transtornos

psicóticos, mas não identificaram evidências claras de associação

com novos transtornos de humor. Essa diferença em relação a

Churchill et al. demonstra que a evidência para depressão é menos

consistente do que aquela observada para psicose. Parte dessa

divergência pode decorrer das diferenças nos critérios de inclusão,

nas definições de exposição e desfecho, nos períodos de

acompanhamento e nos métodos utilizados para controlar fatores

de confusão.

A divergência entre Churchill et al. (2025) e Burke et al. (2024)

também evidencia uma questão metodológica fundamental: a

distinção entre sintomas depressivos e transtorno depressivo



diagnosticado. Estudos que utilizam escalas de sintomas podem

identificar alterações emocionais que não necessariamente

correspondem a um transtorno psiquiátrico estabelecido. Da

mesma forma, diferentes padrões de consumo — ocasional,

frequente, diário ou associado ao transtorno por uso de cannabis —

podem apresentar impactos distintos. Assim, a ausência de

associação em determinada análise não necessariamente contradiz

a existência de associação observada em outro contexto, mas pode

refletir diferenças na população estudada e na definição das

variáveis.

Quanto à ansiedade, os resultados disponíveis apresentam ainda

maior incerteza. Burke et al. (2024) não identificaram evidência clara

de associação entre o uso de cannabis e a incidência de novos

transtornos de ansiedade em estudos longitudinais. Esse resultado

contrasta com a percepção de que a cannabis poderia produzir ou

agravar sintomas ansiosos em determinados indivíduos. A ausência

de uma associação longitudinal consistente, entretanto, não

significa que a substância seja desprovida de efeitos sobre a

ansiedade. Os efeitos podem depender da dose, composição do

produto, concentração de THC, frequência de uso, contexto de

consumo e características individuais.

O estudo de Black et al. (2019) contribui para essa discussão ao

avaliar não apenas possíveis efeitos adversos, mas também a

utilização de canabinoides como estratégia terapêutica para

transtornos mentais. Os autores encontraram evidências limitadas e

de baixa ou muito baixa qualidade para sustentar o uso de

canabinoides no tratamento de transtornos psiquiátricos, incluindo

depressão, ansiedade e psicose. Dessa maneira, embora alguns

indivíduos relatem efeitos subjetivos de redução da ansiedade ou



melhora do humor após o consumo, esses relatos não são

suficientes para estabelecer eficácia terapêutica. Esse resultado é

particularmente importante porque o uso da cannabis com

finalidade de automanejo pode representar uma situação em que

sintomas psiquiátricos precedem o consumo.

Outro ponto de concordância entre os estudos é a importância da

vulnerabilidade individual. A relação entre cannabis e psicose parece

ser particularmente relevante em indivíduos predispostos, e fatores

como idade precoce de início, frequência elevada de consumo e

características específicas da exposição podem modificar o risco.

Dessa forma, a avaliação clínica não deve considerar apenas se o

paciente utiliza cannabis, mas também quando iniciou o consumo,

com que frequência utiliza, quais produtos são consumidos e se

existe histórico pessoal ou familiar de transtornos psiquiátricos.

A composição da cannabis também constitui um elemento

importante para interpretar as divergências encontradas. O THC

apresenta propriedades psicoativas e pode estar relacionado a

alterações perceptivas, cognitivas e psicóticas, enquanto o CBD

apresenta perfil farmacológico diferente. A concentração e a

proporção desses componentes variam entre os produtos

disponíveis, o que dificulta comparar diretamente indivíduos

classificados simplesmente como “usuários de cannabis”. Essa

heterogeneidade pode contribuir para resultados divergentes entre

os estudos e representa uma importante limitação da literatura

epidemiológica.

Outro aspecto transversal aos estudos é a possibilidade de

causalidade reversa. Indivíduos com ansiedade, depressão ou

alterações psicóticas iniciais podem utilizar cannabis na tentativa de



reduzir sofrimento emocional, insônia ou outros sintomas. Nesse

cenário, a associação observada entre consumo e transtorno

psiquiátrico não necessariamente significa que a cannabis tenha

sido o fator inicial responsável pelo desenvolvimento da condição.

Estudos longitudinais com avaliação dos sintomas antes do início do

consumo apresentam maior capacidade de esclarecer essa

temporalidade, embora ainda possam estar sujeitos a fatores de

confusão.

De maneira geral, os seis estudos convergem ao demonstrar que a

relação entre cannabis e saúde mental não deve ser analisada de

maneira uniforme. Para psicose, há maior consistência entre os

estudos quanto à existência de associação, especialmente nos

padrões mais frequentes ou intensos de consumo. Para depressão,

existem evidências de associação longitudinal, mas os resultados

não são totalmente consistentes. Para ansiedade, as evidências são

ainda mais heterogêneas e não permitem estabelecer uma relação

causal clara. Portanto, as divergências encontradas não

necessariamente representam contradições absolutas, mas refletem

diferenças metodológicas, populacionais e clínicas entre as

pesquisas.

Assim, os achados desta revisão reforçam a necessidade de uma

abordagem clínica individualizada. A presença de consumo de

cannabis em pacientes com sintomas psiquiátricos deve ser

investigada de forma sistemática, considerando temporalidade,

frequência, intensidade e contexto do uso, além de fatores de

vulnerabilidade e comorbidades. A literatura atual sustenta uma

associação particularmente relevante entre cannabis e psicose,

enquanto permanece necessária maior investigação longitudinal

para esclarecer a magnitude e a direção das relações com depressão



e ansiedade. Estudos futuros, com definição padronizada dos

padrões de consumo, caracterização da concentração de THC e CBD,

acompanhamento prolongado e controle rigoroso de fatores de

confusão, poderão contribuir para estabelecer com maior precisão

os mecanismos envolvidos nessa relação.

5. CONCLUSÃO

A presente revisão integrativa evidenciou que a relação entre o uso

de cannabis e a saúde mental é complexa, multifatorial e marcada

por diferentes níveis de evidência entre os desfechos psiquiátricos

analisados. Os resultados encontrados demonstram maior

consistência para a associação entre o consumo de cannabis e

manifestações psicóticas, especialmente entre indivíduos que

apresentam maior frequência ou intensidade de uso. A relação

dose–resposta observada em parte dos estudos reforça a

importância de considerar o padrão de exposição à substância na

avaliação do risco psiquiátrico.

Em relação à depressão, foram identificadas evidências de

associação entre o consumo de cannabis e maior ocorrência de

manifestações depressivas, embora os resultados não sejam

uniformes entre os estudos. Para os transtornos de ansiedade, as

evidências mostraram-se ainda mais heterogêneas, não sendo

possível estabelecer uma relação causal consistente. Essas

diferenças podem estar relacionadas à diversidade dos padrões de

consumo, concentração de THC, idade de início, vulnerabilidade

individual, presença de transtornos psiquiátricos prévios e fatores

ambientais e sociodemográficos.



Dessa forma, os achados não permitem considerar o consumo de

cannabis como causa isolada dos transtornos psiquiátricos

investigados. A possibilidade de causalidade reversa também deve

ser considerada, uma vez que indivíduos com sintomas de

ansiedade, depressão ou alterações psicóticas podem recorrer à

cannabis como forma de automanejo. Assim, a relação entre

exposição e desfecho pode envolver mecanismos bidirecionais e

múltiplos fatores de confusão.

Do ponto de vista clínico, os resultados reforçam a importância da

investigação sistemática do consumo de cannabis em indivíduos

com manifestações psiquiátricas, considerando frequência, duração,

idade de início, intensidade do uso, características do produto e

histórico psiquiátrico individual e familiar. A identificação precoce de

padrões de consumo associados a maior risco pode contribuir para

estratégias de prevenção, redução de danos e acompanhamento

adequado.

Por fim, destaca-se a necessidade de estudos longitudinais e

prospectivos com maior padronização dos critérios de exposição e

dos desfechos psiquiátricos, além do controle rigoroso de potenciais

fatores de confusão. Investigações que considerem especificamente

a concentração de THC e CBD e a temporalidade entre início do

consumo e surgimento dos sintomas poderão contribuir para

esclarecer com maior precisão a natureza e a magnitude da

associação entre cannabis, psicose, ansiedade e depressão.
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