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INTRODUÇÃO 

    As doenças cardiovasculares são um relevante problema de saúde pública. Nesse contexto, 

o canabidiol (CBD), fitocanabinoide não intoxicante da Cannabis sativa, se destaca por 

seus possíveis efeitos antioxidantes, anti-inflamatórios e vasculares (KICMAN; TOCZEK, 

2020; ABDALLA et al., 2026).Estudos pré-clínicos demonstram um potencial 

cardioprotetor em isquemia-reperfusão, cardiomiopatia diabética e arritmias, embora a 

predominância de estudos animais limite sua aplicação em humanos (STANLEY; 

O’SULLIVAN, 2013; SHAYESTEH et al., 2019). Em humanos, foram observadas 

mudanças na pressão arterial, função vascular e frequência cardíaca (SULTAN; 

O'SULLIVAN; ENGLAND, 2020). O estudo ARCHER, realizado em pacientes com 

miocardite aguda, trouxe resultados favoráveis, porém, sem benefícios relevantes em todos 



os desfechos principais (MCNAMARA et al., 2026).Diante disso, este trabalho analisa o 

potencial terapêutico do CBD nas principais condições cardiovasculares, considerando 

seus mecanismos, evidências e limitações para aplicação clínica. 

 

METODOLOGIA 

O presente estudo consiste em uma revisão bibliográfica qualitativa e descritiva sobre o 

uso do canabidiol (CBD) e seus efeitos cardiovasculares, com artigos publicados entre 

2010 e 2026, principalmente no PubMed. Foram analisados estudos experimentais e 

clínicos, revisões sistemáticas e artigos de revisão, considerando mecanismos de ação, 

efeitos cardiovasculares e limitações clínicas. Também foram diferenciadas evidências 

pré-clínicas e clínicas, pois resultados em animais não comprovam eficácia em humanos 

(SHAYESTEH et al., 2019; ABDALLA et al., 2026). 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

O potencial cardiovascular do CBD está relacionado às suas propriedades antioxidantes, 

anti-inflamatórias e vasodilatadoras, relevantes em cardiomiopatias, doença isquêmica e 

lesões por reperfusão (KICMAN; TOCZEK, 2020).A revisão sistemática de estudos não 

clínicos apresentou efeitos cardioprotetores, como redução do estresse oxidativo, apoptose 

e inflamação, embora prevaleçam evidências experimentais (SHAYESTEH et al., 

2019).Na hipertensão arterial, estudos analisaram os efeitos do CBD sobre a pressão 

arterial e a frequência cardíaca. Uma revisão de 25 estudos observou redução desses 

parâmetros em quadros de estresse, mas sem efeitos consistentes em condições de controle 

(SULTAN et al., 2017). Em humanos, Jadoon, Tan e O'Sullivan (2017) verificaram 

redução da pressão arterial sistólica após 600 mg de CBD, enquanto Sultan, O'Sullivan e 

England (2020) observaram efeitos durante o estresse e alterações vasculares. Apesar 

desses resultados, as evidências ainda não são suficientes para recomendar o CBD no 

tratamento da hipertensão. 

 

Na isquemia miocárdica, a reperfusão pode intensificar danos relacionados ao estresse 

oxidativo e à inflamação. Walsh et al. (2010) observaram, em ratos, redução de arritmias 

e do tamanho do infarto após o uso de CBD. Entretanto, esses resultados são 

predominantemente animais e não comprovam eficácia em humanos.Na miocardite, o 

interesse pelo CBD decorre de suas propriedades anti-inflamatórias. O estudo ARCHER 



avaliou 109 pacientes com miocardite aguda e observou redução da massa ventricular 

esquerda após 12 semanas, porém, sem diferenças significativas nos principais desfechos. 

Assim, ainda não há evidências suficientes para seu uso rotineiro (MCNAMARA et al., 

2026). 

 

Quanto às arritmias, estudos experimentais demonstraram redução de arritmias 

ventriculares e taquicardia ventricular, com participação dos receptores de adenosina A1 

(WALSH et al., 2010; GONCA; DARIÇI, 2015). Contudo, seu uso como tratamento 

antiarrítmico ainda não está estabelecido clinicamente (ABDALLA et al., 2026).Na 

insuficiência cardíaca, estudos experimentais sugerem que o CBD pode reduzir inflamação 

e estresse oxidativo, mas não há evidências clínicas suficientes de benefícios sobre 

mortalidade, hospitalização ou função cardíaca (KICMAN; TOCZEK, 2020; ABDALLA 

et al., 2026). Além disso, embora geralmente bem tolerado, o CBD pode alterar parâmetros 

cardiovasculares, como pressão arterial e frequência cardíaca, variando conforme dose e 

duração do uso. A escassez de ensaios clínicos e questões de segurança e regulamentação 

reforçam a necessidade de novas pesquisas antes de sua ampla aplicação cardiovascular 

(ABDALLA et al., 2026). 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A literatura científica indica que o canabidiol apresenta potencial na farmacologia 

cardiovascular, principalmente por seus possíveis efeitos sobre o estresse oxidativo, a 

inflamação e a função vascular. Estudos experimentais demonstram resultados 

promissores em cardiomiopatia diabética, isquemia-reperfusão e arritmias, enquanto 

estudos clínicos apontam alterações hemodinâmicas e avanços na investigação da 

miocardite aguda (MCNAMARA et al., 2026).Entretanto, as evidências ainda são 

insuficientes para estabelecer o CBD como tratamento cardiovascular. Assim, sua 

aplicação clínica depende de novos estudos, maiores e de longo prazo, não devendo 

substituir terapias convencionais comprovadamente eficazes.  
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