
Posicionamento da Associação Brasileira de 
Psiquiatria sobre o uso de cannabis no 

tratamento psiquiátrico 
Diante dos diversos estudos que têm sido realizados no Brasil e no mundo para verificar 
se o uso do canabidiol (CBD) é eficaz no tratamento de diversas doenças, a Associação 
Brasileira de Psiquiatria (ABP) emite seu posicionamento oficial sobre o tema. 

Posição da ABP 

1. As evidências científicas atuais não são suficientes para apoiar o uso de qualquer 
substância derivada da cannabis para o tratamento de doenças mentais. Em 
contrapartida, vários estudos associaram o uso e abuso de cannabis e outras 
substâncias psicoativas ao desenvolvimento e agravamento de doenças mentais.1-6 

2. O uso e abuso de substâncias psicoativas contidas na cannabis pode causar 
dependência química, desencadear transtornos psiquiátricos ou agravar sintomas de 
doenças mentais pré-existentes. É o caso da esquizofrenia – estima-se que o risco 
de desenvolver a doença seja quatro vezes superior para os consumidores de 
cannabis, e o consumo de cannabis tem sido associado a um pior prognóstico. O uso 
de cannabis também está associado a alterações basais de humor, depressão, 
transtorno bipolar, transtornos de ansiedade, transtorno de déficit de atenção e 
hiperatividade e ideação suicida.1,4,7-9 

3. Mais pesquisas sobre o CBD devem ser incentivadas, mas também devem ser 
realizados mais estudos sobre os efeitos adversos e a probabilidade de 
dependência.4,9 

4. Alguns meios de comunicação brasileiros endossaram estudos sobre os possíveis 
“benefícios” da cannabis, apoiando interpretações equivocadas e contribuindo para a 
impressão de que a cannabis é um produto completamente seguro e inofensivo para 
ser consumido, especialmente por jovens.1,9Esta “publicidade positiva” remete-nos ao 
tempo em que os cigarros eram comercializados com a aprovação dos meios de 
comunicação e até de parte da comunidade médica para satisfazer interesses 
comerciais. 

5. O Conselho Federal de Medicina (CFM) do Brasil autoriza o uso compassivo do CBD 
apenas para crianças e adolescentes com epilepsia de difícil tratamento, com base 
na Resolução CFM número 2.113 de 2014.10 

6. Assim como a ABP, a Associação Americana de Psiquiatria (APA)6não endossa o 
uso de cannabis para fins médicos. Um trecho da declaração de posição emitida pela 
APA diz que “não há nenhuma evidência científica atual de que a cannabis seja de 
alguma forma benéfica para o tratamento de qualquer transtorno psiquiátrico. Em 
contraste, os dados actuais apoiam, no mínimo, uma forte associação do consumo de 
cannabis com o aparecimento de perturbações psiquiátricas.6Os adolescentes são 
particularmente vulneráveis a danos, dados os efeitos da cannabis no 
desenvolvimento neurológico”.1 

7. O tratamento de qualquer condição médica deve ser baseado em evidências, e os 
médicos que prescrevem o uso de cannabis para fins médicos devem estar 
plenamente conscientes dos riscos e responsabilidades inerentes ao fazê-lo.4 

8. Não há evidências científicas convincentes de que o uso de CBD ou de qualquer um 
dos canabinóides contidos na cannabis possa ter qualquer efeito terapêutico em 



qualquer transtorno mental. É importante notar que não importa se uma substância é 
sintética ou natural; sem ensaios clínicos bem concebidos, nenhuma substância pode 
ser escrita para o tratamento de qualquer doença.2,4 

9. A ABP apoia todas as linhas de pesquisa na busca de novas soluções para doenças 
sem tratamento, desde que sigam todas as regulamentações relacionadas à 
pesquisa científica. 

10. Após uma análise cuidadosa e tendo em conta os vários danos destacados até 
agora, a ABP atualmente não apoia o uso de cannabis ou de qualquer substância 
derivada da cannabis para fins médicos no domínio da psiquiatria, nem apoia o uso 
de cannabis para fins recreativos. 

É importante ter em mente que nenhum canabinoide foi registado em qualquer agência 
reguladora internacional para o tratamento de qualquer perturbação psiquiátrica. 
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