


O artigo "High-Concentration Cannabis Products: Need to
Know More About Associated Health Risks" de Patricia A.
Cavazos-Rehg, publicado na Annals of Internal Medicine
em 2025, discute os potenciais riscos associados ao uso
de produtos de cannabis com altas concentracoes de
A9-THC, destacando diferencas entre contextos
terapéuticos e nao terapéuticos e a necessidade de
maior evidéncia cientifica para embasar recomendacoes
clinicas seguras.

O aumento do acesso a produtos de cannabis com
concentracdes elevadas de A9-THC tem levantado
preocupacdes medicas sobre potenciais impactos em
saude mental. O editorial reforca a necessidade de
compreender riscos associados e orientar o uso clinico de
forma criteriosa.
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99 estudos incluidos (221.097 participantes, dados de 1977 a 2023).
Critérios para “alta concentracao”:

e 5mg THC por dose ou

e 10% de THC ou termos como “high-potency concentrate’, “shatter”, “dab”.

Avaliacao de efeitos:

o Agudos (<£12h),

« medio prazo (1-2 meses),

e longo prazo (>1ano).
Desfechos: psicose, esquizofrenia, transtorno por uso de cannabis
(CUD), ansiedade e depressao.

Saude mental - uso nao terapéutico

Risco aumentado de psicose, esquizofrenia e CUD, de forma consistente
em varios estudos observacionais.

Para ansiedade e depressao:
e 53% dos estudos encontraram piora ou associacao desfavoravel com
ansiedade.
e 41% encontraram associagcao desfavoravel com depressao.

Evidéncias sugerem que maior dose/concentracdo  amplifica
vulnerabilidades individuais, especialmente em jovens e pessoas com
predisposicao genética para transtornos psiquiatricos.

Saude mental - uso terapéutico / clinico
Resultados mais heterogéneos:
e 47% dos estudos apontaram beneficio no controle da ansiedade.
e 489% sugeriram beneficio para depressao.
e Entretanto, 24-30% dos estudos tambéem relataram efeitos desfavoraveis.

Isso indica que, sob acompanhamento clinico e com titulacdo adequada, o THC
pode oferecer beneficios, mas requer monitoramento para evitar exacerbacao de
sintomas.



Limitacoes
o Definicbes variaveis de “alta concentracdo de THC" entre

estudos. Heterogeneidade metodologica (estudos observacionais,
diferentes populacdes, desfechos diversos).

e Risco de confundimento (ex.: uso concomitante de outras substancias,
comorbidades psiquiatricas prévias).

e Auséncia de ensaios clinicos de longa duracao especificamente
voltados a produtos de alta poténcia.

Conclusao

O editorial refor¢ca que o risco nao reside no A9-THC em si,
mas principalmente no uso recreativo, nao supervisionado, ' y
em doses elevadas e por periodos prolongados, situacoes ey .4
em que se observa maior probabilidade de desenvolver

transtornos psiquiatricos como psicose, esquizofrenia e \
transtorno por uso de cannabis. Produtos de alta
concentragcdo, quando consumidos sem orientacao,
amplificam vulnerabilidades individuais, especialmente
em pacientes jovens ou com predisposicao genética a
condi¢ces de saude mental.

Em contraste, no contexto méedico, o A9-THC pode ser
incorporado a pratica clinica de forma segura e
potencialmente benéfica, desde que sejam observados




critérios rigorosos de prescricao: avaliacao individualizada do paciente, titulacao
progressiva da dose, escolha adequada da formulacao (por exemplo, equilibrio
THC:.CBD) e acompanhamento continuo. Essa abordagem permite explorar o
potencial terapéutico do THC, sobretudo em quadros como ansiedade e
depressao, ao mesmo tempo em que minimiza riscos.

Portanto, a distincdao entre uso terapéutico supervisionado e uso nao terapéutico
€ essencial nao apenas para proteger os pacientes, mas tambem para consolidar
0 uso da cannabis medicinal em bases cientificas solidas, garantindo que os
beneficios clinicos superem os riscos e que a pratica avance de forma responsavel
e baseada em evidéncias.




