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RESUMO
Objetivo: identificar e sintetizar os estudos sobre os efeitos do uso da cannabis e sua relação 
com o SARS-CoV–2, bem como as possibilidades terapêuticas da utilização de canabinoides 
na prevenção e no tratamento da COVID-19. Métodos: revisão de escopo, sem limitação de 
linguagem e ano, nas bases BVS, PubMed, SCIELO, CINAHL, SCOPUS, Web of Science, MedNar, 
CAPES e ProQuest. Foi realizada síntese narrativa. Resultados: o consumo de cannabis provoca 
alterações no sistema respiratório e vascular; reduz a produção de citocinas, o que afeta o 
sistema imunológico dos usuários, aumentando a susceptibilidade à infecção e a progressão da 
COVID-19. No entanto, estudos sugeriram o uso de canabinoides na profilaxia e no tratamento 
da COVID-19, devido ao seu efeito anti-inflamatório. Conclusões: o uso de cannabis inalada 
aumenta a progressão e a severidade da infecção. Por outro lado, os benefícios dos canabinoides 
parecem promissores para modular o sistema imunológico, mas necessita de mais estudos.
Descritores: Uso da Maconha; Cannabis; Infecções por Coronavírus; Saúde Mental; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to identify and synthesize studies on the effects of cannabis use and its relation with 
SARS-CoV-2, as well as the therapeutic possibilities of using cannabinoids in the prevention 
and treatment of COVID-19. Methods: scoping review, in the BVS, PubMed, SCIELO, CINAHL, 
SCOPUS, Web of Science, MedNar, CAPES and ProQuest databases, with no language restriction 
and year limitation. Narrative synthesis was performed. Results: cannabis use causes changes 
in the respiratory and vascular system, it reduces the production of cytokines, which affects the 
users’ immune system, increasing the susceptibility to infection and progression of COVID-19. 
However, studies have suggested the use of cannabinoids in the prophylaxis and treatment 
of COVID-19, due to their anti-inflammatory effect. Conclusions: the use of inhaled cannabis 
increases the progression and severity of the infection. On the other hand, the benefits of 
cannabinoids seem promising to modulate the immune system, but it needs further studies. 
Descriptors: Marijuana Use; Cannabis; Coronavirus Infections; Mental Health; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: identificar y sintetizar los estudios sobre los efectos del uso de cannabis y su 
relación con el SARS-CoV–2, así como las posibilidades terapéuticas de los cannabinoides 
para la prevención y el tratamiento del COVID-19. Métodos: revisión de alcance, sin límite 
de lenguaje y año, planteada en las bases BVS, PubMed, SCIELO, CINAHL, SCOPUS, Web of 
Science, MedNar, CAPES y ProQuest y desarrollada como síntesis narrativa. Resultados: el 
consumo de cannabis provoca alteraciones en los sistemas respiratorio y cardiovascular; 
reduce la producción de citosinas, lo que afecta el sistema inmunológico de los usuarios, 
aumentando la susceptibilidad a la infección y a la progresión del COVID-19. Sin embargo, 
algunos estudios sugieren el uso de cannabinoides en la profilaxis y en el tratamiento del 
COVID-19, debido a su efecto antiinflamatorio. Conclusiones: el uso de cannabis inhalado 
aumenta la progresión y la gravedad de la infección. Por otra parte, los beneficios de los 
cannabinoides parecen prometedores para modular el sistema inmunitario, aunque se 
necesitan más estudios sobre el tema.
Descriptores: Uso de la Marihuana; Cannabis; Infecciones por Coronavirus; Salud Mental; 
Enfermería.
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INTRODUÇÃO

Em 2019, o mundo foi surpreendido pela primeira pandemia 
da contemporaneidade, a COVID-19 (Doença do Coronavírus 
2019), causada pelo SARS-CoV-2 (Coronavírus 2 da Síndrome 
Respiratória Aguda Grave), que se espalhou rapidamente, 
ocasionando a morte de mais de 1.900.000 pessoas(1). O SAR-
S-CoV-2 faz parte da família Coronaviridae, que recebe esse 
nome devido a aparência de coroa quando visualizado em 
microscopia eletrônica(2). Esse coronavírus é responsável por 
causar síndrome respiratória e efeitos em outros sistemas, como 
o cardíaco, o renal(3) e o sistema nervoso central(4). Os coronavírus 
são conhecidos por causarem Síndromes Respiratórias Agudas 
(SARS) em humanos, como é o caso do SARS-CoV (2002), na 
China, e o MERS-CoV (Síndrome respiratória do Oriente Médio) 
(2012), na Arábia Saudita(5).

A doença causada pelo SARS-CoV-2 alcançou rapidamente o 
status de pandemia, comunicada pela Organização Mundial de 
Saúde (OMS) em 11 de março de 2020(6). Nesse contexto, um fator 
preocupante é que cerca de 25% dos indivíduos apresentam a 
infecção de modo assintomático(7), o que colabora ainda mais 
para a rápida disseminação da doença devido a inexistência do 
isolamento necessário para conter a transmissão(8), principal-
mente porque esses casos de infecção assintomática são mais 
comuns entre os jovens, população que menos adere a medidas 
de isolamento(9). Por outro lado, a possibilidade de agravamen-
to da infecção foi verificada em indivíduos considerados mais 
susceptíveis e propensos a complicações, dentre os quais estão 
os idosos e as pessoas com comorbidades clínicas e crônicas 
(pulmonares, cardiovasculares, cerebrovasculares e diabetes)(10).

O uso de Substâncias Psicoativas (SPA) inaladas também pode 
favorecer a susceptibilidade do organismo desses indivíduos. 
A maconha (Cannabis sativa) é a SPA ilícita mais consumida no 
mundo, sendo que seu uso vem crescendo nos últimos anos(11). 
Uma das explicações para o aumento do uso são os níveis de 
THC nas plantas, que aumentaram de 2%, na década de 1990, 
para cerca de 28%, atualmente (12). No Brasil, a prevalência de 
usuários de 12 a 65 anos é de 3,1%, entre residentes das capitais 
brasileiras(13).

O uso de maconha provoca repercussões no sistema respiratório, 
tais como dispneia, tosse e produção de escarro(14). Tais eventos, 
associados aos efeitos respiratórios e pulmonares decorrentes da 
infecção por SARS-CoV-2, propiciam risco maior de complicações 
do quadro clínico(15-16). Além disso, o uso compartilhado de cigarros 
de maconha também é um fator preocupante, devido a maior 
possibilidade de contágio(17). Em relação ao uso da cannabis e 
seus componentes com fins terapêuticos, as informações ainda 
são controversas quanto à efetividade. Porém, autores(18-19) levan-
taram a hipótese de que usuários de maconha demonstraram 
redução sistêmica na produção de citocinas, especulando o 
canabidiol (CBD) como um potencial inibidor da rápida elevação 
das citocinas durante a infecção pelo SARS-CoV-2(20-21). Diante do 
contexto de pandemia, de estudos que relatam efeitos adversos 
da maconha e de estudos que abordam o efeito terapêutico 
do CBD, considerando a lacuna de revisões que agrupem essas 
duas visões, torna-se importante uma revisão que sintetize os 
principais achados. 

OBJETIVO

Identificar e sintetizar os estudos sobre os efeitos do uso da 
cannabis e sua relação com o SARS-CoV–2, bem como as possibi-
lidades terapêuticas da utilização de canabinoides na prevenção 
e no tratamento da COVID-19.

MÉTODOS

O presente estudo foi delineado como uma revisão de escopo 
(scoping review)(22), a qual tem como objetivos mapear os principais 
conceitos que apoiam determinada área de conhecimento, exami-
nar a extensão, o alcance e a natureza da investigação, sumarizar 
e divulgar os dados da investigação e identificar as lacunas de 
pesquisas existentes. Somado a isso, além dos itens para revisões 
sistemáticas e meta-análises (PRISMA)(23), seguiu-se também a ex-
tensão PRISMA específica para revisões de escopo (PRISMA-ScR), 
ideal para descrever minuciosamente o processo de decisão de 
pesquisa, tendo em vista o método utilizado(24).

Utilizou-se a estratégia PCC (acrônimo de P: População= usuá-
rios de cannabis; C: Conceito = efeitos da cannabis; e C: Contexto 
= COVID-19) para a elaboração da questão norteadora do estudo: 
“Qual é o conhecimento disponível na literatura sobre a relação 
dos efeitos do uso da cannabis e a COVID-19?”.

Estratégia de busca

A estratégia de busca foi conduzida em três etapas. A primeira 
etapa da pesquisa foi realizada no PubMed e na BVS (incluindo 
as bases de dados BDENF, LILACS, MEDLINE, PAHO-IRIS, WHOLIS 
e MEDCARIB) para análise das palavras contidas no título e no 
resumo dos artigos, cujo intuito foi aumentar a sensibilidade da 
estratégia de busca, com a utilização das seguintes palavras-chave: 
“Cannabis Smoking”, “SARS Virus”, “COVID-19”. Na segunda etapa, 
os estudos foram identificados por meio de estratégia de busca 
adaptada para cada base eletrônica de dados (BVS, SCIELO, PubMed, 
CINAHL, SCOPUS e Web of Science), com o objetivo de identificar 
artigos sobre o tema, e literatura cinzenta na base MedNar, CAPES 
e ProQuest-catálogo de teses e dissertações, com o objetivo de 
identificar diretrizes, manuais, dissertações e teses. Foi desenvol-
vida a estratégia de busca com os seguintes termos no PubMed, 
adaptados para as outras bases de dados: (Cannabis OR “Marijuana 
Smoking” OR “Marijuana Abuse” OR “Marijuana Use”) AND (“COVID19” 
OR “Corona Virus Disease 2019” OR Coronavirus OR “SARS Virus”).

Na terceira etapa, foi realizada a busca nas referências dos artigos 
selecionados, para encontrar estudos que não foram coletados 
pela estratégia de busca. Após coletar todas as referências, foram 
excluídos artigos duplicados, mediante o uso de software Mendeley®. 
As buscas nas fontes de informações eletrônicas foram realizadas 
no período de 2 de julho de 2020 a 5 de janeiro de 2021.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusão foram estudos quase-experimentais, 
ensaios clínicos randomizados, coorte, caso-controle, transversais, 
cartas ao editor ou de opinião, estudos qualitativos, de revisão, 
diretrizes, manuais, dissertações e teses que abordassem os efeitos 
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do uso da cannabis e a relação com a COVID-19, sua utilização como 
forma de prevenção da infecção e a utilização de canabinoides nos 
casos de infecção. Não houve delimitação de linguagem nem de 
ano de publicação.

O instrumento “The System for the Unified Management, As-
sessment and Review of Information” (SUMARI)(25) foi utilizado para 
avaliação metodológica dos artigos incluídos no estudo por dois 
avaliadores de forma independente. 

Seleção de estudos

A seleção dos estudos foi realizada em duas fases pelos autores 
deste artigo. Inicialmente, examinaram-se de forma independente 
os títulos e resumos com o intuito de verificar se os estudos con-
templavam a pergunta norteadora desta pesquisa e se atendiam 
aos critérios de inclusão e exclusão estabelecidos. Na fase 2, os 
mesmos revisores leram de forma independente o texto completo 
de todos os artigos selecionados, excluindo os estudos que não se 
adequavam aos critérios de inclusão. Qualquer discordância, seja na 
primeira ou na segunda fase, foi resolvida por meio de discussão e 
concordância entre os autores. No caso de ausência de consenso, 
um terceiro revisor foi envolvido para a decisão final. 

Dessa forma, foram triados por meio do seguinte processo: leitura 
do título; resumo enquadrado nos critérios de inclusão e exclusão; 
exclusão dos artigos que não respondiam à pergunta de pesquisa; e, 
por fim, seleção definitiva daqueles elegíveis para leitura na íntegra. 

Processo de coleta de dados e síntese dos resultados

De cada artigo incluído na análise, os autores extraíram as 
seguintes informações para síntese descritiva: local (país), ano da 
publicação, delineamento do estudo e desfechos (resultados).  

Posteriormente, de forma independente, foram verificados 
os dados extraídos, realizando-se alterações, se necessárias. Em 
seguida, conduziram a avaliação de qualidade dos estudos utili-
zando o software SUMARI, por meio de checklist de avaliação crítica 
para estudos experimentais, opinião de especialistas e estudos de 
revisão do Instituto Joanna Briggs (JBI)(22). Os artigos de opinião e 
editoriais foram avaliados por meio do checklist de avaliação crítica 
para estudos de opinião(26). Os pontos de corte foram estabelecidos 
por meio dos checklists de avaliação metodológica para estudos 
experimentais, opinião de especialistas e estudos de revisão com 

questões que pontuaram escores de 1 a 10: os artigos que pontuaram 
entre 1 e 4 foram classificados como de qualidade metodológica 
fraca; artigos com pontuação entre 5 e 7, de qualidade moderada; 
e aqueles com pontuação >7, de qualidade elevada. 

RESULTADOS

Foram encontrados 803 estudos, dentre os quais 16 estavam 
duplicados, restando 787 estudos. Desses, 790 foram excluídos por 
não cumprirem os critérios de elegibilidade. Dessa forma, foram 
incluídos 13 estudos. A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo 
de seleção dos artigos desta pesquisa - gráfico de fluxo PRISMA.

Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos estudos
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Características dos estudos 

Todos os estudos incluídos foram redigidos em inglês, sendo que 
sete estudos foram realizados nos Estados Unidos, dois na Itália, dois 
no Canadá, um na África do Sul e um no Irã. Oito estudos foram de 
opinião, dois caracterizados como experimental, dois estudos de 
revisão e um quase-experimental. No Quadro 1, estão resumidas 
as características descritivas dos estudos.

Quadro 1 - Características dos estudos incluídos nesta revisão, de acordo com título, ano de publicação, país, delineamento, desfechos e qualidade 
metodológica, Brasil, 2020 (N=13)

Título Ano/
País

Delineamento/
objetivo

Desfechos dos estudos em relação aos efeitos do uso da cannabis e 
sua relação com o SARS-COV2 e as possibilidades terapêuticas dos 
canabinoides na prevenção e tratamento da COVID-19

Qualidade 
metodológica

Cannabis in the 
Time of Coronavirus 
Disease 2019: The 
Yin and Yang of the 
Endocannabinoid 
System in 
Immunocompetence(16)

2020
EUA

Artigo de opinião
Objetivo: Avaliar se 
os fitocanabinoides 
podem ser úteis ou 
prejudiciais para 
a competência 
imunológica, no 
contexto da atual 
pandemia de 
COVID-19.

•O uso crônico de cannabis inalada pode aumentar a tosse, a produção da 
expectoração, o chiado, a redução da função pulmonar e a ocorrência de 
doenças respiratórias. Essas alterações reduzem a eficácia da resposta à infecção, 
aumentando o risco da rápida progressão para a hipóxia;
•Usuários de cannabis demonstraram redução sistêmica na produção de citocinas;
•O sistema endógeno de sinalização dos canabinoide (ECS) medeia diversos 
efeitos imunossupressores, incluindo a inibição de proliferação de células imunes, 
a migração e produção de anticorpos, a indução de apoptose e a supressão de 
citocinas;
•O CBD tem sido percebido como um potencial tratamento para COVID-19, 
devido aos seus efeitos anti-inflamatórios.

Elevada

Continua
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Título Ano/
País

Delineamento/
objetivo

Desfechos dos estudos em relação aos efeitos do uso da cannabis e 
sua relação com o SARS-COV2 e as possibilidades terapêuticas dos 
canabinoides na prevenção e tratamento da COVID-19

Qualidade 
metodológica

Cannabinoids and the 
Coronavirus(20)

2020
EUA 

Artigo de opinião
Objetivo: Identificar 
os benefícios 
e riscos dos 
canabinoides no 
que se refere ao 
Covid-19.

•O SARS-CoV-2 desencadeia uma produção excessiva de citocinas, 
resultando em hiperinflamação. O CBD poderia possivelmente fazer parte 
do tratamento, associado a drogas anti-inflamatórias não esteroides e outras 
medicações que atuam sobre o sistema imunológico, com o objetivo de 
reduzir a produção exacerbada dessas substâncias.

Elevada

Cannabidiol 
Modulates Cytokine 
Storm in Acute 
Respiratory Distress 
Syndrome Induced 
by Simulated Viral 
Infection Using 
Synthetic RNA(21)

2020
EUA

Estudo 
experimental 
com modelo 
animal. N=15 
camundongos.
Objetivo: Avaliar se 
o CBD pode reduzir 
a tempestade 
de citocinas e 
tratar a síndrome 
do desconforto 
respiratório agudo. 

•O tratamento com CBD reverteu os índices inflamatórios e reestabeleceu 
parcialmente a homeostase do organismo;
•Proporcionou a redução da expressão de interleucina (IL)-6 e diminuiu a 
presença de neutrófilos no pulmão e no sangue; 
•Aumentou a presença de linfócitos, reduziu o número de neutrófilos e 
monócitos, bem como o nível de citocinas pró-inflamatórias.

Elevada

Cerebrovascular 
and neurological 
dysfunction under the 
threat of COVID-19: 
Is there a comorbid 
role for smoking and 
vaping?(27)

2020
EUA

Estudo de revisão. 
N=9 estudos
Objetivo: Sintetizar 
o possível papel 
do tabagismo e 
da vaporização 
na disfunção 
cerebrovascular 
e neurológica em 
pacientes com 
COVID-19.

•O uso de cannabis inalada pode deteriorar a condição dos pacientes com 
COVID-19, em razão da inflamação das vias aéreas, sendo um fator de 
risco para o desenvolvimento de distúrbios neurológicos, devido ao efeito 
prejudicial no sistema cerebrovascular.

Moderada

The potential of 
Cannabidiol in the 
COVID-19 pandemic(30)

2020
Itália

Artigo de opinião 
Objetivo: Identificar 
drogas eficazes 
na nova doença 
coronavírus 2019 
(COVID ‐ 19).

•Extratos de Cannabis sativa com alto teor de canabinoide (CB) são capazes 
de reduzir a expressão dos dois principais receptores da via para a instalação 
da infecção por SARS-CoV-2: a enzima conversora de angiotensina 2 e as 
enzimas serina protease 2;
•O CBD exerce ampla gama de efeitos imunomoduladores e anti-
inflamatórios, suavizando a produção descontrolada de citocinas em lesão 
pulmonar aguda, agindo, dessa forma, como um regulador da ativação de 
fibroblastos/miofibroblastos e melhorando a função pulmonar em pacientes 
recuperados.

Elevada

Acute inflammation 
and pathogenesis 
of SAR-CoV-2 
infection: cannabidiol 
as a potential 
anti-inflammatory 
treatment(28)

2020
Canadá

Artigo de opinião 
Objetivo: Avaliar 
o potencial do 
Cannabidiol 
para atenuar 
a inflamação 
excessiva. 

•Os CB podem suprimir a ativação imunológica e inflamatória, por meio 
da redução na produção de citocinas, sugerindo potencial para modular a 
inflamação excessiva; 
•O uso de cannabis foi associado à redução de monócitos pró-inflamatórios, 
à redução de células de linfócitos T CD4 e CD8, além de células 
apresentadoras de antígeno produtoras de fatores de necrose tumoral Alfa 
(TNF-α), IL-10 e IL-12, em comparação com não usuários de cannabis.

Moderada

Cannabinoid receptor 
type 2: a possible 
target in SARS-CoV-2 
(CoV-19) infection?(34)

2020
Itália

Artigo de opinião 
Objetivo: Avaliar 
se o receptor 
CB2 pode ser um 
alvo terapêutico 
na emergência 
pandêmica de 
COVID-19.

•A estimulação do receptor endocanabinoide CB2 é conhecida por limitar a 
liberação de citocinas pró-inflamatórias, modificar o fenótipo do macrófago 
para o tipo M2 anti-inflamatório e aumentar as propriedades de modulação 
imunológica das células;
•Por essas razões, existe a hipótese de que o receptor CB2 pode ser um alvo 
terapêutico em casos de infecção por COVID-19, desempenhando papel 
na prevenção e/ou na influência no desenvolvimento e na gravidade da 
doença.

Moderada

Opioids/cannabinoids 
as potential 
therapeutic approach 
in COVID-19 
patients(35)

2020
Irã

Artigo de opinião 
Objetivo: Avaliar 
a utilização 
de opioides/ 
canabinoides 
no contexto da 
COVID-19.

•A estimulação de CB2 poderia controlar a cascata inflamatória ocasionada 
pela infecção do SARS-CoV-2, considerando sua capacidade de reduzir a 
produção exacerbada de citocinas pró-inflamatórias;
•Diante desse panorama, seu uso pode ser muito benéfico na contenção 
exacerbada da resposta inflamatória em pacientes com COVID-19.

Elevada

Continuação do Quadro 1

Continua
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Título Ano/
País

Delineamento/
objetivo

Desfechos dos estudos em relação aos efeitos do uso da cannabis e 
sua relação com o SARS-COV2 e as possibilidades terapêuticas dos 
canabinoides na prevenção e tratamento da COVID-19

Qualidade 
metodológica

Cannabis for 
COVID-19: can 
cannabinoids 
quell the cytokine 
storm?(31)

2020
EUA

Artigo de opinião 
Objetivo: Avaliar 
o potencial 
dos efeitos 
imunomoduladores 
farmacológicos dos 
canabinoides que 
são constituintes da 
planta de cannabis.

•Os CB são efetivos na supressão do sistema imune, possuindo propriedades 
imunorreguladoras e anti-inflamatórias, decorrentes da ativação dos 
receptores CB1 e CB2;
•O ECS medeia a imunossupressão através da supressão de citocinas, 
inibição da proliferação de células imunes, migração e produção de 
anticorpos, permitindo o controle da patogênese viral;
•Os fitocanabinoides, tetra-hidrocanabinol (THC) e CBD demonstraram 
reduzir a produção exacerbada das citocinas inflamatórias, por meio de suas 
propriedades imunorreguladoras.

Elevada

Letter to the Editor: 
Possible Drug-Drug 
Interactions Between 
Cannabinoids and 
Candidate COVID-19 
Drugs(36)

2020
EUA

Artigo de opinião  
Objetivo: 
Identificação 
precoce de possíveis 
interações entre 
canabinoides e 
medicamentos 
que podem ser 
usados para tratar 
COVID-19.

•A interação de alguns CB com certas medicações pode ser extremamente 
grave, podendo causar potencial lesão hepatocelular e sedação; 
•Os efeitos imunossupressores associados ao CBD podem desencadear um 
quadro infeccioso primário e/ou secundário, resultando em pior prognóstico 
em pacientes com COVID-19;
•Recente estudo in vitro demonstrou que o CBD pode antagonizar alguns 
efeitos da dexametasona, substituindo o seu potencial anti-inflamatório, 
quando usados concomitantemente.

Elevada

Genetic Liability 
to Cannabis 
Use Disorder 
and COVID-19 
Hospitalization(29)

2020
EUA

Quasi-experimental. 
Transtorno por 
Uso de Cannabis 
(N caso = 14.080, N 
controle = 343.726) 
e hospitalização por 
COVID-19 (N caso 
= 6.492, N controle 
populacional = 
1.012.809).
Objetivo: 
Identificar se a 
responsabilidade 
genômica para 
transtorno de uso 
de cannabis pode 
contribuir para 
apresentação grave 
de COVID-19.

•O uso pesado e/ou problemático de cannabis associado ao fator genético 
para transtorno por uso de Cannabis pode aumentar a gravidade da 
COVID-19 devido às complicações respiratórias; 
•A formulação de estratégias para reduzir o uso pesado de cannabis é 
recomendada para mitigar os riscos em relação à COVID-19.

Elevada

In search of 
preventive 
strategies: novel 
high-CBD Cannabis 
sativa extracts 
modulate ACE2 
expression in 
COVID-19 gateway 
tissues(32)

2020
Canadá

Estudo 
experimental. N=23 
Objetivo: Avaliar 
se os extratos de C. 
sativa com alto teor 
de CBD podem ser 
usados para regular 
negativamente a 
expressão de ACE2 
em tecidos alvos de 
COVID-19.

•Utilizando-se de modelos de tecido humano 3D artificiais, observou-se 
que os extratos de Cannabis sativa com alto teor de CBD podem diminuir a 
expressão de enzima conversora da angiotensina (ACE2) em tecidos alvos 
do coronavírus, sugerindo a importância desses extratos na prevenção da 
COVID-19;
•Esses resultados não podem ser extrapolados para os efeitos do fumo de 
cannabis.

Elevada

Coronavirus 
Disease-2019 
Treatment 
Strategies Targeting 
Interleukin-6 
Signaling and Herbal 
Medicine(33)

2021
África do 

Sul

Artigo de revisão. 
N=15 estudos
Objetivo: Mapear 
as estratégias 
terapêuticas por 
meio do bloqueio 
da tempestade de 
citocinas.

•Busca por estratégias potenciais para direcionar a sinalização de IL-6 no 
tratamento de pacientes COVID-19, como o tocilizumabe (diminui a liberação 
de citocinas), os inibidores de sinalização de IL-6 (pacritinibe, ruxolitinibe e 
tofacitinibe), os exossomos derivados da medula óssea e a dexametasona; 
•Outra estratégia plausível é o uso de compostos naturais com a capacidade 
de inibir a entrada do vírus nas células hospedeiras;
•Dentre eles, está a Cannabis sativa, que é uma planta conhecida por conter 
compostos anti-inflamatórios, tais como CB, CBD e terpenos.

Moderada

Estudos(16,27-28) apontam evidências de que a cannabis na forma 
inalada provoca alterações importantes no sistema respiratório e 
no sistema vascular, ocasionando danos na estrutura cerebral dos 
indivíduos, redução da concentração de T CD4, CD8 e citocinas, o 
que pode resultar em ativação ineficiente dos sistemas imunológicos 
dos usuários. Ademais, a presença do fator de risco genético para 

o transtorno do uso de cannabis está correlacionada à COVID-19 
e ao aumento dos casos de hospitalização(29).

Por outro lado, pesquisas(16,20-21,30-35) abordaram a possibilidade 
do uso de CB exógenos, principalmente CBD e THC, na profilaxia 
e no tratamento da COVID-19, por meio da supressão da ativação 
imunológica, apresentando efeito anti-inflamatório e redução 

Continuação do Quadro 1
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na expressão de ACE2 em tecidos alvos do coronavírus. Um 
estudo(36) destaca o risco da ocorrência de interação medica-
mentosa do THC e/ou do CBD com anti-inflamatórios utilizados 
no tratamento para a infecção causada pelo SARS-CoV-2.

DISCUSSÃO

Este estudo foi elaborado com o objetivo de analisar a li-
teratura acerca dos efeitos da cannabis e a sua relação com o 
SARS-CoV-2, além de discorrer acerca da possibilidade do uso 
de CB exógenos para a intervenção terapêutica em casos de 
infecção por esse vírus, bem como na prevenção da doença em 
si. Durante a pandemia e o período de lockdown, observaram-se 
modificações na rotina da população, refletidas diretamente na 
saúde mental dos indivíduos(37), acometidos por graus diferentes 
de sofrimento mental. Especialistas alertam para a possibilidade 
de agravamento dos padrões de uso de SPA, pois essa é uma 
das estratégias apontadas para o enfrentamento do sofrimento 
mental(38). Um estudo(39) realizado no Canadá destacou que, nos 
períodos de maio a junho de 2020, o uso de maconha se manteve, 
mas quando comparados a período anterior à pandemia esses 
índices aumentaram. Por outro lado, a literatura aponta que na 
Bélgica e nos Estados Unidos da América não houve alteração 
do uso de cannabis durante a pandemia(40-41). 

Independentemente dessa controvérsia, o uso da cannabis, 
na forma inalada, causa preocupação quando no contexto da 
COVID-19. Essa SPA acarreta consequências prejudiciais para 
a saúde pulmonar, pois reduz a eficácia da resposta à infecção 
por meio da inflamação das vias aéreas, podendo, dessa forma, 
aumentar o risco da rápida progressão para a hipóxia em casos de 
infecção por SARS-CoV-2(15,27). Outras alterações são a inflamação 
crônica dos pulmões e o comprometimento do sistema vascular, 
devido ao grande aumento nos níveis de THC(42). Ressalta-se que 
o SARS-CoV-2 provoca o recrutamento massivo de macrófagos 
e monócitos, mas que, em alguns casos, essa resposta imune é 
disfuncional, de modo a afetar diretamente o sistema respiratório, 
podendo exacerbar-se de forma sistêmica(43). 

O uso crônico de cannabis está relacionado a eventos cardía-
cos (fibrilação atrial e síndromes coronárias agudas) e a efeitos 
nos vasos sanguíneos cerebrais(44-45). Essas evidências podem ser 
importantes para observações mais detalhadas na terapêutica 
dos indivíduos, pois o SARS-CoV-2 afeta diretamente o miocárdio, 
além de provocar o tromboembolismo venoso e a trombose 
arterial no sistema neurovascular(46). Outros fatores importan-
tes destacados foram que os CB presentes na cannabis podem 
causar importante interação medicamentosa, apontando para a 
necessidade de investigação adequada em relação ao uso durante 
uma suspeita de contaminação pelo SARS-CoV-2(36). Além disso, 
é necessária atenção ao fator genético que predispõe para o 
transtorno por uso de cannabis, sendo elencado como um risco 
ao aumento de hospitalização em casos de COVID-19(29). Além 
das alterações sistêmicas provocadas pelo consumo da cannabis, 
os indivíduos que fazem o uso como recurso medicinal podem 
ter o risco aumentado para contrair a infecção, em virtude das 
condições crônicas de saúde, tais como câncer e cardiopatias(29,47). 

Em síntese, o ato de fumar cannabis pode ser extremamente 
danoso aos indivíduos infectados pelo coronavírus, colaborando 

para um desfecho negativo da doença. Nesse contexto, torna-se 
necessário o desenvolvimento de estudos longitudinais que 
avaliem de que modo usuários de cannabis, na forma inalada, 
reagem à infecção pelo SARS-CoV-2. Destaca-se o papel de suma 
importância de orientações, prevenção e redução de danos 
realizadas pela enfermagem nos serviços de atenção primaria 
à saúde e serviços especializados. Através dessas abordagens, 
objetiva-se alertar a população para consequências em relação 
ao consumo de cannabis inalada, visto que a cannabis é a se-
gunda droga mais utilizada em todo o mundo, por cerca de 192 
milhões de pessoas(48).

Os dados apresentados demonstram a necessidade da realização 
de rastreamento do uso e abuso de cannabis entre os indivíduos 
que apresentam sintomas da contaminação pelo SARS-CoV-2, pois é 
essencial mitigar os efeitos causados por esse vírus. Posteriormente, 
seria possível traçar um perfil de contaminação para estabelecer 
um prognóstico a tal população. Com isso, o enfermeiro tem 
potencial para realizar o rastreamento e a intervenção breve de 
forma eficaz(49-50), fortalecendo, assim, a atuação do profissional 
na atenção à saúde mental(51), independentemente do setor de 
atenção à saúde em que atue. Somando-se a isso, os enfermeiros 
que atuam nos serviços especializados em álcool e outras drogas 
devem identificar e intervir nas situações de risco que favorecem 
a infecção das pessoas pelo SARS-CoV-2. 

Em relação a prováveis usos terapêuticos, tanto o THC como 
o CBD têm sido mencionados na literatura como apresentando 
função importante de modulação do sistema imunológico, os quais 
agem na inibição de citocinas inflamatórias e na estimulação das 
citocinas anti-inflamatórias(52), resultado confirmado por diversos 
estudos(16,20-21,30-33,35). Apesar de divergências sobre a segurança do 
uso de cannabis e CB, algumas agências reguladoras liberaram o 
uso de medicamentos à base de CB para o tratamento de epilepsia 
e esclerose múltipla e no alívio de sintomas da quimioterapia, 
permitindo novas perspectivas para futuras aplicações(51,53).

Sabe-se que o ECS medeia diversos efeitos imunossupressores, 
incluindo a inibição de proliferação de células imunes, a migração 
e produção de anticorpos e a indução de apoptose e supressão de 
citocinas (via regulação negativa de genes imunorreguladores). 
Isso sugere a possibilidade do uso de CB exógenos nos casos de 
infecção por SARS-CoV-2(16,28,30-31,33), visando reduzir o excesso de 
citocinas(20). Esses achados vêm ao encontro das diretrizes de 
tratamento propostas para COVID-19, com o uso de agentes que 
realizam a imunomodulação para reduzir o excesso de citocinas 
no processo inflamatório(46).

O uso de CBD também pode ser um agente promissor para 
pacientes em recuperação da COVID-19 devido à melhora da 
função pulmonar(30). Além disso, tem-se cogitado na literatura o 
potencial terapêutico no tratamento de patologias cardiovascu-
lares(51). Outro recurso seria a estratégia de prevenção contra a 
entrada do SARS-CoV-2 por meio do uso de enxaguantes bucais 
contendo Cannabis sativa com alto teor de CBD(30), que atuaria 
através da modulação da expressão de ACE2 expressada na cavida-
de oral(32). Estudos(31,33) reforçam a necessidade de mais pesquisas 
visando-se ratificar os achados benéficos em relação à cannabis, 
aos CB e aos outros componentes apontados até o momento 
como promissores para o tratamento de diversas patologias, 
inclusive de COVID-19. No entanto, estudos(21,35-36) alertam para a 
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necessidade de mais evidências acerca dos mecanismos de ação, 
interação medicamentosa e uso no tratamento da COVID-19.

Observaram-se poucas evidências que abordam o uso de CB 
exógenos para fins terapêuticos durante e após o indivíduo contrair 
a COVID-19, mas com indicativos positivos para o efeito imuno-
modulador através da ativação e inibição de citocinas(16,20-21,28,30-35). 
Sendo assim, torna-se necessário o desenvolvimento de novas 
pesquisas que explorem esse uso, principalmente em indivíduos 
que apresentam a infecção pelo coronavírus. Quanto ao uso não 
terapêutico da cannabis entre pessoas que contraíram COVID-19, 
estudos(16,27,30) apontam para os riscos à saúde em relação ao 
potencial desencadeador inflamatório dos sistemas vascular e 
respiratório, além do provável perigo da interação medicamentosa 
com os componentes da cannabis(36).

A enfermagem e os demais profissionais de saúde devem estar 
cientes desse cenário, a fim de orientar adequadamente a popula-
ção, garantindo a compreensão entre a diferença do uso indiscri-
minado de cannabis e o uso terapêutico baseado em evidências 
científicas. Dessa forma, evitam-se interpretações errôneas e uso 
indiscriminado dessa SPA como um recurso para prevenção da 
COVID-19, principalmente entre indivíduos que não a utilizavam.

Limitações do estudo 

Algumas limitações deste estudo devem ser levadas em 
consideração, tais como a falta de evidências em relação ao uso 
da cannabis e seus substratos em pacientes que desenvolveram 
COVID-19, apontando que esses fatores podem estar sendo 
pouco observados em pesquisas robustas. Além disso, há o 
desenho metodológico dos estudos incluídos na revisão, pois 
oito trabalhos(16,20,28,30-31,34-36) selecionados são artigos de opinião, 
o que limita o poder de afirmação dos resultados em relação ao 
fenômeno investigado. Porém, esse gênero se configura como 
um dos tipos de manuscritos preconizados para inserção em 
uma revisão de escopo. 

Contribuições para a área da Enfermagem, Saúde ou 
Política Pública

Esta revisão visa trazer um aporte de conhecimento acerca do 
uso da cannabis, na forma inalada e terapêutica, no contexto da 
pandemia da COVID-19. Os enfermeiros são a coluna vertebral 
do sistema de saúde, buscando proporcionar o cuidado centra-
do no indivíduo, independentemente do ambiente de atuação. 
Sendo assim, durante a pandemia da COVID-19, esses profissio-
nais certamente prestarão cuidados aos usuários de cannabis, 
utilizando-se da abordagem empática, acolhedora e sempre 

atenta às peculiaridades da associação entre o uso da cannabis 
e a SARS-CoV-2. Somado a isso, o enfermeiro deve ficar atento 
aos sintomas respiratórios e cardiovasculares, além de realizar 
um rastreamento de uso de SPA, principalmente a cannabis, 
nos indivíduos sob seus cuidados, visando proporcionar uma 
assistência mais adequada e abrangente, pautada no modelo de 
cuidado biopsicossocial. Dessa forma, contribuirá para melhorar 
o prognóstico advindo da infecção causada por tal vírus, objeti-
vando melhorar o prognóstico para a COVID-19. 

Este estudo vem contribuir para formulação de novas políticas 
de saúde, atuando como uma literatura baseada em evidências. 
Além disso, evidencia a temática atual da pandemia e suas im-
plicações, reforçando a perspectiva dos prejuízos ao organismo 
dos indivíduos no uso/abuso da cannabis. Por outro lado, mostra 
o potencial promissor de componentes isolados (CB exógenos) 
para fins terapêuticos e as novas possibilidades de tratamento 
a diversas patologias que envolvem ativação exacerbada do 
sistema imunológico.

Ressalta-se a necessidade de desenvolvimento de mais estu-
dos que abordem e investiguem os prognósticos de pacientes 
com COVID-19 que fazem uso de cannabis inalada, bem como 
o uso terapêutico de canabinoides exógenos na prevenção e 
no tratamento da infecção pelo SARS-CoV-2, para que ocorra a 
regulamentação e a adoção de política pública do seu uso para 
esses fins.

CONCLUSÕES 

Os indivíduos que utilizam a cannabis de forma inalada po-
dem apresentar maior susceptibilidade à infecção e à progressão 
do SARS-CoV-2, devido aos efeitos decorrentes desse uso, que 
interferem em vários sistemas do organismo humano. Além 
disso, o uso não terapêutico pode ser um fator de risco para o 
desenvolvimento de distúrbios neurológicos em pessoas acome-
tidas pela COVID-19. Isso evidencia a necessidade de realização 
de intervenções voltadas para prevenção do uso e abuso da 
maconha, reforçando a relação prejudicial com a infecção pelo 
SARS-CoV-2. Nesse contexto, os profissionais de enfermagem 
encontram-se em situação privilegiada, devido ao intenso con-
tato com os indivíduos sob seus cuidados em todos os níveis de 
atenção à saúde. 

Outro fator importante é a conscientização dos profissionais 
de saúde sobre os estudos que apontam a cannabis como um 
promissor medicamento imunomodulador e anti-inflamatório, 
trazendo à luz os benefícios dos princípios ativos isolados da 
planta, como CBD e THC, para o tratamento da doença causada 
pelo SARS-CoV-2.
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