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Durante a sessão: A todos os participantes: 

Sessões de Videocolaboração RUTE
www.rute.rnp.br

Mantenham os microfones da
videoconferência no MUDO enquanto não
estiverem falando, medida que se faz
necessária para evitar ruídos e perda de
qualidade de áudio durante a conferência.

Perguntas, Comentários pelo Chat
Inscrições para perguntas por audio pelo Chat 
(nome, instituição)

http://www.rute.rnp.br/


Estrutura da sessão

1. Boas vindas – informações gerais : ~5 min

2. Apresentação do tema e palestrante : ~3 min

3. Apresentação do palestrante: ~30-35 min

4. Debate do tema com participantes: ~40 min

5. Encerramento e Registro Participação: ~5 min 

Ambiente Restrito:
AS SESSÕES NESSE AMBIENTE SÃO GRAVADAS
Em conformidade a Lei dos Direitos Autorais 9.160



1) Do navegador do seu smartphone, tablet ou notebook, acesse:

www.rute.rnp.br/presenca
(ou solicite um computador disponível ao técnico de videoconferência local)

2) Informe seu CPF, E-mail e clique em “Registrar Presença”
(no 1º acesso, preencha nome completo, data de nascimento, perfil, área e instituição)

3) Selecione o SIG: Farmacologia e Terapêutica

4) A SENHA DA SESSÃO do SIG é: 40065
5) Informe a senha e clique em “Registrar Presença – Etapa 2”

Avalie a sessão após registrar sua presença
O registro deve ser feito no mesmo dia (até 23h59) da sessão

Em caso de dúvidas ou suporte, contate o e-mail: sig@rute.rnp.br

Registro de Presença nas Sessões RUTE

http://www.rute.rnp.br/presenca


Efeito do canabidiol nas 
psicopatologias (depressão) 

associadas ao diabetes
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➢Prevalência do diabetes e da Depressão no mundo

➢ Impacto da Depressão e do Diabetes no Sistema Nervoso Central

➢Por que buscar novas alternativas de tratamento da depressão associada ao 

diabetes?

ROTEIRO



➢Prevalência do diabetes e da Depressão no mundo

➢ Impacto da Depressão e do Diabetes no Sistema Nervoso Central

➢Por que buscar novas alternativas de tratamento da depressão associada ao 

diabetes?

➢ CBD: Uma alternativa para o tratamento?

- Estudos pré-clínicos: CBD na depressão

- Estudos pré-clínicos: Sistema endocanabinoide e CBD na depressão 

associada ao diabetes.

➢Possíveis vantagens do CBD no tratamento da depressão associada ao diabetes

ROTEIRO



IDF Atlas, 2019. 

Diabetes no mundo



Depressão é a principal causa de incapacitação no mundo

Old Man In Sorrow, por Vincent van Gogh.
WHO, 2017

No Brasil, 6 % da população sofre com esta doença, que afeta um total de 11,5

milhões de brasileiros.



A prevalência da depressão é de 2 a 3 vezes maior entre indivíduos diabéticos,

quando comparados com a população não diabética.

Anderson et al., 2001; Lustman et al., 2005; Gavard et al., 1993; Morishita, 2009; Rustad et 
al., 2011; Maia et al., 2014.; for a review, see Zanoveli et al., 2015; da Silva Dias et al., 2016; 
Siba et al., 2017.

Prevalência – Diabetes/Depressão



A prevalência da depressão é de 2 a 3 vezes maior entre indivíduos diabéticos,

quando comparados com a população não diabética.

Cerca de 33 % dos casos de depressão entre pacientes diabéticos

são sub-diagnosticados e não tratados corretamente.

Anderson et al., 2001; Lustman et al., 2005; Gavard et al., 1993; Morishita, 2009; Rustad et 
al., 2011; Maia et al., 2014.; for a review, see Zanoveli et al., 2015; da Silva Dias et al., 2016; 
Siba et al., 2017.

Prevalência – Diabetes/Depressão



Rustad et al., 2011; Huang et al., 2011; Maia et al., 2014.

Depressão causa um impacto negativo em pacientes diabéticos



Impacto da Depressão e do Diabetes no 

Sistema Nervoso Central



Depressão: Efeitos no SNC



Depressão: Efeitos no SNC



Miller et al., 2018

Depressão: Efeitos no SNC



Modified of Gispen e Biessels, 2000

Diabetes mellitus – Efeitos no SNC



Encefalopatia

Modified of Gispen e Biessels, 2000

Diabetes mellitus – Efeitos no SNC

Depressão



Diabetes mellitus – Efeitos no SNC



Diabetes mellitus – Efeitos no SNC

NGL DBT

HIPCPF

NGL DBT NGL DBT

Teste de natação forçada

Animais diabéticos:

- Comportamento do tipo depressivo

mais pronunciado

- Aumento de estresse oxidativo



Diabetes mellitus – Efeitos no SNC



Diabetes mellitus – Efeitos no SNC

Animais diabéticos:

- Aumento de citocinas pró-inflamatórias (HIP)



Diabetes mellitus – Efeitos no SNC

Animais diabéticos:

- Aumento de IDO no HIP

- Nível de 5-HT reduzido no HIP

5-HT



Diabetes mellitus – Efeitos no SNC

Animais diabéticos:

- Nível de BDNF reduzido



Por que buscar novas terapias para o tratamento 

da Depressão associada ao diabetes?



EFEITO DOS ANTIDEPRESSIVOS



Tratamento é considerado:

➢Altera glicemia

➢Eficácia inadequada

➢ Baixa aderência ao tratamento

➢Muitos efeitos adversos associados

➢ Interações medicamentosas

➢Piora de algumas comorbidades

➢Resposta lenta

➢Remissão completa da doença não é alcançada

EFEITO DOS ANTIDEPRESSIVOS - DIABETES



CANABIDIOL: uma alternativa para o 

tratamento da depressão?



Principais alvos farmacológicos do 
Canabidiol

Silote et al., 2019
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Evidências - Depressão X Canabidiol



Evidências - Depressão X Canabidiol

Teste de natação forçada



Evidências - Depressão X Canabidiol



Evidências - Depressão X Canabidiol

Vantagens do CBD?



Evidências - Depressão X Canabidiol

Aumento de BDNF

Vantagens do CBD?



Evidências - Depressão X Canabidiol

Vantagens do CBD?

CBD : efeito rápido via sinalização BDNF-TrkB-mTOR

(≈ Cetamina)



CANABIDIOL: E no diabetes? Seria também uma 

alternativa para o tratamento da depressão?





Três injeções de AEA induz um comportamento do tipo 
antidepressivo em ratos DBT.

Teste de natação forçada



Receptores CB1, mas não 

CB2, participam do efeito do 

tipo antidepressivo da AEA.

5-HTNA

Detke et al., 1995, 1997; Detke and Lucki, 1996; Cryan et al., 2005.



Animais DBT apresentam níveis reduzidos de serotonina no 
hipocampo e CPF e níveis elevados de noradrenalina no CPF e 

reduzidos no hipocampo.



AEA restaura níveis reduzidos de serotonina no hipocampo e níveis 
elevados de noradrenalina no Cortex pré-frontal de animais DBT.



**NO DIFFERENCES IN THE PREFRONTAL CORTEX

AEA restaura a expressão aumentada de receptores CB1 no 
hipocampo de animais DBT.



AEA melhora parâmetros de estresse

oxidativo no HIP e CPFde animais DBT.



ANANDAMIDA (ESTUDOS):

✓ Induz efeito do tipo antidepressivo dependente de rCB1,

✓Aumenta o conteúdo de serotonina no HIP,

✓Diminui o conteúdo de noradrenalina no CPF,

✓Induz efeito neuroprotetor (efeito antioxidante),

✓Restaura a expressão de receptores CB1 (HIP)

Conclusão  parcial



ANANDAMIDA (ESTUDOS):

✓ Induz efeito do tipo antidepressivo dependente de rCB1,

✓ Aumenta o conteúdo de serotonina no HIP,

✓ Diminui o conteúdo de noradrenalina no CPF,

✓ Induz efeito neuroprotetor (efeito antioxidante),

✓ Restaura a expressão de receptores CB1 (HIP)

Conclusão  parcial

O restabelecimento do sistema endocanabinoide é 
importante para o efeito do tipo antidepressivo





Três injeções de CBD induz um comportamento do tipo 
antidepressivo em ratos DBT.

Teste de natação forçada



Três injeções de CBD induz um comportamento do tipo 
antidepressivo em ratos DBT.

Ação rápida do CBD?

Teste de natação forçada





Duas semanas de tratamento com CBD 

induz um comportamento do tipo 

antidepressivo em ratos DBT.

5-HTNA



Hipocampo CPFrontal

Duas semanas de tratamento com CBD 

aumenta o conteúdo de 5-HT no HIP e CPF 

de ratos DBT.



Duas semanas de tratamento com CBD melhora parâmetros 
relacionados com a condição diabética.



Duas semanas de tratamento com CBD melhora parâmetros 
relacionados com a condição diabética.



Efeitos protetores do CBD
Vantagens?



OUTRAS AÇÕES BENÉFICAS DO CBD NO DIABETES



OUTRAS AÇÕES BENÉFICAS DO CBD NO DIABETES



Vantagens?

O tratamento com CBD:

- Melhora a dor neuropática

diabética (alodinia mecânica),

- Aumenta serotonina no cordão

espinhal.

Duas semanas de tratamento com CBD induziu efeito antinociceptivo
sobre a alodinia mecânica associada a dor neuropática diabética



OUTRAS AÇÕES BENÉFICAS DO CBD NO DIABETES



Conclusão parcial

O Canabidiol:

✓ Induz efeito do tipo antidepressivo (tratamento prolongado),

✓ Induz efeito antinociceptivo,

✓Aumenta o conteúdo de serotonina no HIP e CPF e no cordão espinhal,



Conclusão parcial

O Canabidiol:

✓ Induz efeito do tipo antidepressivo (tratamento prolongado),

✓ Induz efeito antinociceptivo,

✓Aumenta o conteúdo de serotonina no HIP e CPF e no cordão espinhal,

✓Reduz a perda de peso dos animais,

✓Reduz os níveis de glicemia,

✓Aumenta a insulina plasmática. 



CANABIDIOL: uma alternativa para o tratamento 

da depressão associada ao diabetes?



Estudos clínicos controlados randomizados são necessários – dois

estão sendo conduzidos, um no Brasil e outro na Alemanha (meados

de 2020 - (EUCTR, 2018; NCT, 2017).



Canabidiol pode sim vir a ser uma

excelente alternativa para o tratamento da

depressão associada ao diabetes.

CANABIDIOL: uma alternativa para o tratamento 

da depressão associada ao diabetes?



Canabidiol: A “promiscuidade” parece ser benéfica.
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1) Do navegador do seu smartphone, tablet ou notebook, acesse:

www.rute.rnp.br/presenca
(ou solicite um computador disponível ao técnico de videoconferência local)

2) Informe seu CPF, E-mail e clique em “Registrar Presença”
(no 1º acesso, preencha nome completo, data de nascimento, perfil, área e instituição)

3) Selecione o SIG: Farmacologia e Terapêutica

4) A SENHA DA SESSÃO do SIG é: 40065
5) Informe a senha e clique em “Registrar Presença – Etapa 2”

Avalie a sessão após registrar sua presença
O registro deve ser feito no mesmo dia (até 23h59) da sessão

Em caso de dúvidas ou suporte, contate o e-mail: sig@rute.rnp.br

Registro de Presença nas Sessões RUTE

http://www.rute.rnp.br/presenca
mailto:sig@rute.rnp.br

