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NOTA OFICIAL DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DO SONO
E ASSOCIACAO BRASILEIRA DE MEDICINA DO SONO SOBRE
O USO DE CANABIDIOL PARA OS DISTURBIOS DE SONO
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Associagao Brasileira do Sono
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CONSIDERANDO a resolugéio 23242022 do Conselho Federal de Medicina e sua posterior
suspensdo.

CONSIDERANDO que a Cannabis sativa contém inlmeros componentes, agora designa-
dos canabindides.

CONSIDERANDO que o canabidiol (CBD) é um desses canabinéides, e que ele pode ser
isolado ou sintetizado por métodos laboratoriais seguros e confiaveis.

CONSIDERANDO o interesse da populagédo quanto ao uso do CBD.

CONSIDERANDO o interesse dos profissionais de satide quanto das indicagées e contrain-
dicagdes precisas do CBD.

Entendemos que o sono é um estado fisioldgico e comportamental essencial aos seres
humanos (1). A promogédo e a regulagéo do sono ocorrem pela ativagdo de circuitos
neuronais no sistema nervoso central (SNC), e sdo mediados pela liberagdo de neuro-
transmissores especificos, como: acetilcoling, serotonina, dopamina, histamina e hipocre-
tina e o GABA (2).

O sistema endocanabinéide (SE) & um importante componente para homeostase de
vdarios processos fisiolégicos incluindo, possivelmente, o sono (3,4). Nos seres humanos
observamos a presenga de uma significativa quantidade de receptores canabinbides
(CB1) no SNC, incluindo regides diretamente relacionadas ao sono, como o hipotdlamo e o
tronco cerebral (4).

Até o momento h& poucos estudos clinicos que avaliaram a agéo do CBD nos transtornos
do sono. Um estudo pioneiro demonstrou que o uso do CBD melhorou a qualidade subjeti-
va do sono em voluntdrios com insénia (5). No entanto, o estudo néo foi controlado e
possuia um pequeno tamanho amostral, o que impossibilita conclusées definitivas.

Um estudo duplo cego, placebo controlado, cruzado avaliou o efeito do CBD na dose de
300mg em individuos sauddveis durante o sono. Foi demonstrado que o CBD ndo promo-
veu alteragées da macroestrutura do sono quando comparado ao grupo placebo (6).

Em relagdo ao Transtorno Comportamental do Sono REM (TCREM), um ensaio exploratério
inicial avaliou o efeito do CBD nas doses de 75-300mg em pacientes com TCREM e Doencga
de Parkinson (DP). Nele foi observada uma redugéio das manifestagées comportamentais
em trés dos quatro pacientes avaliados (7). Mais recentemente, um estudo duplo cego,
placebo controlado, fase 2-3 avaliou essa mesma populagdo. Foi demonstrado que o CBD
ndo foi superior ao placebo nas doses previamente utilizadas. Deste modo, nessa condi-
gdo e populagdo, ndo ha evidéncias favoraveis ao uso de CBD (8).

O CBD também ndo demonstrou ser superior ao placebo quando utilizado em pacientes
com Doenga de Willis-Ekbom (DWE), DP e TCREM nas doses de 75-300 mg (9). Entretanto,
devemos estar atentos que néio podemos generalizar tais efeitos do CBD na DWE, pois o
estudo em questdo envolveu apenas pacientes com DP e TCREM. Concluimos, assim, que
séo necessdrios estudos complementares na DWE.

Quanto & insénia, um ensaio clinico placebo controlado e cruzado avaliou o efeito de
extratos de fitocanabindides que incluiu o CBD em apenas 24 pacientes. Foi demonstrada
uma melhora da qualidade de sono pelo didrio do sono, do tempo total de sono, da
eficiéncia e da redugdo da vigilia apés o inicio do sono pela actigrafia (10). Devemos
considerar esse estudo como inicial, sendo necessaria replicacéo desse resultado.
Portanto, considerando os estudos até o momento, néo ha evidéncias cientificas
suficientes que suportam o uso do CBD em doencas do sono. Deste modo, enfatizamos
que sdo necessdrias novas pesquisas para que possamos entender melhor o papel do
CBD no tratamento de doengas do sono.

A Tabela abaixo sumariza os dados disponiveis até o momento derivados de estudos
clinicos.

Substdncia

Autor, ano Amostra  Populagéio Estudo (mg) Resultados
- _ o _ Melhora subjetiva dosono, reducéo
Carlini e Cunha 1981 N=15 Insénia Aberto CBD (40-160) dos sonhos vividos
Chagas et al, 2014 N=4 TCREM e DP Aberto CBD (75-300) Melhora das manifestagoes do TCREM

Almeida et al, 2021

Néo houve melhora das manifesta-

Placebo- & =
_ _ gbes do TCREM (p=0,504). Houve
N=33 TCREM e DP controlado,  CBD (75-300) e €8 QAT D Gl e ol

CEEleleegs didrio do sono e pelo PDSS (p<0,005).

- Placebo NGo h lhora dos sintomas d
Almeidao, et al, 2022 N=18 TCREM, DP e SPI controlado,  CBD (75-300) (el e mislineliel @les Findelinets el
duplo cego SPI pela escala de gravidade para SPI

(p=0,869).
Placebo” Melhora da severidade da insénia pela ISI
Walsh et al, 2022 N=24 Oni trolado, *CBD (1-2 !

asnetd Insere gar;lgoccgcé% (-2) (p<0,0001), melhora da qualidade do sono
e pelo didrio do sono (p<0,0001) da (WASO

(p=0,0021), aumento do TTS (p<0,001) e da
EF(p<0,001) pela actigrafia. No entanto
ndo houve diferenca em relagéo as
varidveis pela PSG

CBD= Canabidiol; CBN= Canabinol; DP= Doenga de Parkinson; EF= Eficiéncia do sono; ISI= Insomnia
Severity Index; N=Amostra; PDSS= Parkinson Disease Sleep Scale; PSG=Polissonografia; SPI=Sindrome
das Pernas Inquietas; TCREM=Transtorno comportamental do sono REM; TTS= Tempo total de sono;
WASO= Wake after sleep onset. * Estudo avaliou extratos de fitocanabinéides :THC (20mg/ml), CBN
(2mg/ml), cBD (Img/ml)
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