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Resumo

Embora sejam crescentes os estudos envolvendo a maconha, muitos profissionais ainda
enfrentam dificuldades ao prescrevé-la devido a falta de formag¢dao adequada sobre o uso
terapéutico da planta, além de uma possivel estigmatizacdo do paciente. A descoberta do
sistema endocanabinoide nas ultimas décadas marcou um ponto de virada significativo na
compreensdo cientifica dos efeitos bioldgicos da cannabis, impulsionando um renovado
interesse em suas aplicacoes medicinais. O sistema endocanabinoide ¢ composto por
receptores localizados em todo o corpo e € essencial para a modulagdo de alguns importantes
processos fisiologicos, como dor, humor, apetite, motivagao, equilibrio, memoria e sistema
imunologico. Este trabalho busca trazer um panorama geral sobre os principais conceitos da
terapia canabica, visando facilitar a prescricdo e o acesso & maconha medicinal.
Palavras-chave: cannabis, terapia candbica, maconha medicinal.



Abstract

Although studies and therapies involving marijuana are increasing, many professionals still
face difficulties when prescribing it due to the lack of adequate training on the therapeutic use
of the plant, in addition to possible stigmatization of the patient. The discovery of the
endocannabinoid system in recent decades marked a significant turning point in the scientific
understanding of the biological effects of cannabis, driving renewed interest in its medicinal
applications. The endocannabinoid system is made up of receptors located throughout the
body and is essential for the modulation of some important physiological processes, such as
pain, mood, appetite, motivation, balance, memory and the immune system. This work seeks
to provide a general overview of the main concepts of cannabis therapy, aiming to facilitate
the prescription and access to medicinal marijuana.

Keywords: cannabis, cannabis therapy, medical marijuana.
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1. Introduciao

A Cannabis sp., popularmente conhecida como maconha, tem desempenhado um
papel fundamental ao longo da historia tanto no campo medicinal quanto como matériaprima
para diversos produtos. Registros indicam que o uso da cannabis remonta a mais de 10 mil
anos na Asia Central, sendo cultivada em diversas culturas por suas propriedades terapéuticas
e utilitarias (t€xteis, alimentares, religiosas, industriais). Na China e no antigo Egito, por
exemplo, a planta era amplamente utilizada no tratamento de condi¢des médicas variadas,
como dores cronicas , disturbios gastrointestinais, alivio de dores do parto e diferentes
quadros inflamatorios (RUSSO, 2002; PIERRO, 2023).

Além de suas aplicagdes medicinais, religiosas e recreativas, a cannabis também foi
valorizada como matéria-prima para a producao de tecidos e cordas, e at¢é mesmo utilizada
como combustivel em algumas regides, ilustrando sua versatilidade (BRILL, 1981; FLOTA,
2021; RUSSO 2007). Este uso diversificado reflete a importancia cultural e econdmica da
planta, que, apesar das mudancas nas percep¢des sociais e legais ao longo dos séculos,
manteve-se como um recurso essencial em varias civilizagdes. No contexto brasileiro e
internacional, a evolucdo legislativa tem influenciado diretamente o uso da maconha, tanto
medicinal, quanto industrial, com perspectivas diversas para o futuro (SILVA, 2023).

No Brasil, o histérico de uso da maconha esta profundamente enraizado em questdes
sociais e raciais. Embora existam relatos de sua utilizagdo por povos originarios amazonicos
em cerimonias de cura, a hipdtese mais aceita ¢ de que a planta tenha inicialmente sido
introduzida e utilizada por comunidades escravizadas africanas (CARLINI, 2006; RUSSO
2007; MACRAE, 2016). Posteriormente, este uso foi estigmatizado, sendo associado a
delinquéncia e servindo como justificativa para politicas de controle social e racial (DORIA,
1958; CARVALHO, 2013). As leis antidrogas, formalizadas no inicio do século XX,
emergiram num contexto de racismo institucionalizado, onde a maconha era usada como
pretexto para a marginalizagdo e criminalizagdo de comunidades negras e mestigas, refletindo
uma dinamica de opressdo racial persistente até hoje (SAAD, 2019).

Enquanto as politicas historicas relacionadas a cannabis muitas vezes refletem tensdes
raciais e sociais, a descoberta do sistema endocanabinoide nas ultimas décadas marcou um
ponto de virada significativo na compreensdo cientifica dos efeitos bioldgicos da planta,
impulsionando um renovado interesse em suas aplicagdes medicinais (PIERRO, 2023). O
interesse e estudo continuo sobre a maconha propiciaram a descoberta de um sistema

fisiologico importante na homeostase dos vertebrados.
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O Tetrahidrocanabinol (THC) e o Canabidiol (CBD), fitocanabinoides presentes na
Cannabis sp. interagem com o sistema endocanabinoide do corpo humano ativando seus
receptores e promovendo comunicagdo celular em diversos niveis. O sistema endocanabinoide
¢ composto por receptores localizados em todo o corpo e € essencial para a modulacao de
alguns importantes processos fisiologicos. Dor, humor, apetite, memoria, motivagao,
equilibrio, memodria e sistema imunoldgico estdo entre eles. A identificagdo dos receptores
CB1 ¢ CB2, juntamente com os endocanabinoides (Anandamida (AEA) e 2
araquidonoilglicerol (2-AG)) que os ativam, forneceu uma explicagdo molecular para as
interacdes dos compostos da Cannabis sp (MUNRO, 1993; COSTA ET AL., 2011;
CORREA, 2020).

A reavaliacdo do potencial terapéutico da cannabis, respaldada por essas descobertas
cientificas, oferece uma oportunidade para reformar as politicas antidrogas de maneira que
reflitam ndo apenas um entendimento mais minucioso dos riscos, mas também os beneficios
medicinais substantivos. Estudos em todo o mundo continuam a explorar essas propriedades,
validando o uso de extratos de cannabis e seus componentes isolados em condigdes cronicas e
refratarias, como epilepsia, esclerose multipla e dores cronicas, proporcionando esperanca
para pacientes cujas necessidades estdo aquém dos tratamentos convencionais (SAITO, 2012;
CASTILLO, 2013; GIORGI, 2021).

No Brasil, profissionais inscritos no Conselho Regional de Medicina (CRM), no
Conselho Regional de Odontologia (CRO), este quando em necessidade de tratamento
odontoloégico, podem prescrever produtos derivados da cannabis (Brasil, 1998).

Embora crescentes sejam os estudos e terapéuticas envolvendo a maconha, muitos
profissionais ainda enfrentam dificuldades ao prescrevé-la. Além da inseguranga pratica,
atribuida especialmente a falta de formacao adequada sobre o uso terapéutico da planta, os
prescritores sentem inseguranga por nao haver diretrizes clinicas bem estabelecidas, além da
escassez de evidéncias cientificas em certas areas médicas. A falta de informacdes concretas
sobre dosagem, eficacia e efeitos colaterais pode gerar hesitagdo na hora de propor o
medicamento, além de receio quanto ao julgamento social e a possivel estigmatizacdo dos
pacientes (RIBEIRO, 2020; DOS SANTOS LEITE, 2023; SILVA, 2023).

Assumindo os avangos terapéuticos envolvendo a cannabis, cannabis medicinal ou
maconha (sdo nomenclaturas diversas sobre a mesma coisa), considerando sua importancia
social, econdmica, politica e religiosa, este trabalho propde trazer um panorama geral sobre os

principais conceitos da terapia candbica. Sdo revistos os principais pontos na literatura que
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sustentam atualmente a pratica prescritiva. Propde-se, assim, um caminho comum ao facilitar

a prescri¢ao e o acesso @ maconha no contexto medicinal.

2. Justificativa

A prescricao de cannabis medicinal no Brasil ¢ um posicionamento que vai além das
questdes médicas, configurando-se também como um ato politico. Assim como o Sistema
Unico de Saude (SUS), que nasceu da mobilizagdo social em busca de um direito universal &
saude, a inclusdo da cannabis medicinal no tratamento de diversas patologias representa a
continuac¢ao desse movimento em prol do acesso democratico aos cuidados de saude.

O uso de cannabis envolve dilemas éticos, mas sua prescri¢ao se alinha aos principios
do SUS, que defende a integralidade, equidade e universalidade no atendimento a saude. O
proprio SUS, criado com a promulgacdo da Lei n® 8080/1990, ¢ fruto de pressdes sociais que
lutaram por um sistema publico e universal, reforcando que a luta pela inclusdo de tratamentos
com cannabis segue essa mesma linha de mobilizagdo e inclusdo social (BRASIL, 2011;
SANTOS, 2013; CARVALHO; BRITO; GANDRA, 2017; NELVO, 2019).

Embora o tratamento com cannabis medicinal esteja avancando academicamente e
clinicamente, o processo regulatorio dela no Brasil ¢ considerado complexo por muitos. A
instabilidade juridica, a falta de entendimento sobre a farmacocinética e farmacodinamica de
CBD e THC, e o preconceito envolvendo a maconha, sdo obstaculos na hora da prescri¢do da
medica¢do (SANTOS e MIRANDA, 2019; HENRIQUE, 2022).

Considerando a integralidade, um dos principios do SUS, o entendimento basico sobre
a medicina canabica torna-se uma habilidade desejavel, minimamente conveniente, devido ao
uso crescente de cannabis medicinal no Brasil e no mundo (SBMFC, 2023; OPAS, 2023;
GLOBO, 2024).

E importante ressaltar que a seguranca da planta tem sido amplamente estudada, e os
dados disponiveis indicam que, quando usada de maneira adequada, apresenta um perfil de
seguranca favoravel. Dos aproximadamente 150 fitocanabinoides presentes na maconha, os
em maior concentra¢do e mais amplamente estudados sdo CBD e THC.

O CBD ¢ bem tolerado pela maioria das pessoas, mesmo em doses mais altas, e esta
associado a efeitos adversos leves, como sonoléncia, fadiga e alteracdes no apetite, sendo
esses efeitos geralmente manejaveis com ajustes na dosagem (MILLAR et al., 2018). Seu

potencial teraputico tem sido explorado como anticonvulsivante, anti-inflamatorio,
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antioxidante, ansiolitico, anti psicotico e antidepressivo (ANDRE, HAUSMAN,
GUERRIERO, 2016; IFFLAND, GROTENHERMEN, 2017; RUSSO, 2019) .

O THC atua como potente anti-inflamatoério, anti-emético, anti convulsivante,
estimulador do apetite, relaxante muscular, ansiolitico e protetor neuronal. Tem sido estudado
também seu potencial antineoplasico (BLASCO-BENITO et el., 2018). Ele também ¢ seguro
quando administrado em doses controladas. Embora controlaveis e reversiveis, a prescri¢ao do
tetrahidrocanabinol demanda um pouco mais de atengdo. Alguns sintomas adversos podem
incluir ansiedade, euforia, alteracdes no humor, memoria, alteragdes na propriocepcao €
coordenacao motora (MACCALLUM e RUSSO, 2016; CALABRESE e RUBIO-CASILLAS,
2018).

Ainda sobre o perfil de seguranca e tolerabilidade, Cannabis sp. aparece nas pesquisas
com menor potencial de adiccdo que heroina, benzodiazepinicos, alcool, tabaco e cafeina
(SWIFT e LEWIS, 2023). Estudos tém mostrado que o uso de cannabis medicinal nao
apresenta risco de dependéncia significativo em contextos terapéuticos, sendo uma alternativa
segura para tratamentos de longo prazo, como no manejo da epilepsia resistente (BARRETO,
2002; DEVINSKY et al., 2017).

Diante dos perfis terapéutico e de seguranga, a proposta desta pesquisa ¢ de trazer
informagdes basicas que possam orientar o raciocinio clinico no inicio da terapéutica com
cannabis medicinal. Propde-se trazer embasamento teorico e elucidar algumas davidas
possiveis na pratica prescritiva. Ela ¢ fundamentada, obviamente, também em razdes pessoais.
Trata-se de um assunto de interesse particular o qual desejo compartilhar e me posicionar
politicamente, democratizando o conhecimento e acesso a planta.

E desejavel que este trabalho consiga trazer um pouco de compreensio do processo
terapéutico e legal na prescricdo da maconha medicinal sob uma o6tica pratica fundamentada

nas referéncias deste trabalho.

3. Objetivos
3.1 Geral

Facilitar o entendimento sobre a terapéutica e prescricdo da Cannabis sp. em um

contexto medicinal baseado na literatura cientifica e na atual regulamentagao brasileira.

3.2 Especificos
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. Descrever os principais conceitos e aspectos terapéuticos necessarios para a

prescri¢adode maconha medicinal no Brasil.

. Apresentar fatores historicos, culturais e éticos envolvendo a Cannabis sp. e

suaimplicacdo na pratica prescritiva.

4. Metodologia

Trata-se de uma revisao narrativa por meio de levantamento bibliografico em fontes de
dados primarios e secundarios de literatura cientifica e também baseado na experiéncia
vivenciada pela autora como estudiosa e prescritora candbica. Para tal, fez-se busca de
documentos cientificos em distintas bases de dados tais como: Scielo, Medline (PubMed),
Google Scholar e em repositérios cientificos, documentos legislativos (governamentais) e
livros. Foram utilizados os seguintes descritores em saude (DeCS), sendo combinados entre si
para apoiar cientificamente este trabalho: Maconha; Cannabis sp; Maconha Medicinal;
Cannabis; Canabinoides; Politica publica; Maconha — Uso terapéutico; Legalizagdo;
Seguranca; Atencao Primdria a saude; Historia; Medicina de Familia e Comunidade.

Como critério de inclusdo, foram selecionados materiais com base no titulo e no
resumo, pela autora, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que apresentavam relagao
direta com o uso pratico da cannabis medicinal, incluindo sua aplicagdo, bem como aspectos
sociais, econdmicos e historicos. Foram excluidos os documentos que ndo apresentavam
vinculo com os objetivos da pesquisa.

Algumas das perguntas norteadoras desta pesquisa foram no sentido de democratizar o
entendimento sobre a maconha e, quigd, facilitar sua prescricao. “Qual ¢ o estado atual da
regulamentacdo da maconha medicinal no Brasil e no mundo?”; “Quais sdo as principais
evidéncias cientificas que sustentam o uso da maconha medicinal?”; “Quais condi¢des
médicas sdo mais comumente tratadas com maconha medicinal?”’; “Como a maconha
medicinal € vista pela comunidade cientifica e médica atualmente?”, sao algumas das questdes
norteadoras. Obviamente considerando seu contexto historico-social e com alguma influéncia
da autora sobre o que ¢ mais importante na hora da prescrigao.

A partir da revisdo, sdo elucidados os principais pontos que suportam a prescri¢cao de
cannabis medicinal. O curso investigativo norteou-se pelo entendimento basico sobre a
maconha, raciocinio terapéutico a partir de farmacocinética e farmacodinamica, e vias de

acesso a medicagao.
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5. Resultados
5.1 Sistema Endocanabinoide, endocanabinoides, fitocanabinoides e algumas
particularidades

Na década de 1960 foram isolados os principais compostos presentes na Cannabis
sativa L., o delta-9- tetrahidrocanabinol (THC) e o canabidiol (CBD) respectivamente.
Pesquisas crescentes sobre a planta possibilitaram a descoberta de um sistema fisiologico,
presente nos vertebrados, com receptores especificos para estes compostos (MECHOULAM e
SHVO, 1963; BEN-SHABAT e MECHOULAM, 1999; CECILIO e
OLIVEIRA, 2023).

Estudos demonstraram que para esse sistema, entdo denominado endocanabinoide,
haviam ligantes endogenos que, tal quais os fitocanabinoides CBD e THC, eram capazes de
ativar as mais diversas funcdes fisioldgicas. Os principais ligantes enddgenos, andlogos aos
fitocanabinoides e representantes desse sistema sdo a anandamida (AEA) e o
2araquidonoilglicerol (2-AG), isolados ja na década de 90. A figura abaixo demonstra a

similaridade entre as moléculas de THC e anandamida.

Figura 1: Estruturas quimicas tridimensionais do endocanabinoide anandamida e do
fitocanabinoide THC

Anandamida

Fonte: MONTAGNER; DE SALAS-QUIROGA, 2023.

Os endocanabinoides encontrados até o momento sdo, em sua maioria, derivados de
acidos graxos poliinsaturados de cadeia longa. Nutrientes especificos, particularmente os
acidos graxos Omega-3 e Omega-6, que sao precursores essenciais para a sintese dos
endocanabinoides (DEVINSKY et al., 2017; MILLAR et al., 2018; CECILIO; OLIVEIRA,
2023).

O sistema endocanabinoide, fundamental na regulagao da homeostase, conta com dois
receptores candnicos ligados a proteina G e denominados CB1 e CB2. Ambos estdo

localizados em diversos orgdos e tecidos e, quando ativados, regulam variadas fungdes
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fisiolégicas como a modulagdo da dor, humor, apetite, cogni¢do, resposta imunologica e
neuroprote¢dao (IBSEN; CONNOR; GLASS, 2017). O esquema a seguir ajuda a compreender

como os canabinoides auxiliam na homeostase do sistema.

Figura 2: Representacdo esquematica da interagdo entre fitocanabinoides e sistema
endocanabinoide na manuten¢do da homeostase

Os fitocanabinoides podem ajudar a reequilibrar o SEC

Anandamida
. 2-AG

: - Mudancas
ambientais
[ s Estresse

mental

AAAAAAAAA Estresse
fisico

Homeostase

Fonte: MONTAGNER; DE SALAS-QUIROGA, 2023.

O CBI1 ¢ encontrado em populagdes neuronais diversas, nos diferentes tecidos
corporais e abundantemente no sistema nervoso central (SNC), como cerebelo, hipocampo e
ganglios da base, porém, pouco encontrado no tronco cerebral (KATONA; FREUND, 2012;
ARAUJO; ALMEIDA; ARAUJO, 2023). Ja o CB2, embora presente no SNC em c¢lulas da
glia, € mais encontrado perifericamente e associado a neuroprotecao e regulacdo inflamatoria.
Além do mais, notou-se que sua expressdao ¢ modulada também sob demanda a fim de
alcangar a homeostase novamente, conhecimento util para a ampliagdo da fronteira terapéutica
(PACHER; MECHOULAM, 2011).

E importante salientar que compostos com outras conformac¢des quimicas (por
exemplo alcaloides, flavonodides, terpenos e acidos fendlicos) vem sendo estudados. Estes, que
sdo responsaveis pelas caracteristicas como aroma e sabor das plantas e que também sdo
capazes de ativar o sistema endocanabinoide, sdo conhecidos como canabimiméticos
(GOMES, 2024).

Assim como os canabimiméticos possibilitam novas frentes de pesquisa, a propria
planta Cannabis sativa L. conta com centenas de outros compostos, além dos canabinoides

classicos (CBD e THC), com entdo potencial fisiologico e terapéutico (KLUMPERS;
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THACKER, 2019; PEREIRA; CORREIA-DA-SILVA; SOUSA E SILVA, 2022). Das
dezenas de terpenos presentes na maconha, dentre os mais abundantes estdo limoneno,
betacariofileno e mirceno. Responsdveis nao soO pelas caracteristicas aromaticas e
autorregulagdo dos compostos canabinoides ( veja efeito entourage / em comitiva a seguir ),
também estdo relacionados a modulacdo de dor e resposta inflamatoria per se (VENKLI,
2024). A figura abaixo sintetiza o potencial terapéutico dos principais fitocanabinoides e

terpenos, segundo o Tratado de Medicina endocanabinoide.

Figura 3: Potencial terapéutico dos principais fitocanabinoides e terpenos
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Fonte: MONTAGNER; DE SALAS-QUIROGA, 2023.

5.2 Aplicacio terapéutica

A analise dos estudos selecionados evidenciou que a cannabis, especialmente seus
componentes CBD e THC, possui eficacia comprovada no tratamento de diversas condi¢des
médicas, como epilepsia resistente, dor cronica, fibromialgia e ansiedade (DEVINSKY et al.,
2017; MILLAR et al., 2018; BUSSE et al., 2021).

Além da eficacia terapéutica, os estudos revisados ressaltaram o favoravel perfil de
seguranca da cannabis medicinal. A maioria das pesquisas aponta que os efeitos adversos sao
leves e manejaveis, incluindo sonoléncia, boca seca e fadiga, o que reforca a viabilidade de
sua prescricdo em ambientes clinicos controlados (MACCALLUM; RUSSO, 2018; SILVA,
2023). A combinagao de CBD e THC mostrou-se particularmente benéfica, proporcionando

alivio dos sintomas com minimizagao dos efeitos psicoativos associados ao THC.



18

A reavaliagdo do potencial terapéutico da cannabis por meio de crescentes pesquisas e
ensaios clinicos, oferece uma oportunidade para compreender melhor suas aplicagdes. Nesse
sentido, BIREME, OPAS, OMS, CABSIN ¢ WeCann Academy produzem o "Mapa de
Evidéncias sobre a efetividade da Cannabis Medicinal", em 2023. Produto de uma revisdo
sistemdtica, o mapa possibilita a avaliagdo de desfechos (negativo, inconclusivo, positivo,
potencial negativo, potencial positivo e sem efeito) quando avaliada a intervengdo com
formulacdes diferentes de canabinoides e condi¢des (dor, transtornos mentais, doencas do
sistema nervoso, bem-estar e qualidade de vida, dentre outros).

Os desfechos com mais evidéncias de eficacia encontrados incluem dor cronica, dor
neuropatica, epilepsia, espasticidade associada a esclerose multipla e nauseas induzidas por
quimioterapia. Além disso, o mapa destaca o potencial terapéutico da cannabis no tratamento
de distarbios mentais comuns, como problemas de sono, ansiedade e depressdo, apontando
para a melhora significativa da qualidade de vida desses pacientes (BIREME/OPAS/OMS,
2023).

O sistema endocanabinoide também compartilha func¢des e receptores com o sistema
opiodide, ambos envolvidos na modulagdo da dor e na resposta ao estresse (MACCALLUM e
RUSSO, 2018). A ativagdo dos receptores CB1 pode potencializar os efeitos analgésicos dos
opioides, permitindo uma redugdo nas doses necessarias e, consequentemente, diminuindo o
risco de dependéncia (DEVINSKY et al., 2017; BUSSE et al., 2021).

O CBD interage com o sistema endocanabinoide de uma forma complexa, nao se

ligando diretamente aos receptores CB1 e CB2 como o THC. Em vez disso, ele modula varios
receptores ndo-canabinoides e canais i0nicos, e atua através de diversos caminhos receptor-
independentes. Por exemplo, ele ¢ um agonista do receptor de serotonina 5-HT1A, o que pode
explicar alguns de seus efeitos ansioliticos e antidepressivos. Além disso, o CBD exerce
efeitos anti-inflamatérios e antioxidantes, que sdo benéficos no tratamento de condigdes
inflamatorias cronicas e neurodegenerativas (RUSSO, 2007; 2011; 2018; 2019).
Ainda em relagdo ao CBD, estudos tém expressivamente evidenciado suas propriedades
terapéuticas relativas a distarbios neuropsiquiatricos, principalmente a epilepsia. Russo (2011)
destaca que o CBD, com a redugdo da excitabilidade neuronal, pode diminuir a frequéncia ¢ a
intensidade das convulsdes em pacientes com sindromes de epilepsia graves, como a sindrome
de Dravet, sem os efeitos colaterais comuns dos medicamentos antiepilépticos convencionais.

O THC, por sua vez, tem seu uso bem documentado no controle de nduseas e vomitos

induzidos por quimioterapia, como estimulador de apetite e indutor do sono. Entretanto, a
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molécula em abundancia na Cannabis sp. é conhecida pelos seus efeitos de leve euforia,
alteracdo na percepg¢do, sonoléncia, sensacao de bem estar, estimulo a cogni¢do. Embora seja
um efeito colateral raro, individuo e dose-dependente, (especialmente em contexto
terapéutico), sua potencial toxicidade (psicose, delirio, taquicardia, ansiedade e ataques de
panico) tangencia o estigma que envolve drogadi¢ao e alteragdo de estado de consciéncia. Isso
freia o avanco terapéutico (BLASCO-BENITO et al., 2018 CALABRESE; RUBIO-
CASILLAS, 2018). Estudos envolvendo o THC versam também sobre efeito neuroprotetor,
antitumoral, anticonvulsivante e analgésico potente (mais potente que a morfina)
(CALABRESE; RUBIO-CASILLAS, 2018; SALAS et al., 2023).

Faz-se pertinente, entretanto, pontuar que em alguns contexto clinicos (e também
recreativos) os efeitos psicoativos do THC seriam bem vindos. O uso recreativo da maconha
também pode ser terapéutico, pois ajuda no relaxamento, alivio do estresse e melhora do
humor, contribuindo para o bem-estar mental e emocional. Além disso, promove momentos
de descontracdo e conexao social, que sdo importantes para a qualidade de vida. Separar o uso
recreativo do terapéutico ¢ limitado, ja que o prazer e o lazer também sdo formas validas de
cuidar da satde.

Uma vez que tenha receptores expressos em todo o corpo, o sistema endocanabinoide
¢ capaz de assumir as mais diferentes fungdes na manutencdo da homeostase, como ja
discutido. A figura 4 lista as principais caracteristicas fisiologicas desencadeadas pelos

fitocanabinoides quando ativam o SEC.

Figura 4: Efeitos fisioldgicos dos fitocanabinoides

EFEITOS FISIOLOGICOS DOS FITOCANABINOIDES
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Fonte: a autora. (MACCALLUM, 2016; DEVINSKY, 2017; MILLAR, 2018; BUSSE et al.,
2021; MONTAGNER; DE SALAS-QUIROGA, 2023).
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Por fim, o metabolismo dos fitocanabinoides (CBD ¢ THC) no organismo humano ¢
amplamente mediado pelo sistema enzimatico do citocromo P450 (CYP450). Este conjunto de
enzimas hepaticas desempenha um papel crucial na biotransformacao desses compostos,
convertendo-os em metabdlitos mais hidrossoluveis que facilitam sua excrecdo (KOCIS;
VRANA, 2020). A CYP3A4 e a CYP2C9 s3o as isoenzimas mais envolvidas na
metabolizacdo do THC e do CBD, respectivamente. A atividade dessas enzimas pode ser
influenciada por diversos fatores, incluindo genética, dieta e uso concomitante de outros
medicamentos, o que pode afetar a eficicia e a seguranca da cannabis medicinal
(MACCALLUM & RUSSO, 2018). Propranolol, risperidona, fluoxetina e fenitoina sdo
algumas das medicagdes que também se utilizam dessas enzimas, podendo portanto afetar a
biodisponibilidade de uma das medicagdes e/ ou aumentar as enzimas hepaticas
(ZENDULKA, 2016; MILLAR et al, 2018).

Nesse sentido, sugere-se checar interagdo medicamentosa e monitorar terapia. Essas
interagdes podem alterar os niveis plasmaticos dos medicamentos e do proprio canabinoide, o
pode afetar tanto a seguranca quanto a eficacia de ambos. Kocis e Vrana, em 2020, publicam
uma lista de 57 substancias com as quais potencialmente os fitocanabinoides interferem no
metabolismo ora delas, ora deles proprios. Dentre elas estdo amiodarona, levotiroxina, acido

valproico e varfarina, por exemplo.

5.3 Efeito em comitiva/entourage

Um dos conceitos mais significativos na pesquisa contemporanea sobre cannabis
medicinal ¢ o chamado "efeito em comitiva" ou “ efeito entourage”. Este termo refere-se a
acdo sinérgica entre canabinoides e terpenos presentes na planta de cannabis (ndo so nela),
que podem aumentar a eficacia e reduzir os efeitos colaterais dos compostos isolados quando
consumidos em conjunto (MECHOULAM, 1998). Este fendmeno sustenta a preferéncia por
medicagdes full spectrum, ou de espectro completo, que contém uma variedade de
canabinoides e terpenos naturais da planta, em contraposi¢do aos produtos baseados em um
unico canabinoide isolado. Este assunto serd melhor abordado abaixo.

Estudos recentes tém corroborado com a hipotese do efeito em comitiva,
demonstrando que a combinagcdo de CBD, THC, e outros canabinoides, juntamente com
terpenos, pode oferecer beneficios terapéuticos superiores para condi¢des como dor crdnica,
ansiedade, e inflamacdo, comparativamente aos tratamentos que utilizam canabinoides

isolados (RUSSO, 2019). Por exemplo, a presenga de terpenos como o mirceno e limoneno
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tem mostrado potencializar as propriedades anti-inflamatorias e ansioliticas do THC e CBD,
respectivamente (PAMPLONA, 2018). E visto a necessidade de doses menores dos
compostos - estudos sugerem até um quarto da dose -, e efeitos colaterais bem modulados e
melhores tolerados quando utilizados extratos completos da planta (BEN-SHABAT et
al.,1998; MECHOULAM, 1998; RUSSO, 2011; PAMPLONA, 2018; RUSSO, 2019;
TAMBELI, 2023).

Nesse sentido, faz-se mister compreender um pouco das apresentagdes dos produtos

derivados de cannabis, bem como suas vias de administragao.

5.4 Vias de administracao e apresentacoes dos produtos: Full Spectrum, Broad Spectrum
e Isolado

No Brasil, a ANVISA faz a regulamenta¢do no que diz respeito a comercializacio de
derivados da maconha. A flor e suas partes, cannabis in natura propriamente dita, pdde ser
importada até junho de 2023 por um curto periodo de tempo, com fins terapéuticos. Depois,
com a Nota Técnica (NT) 35/2023, a ANVISA proibe o tradmite e ndo poderiam mais ser
compradas flores e outras partes da planta. A decisdo foi baseada na necessidade de
regulamentar o controle sobre produtos que ndo passam por processos de industrializagdo e
controle de qualidade adequados Além do mais, dificultaria o controle sobre os fins
recreativos.

Embora a via de administragdo mais conhecida e utilizada da maconha seja a via
inalatéria, a ANVISA ndo entende mais a vaporizagdo / fumo como terapéutico. De acordo
com a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 327, de 2019, os produtos a base de
cannabis aprovados para uso medicinal devem ser administrados por via oral (sublingual ou
oral) ou via spray nasal.

A proibicao de produtos inalaveis tem como objetivo evitar riscos associados ao fumo
e & combustdo, como danos aos pulmdes e as vias respiratorias. (ANVISA, 2019). Entretanto,
a via inalatoria apresenta 6timo perfil para uso sob demanda, com menor inicio (5 a 10
minutos) e tempo de acao (2 a 4 horas), além de evitar o metabolismo de primeira passagem
hepatica. Existem dispositivos vaporizadores com termorregulacdo que facilitam a
administragdo vaporizada e controlam a temperatura de combustdo. O custo, por outro lado, ¢
altissimo (MILLAR et al., 2018; DINIS-OLIVEIRA, 2019).

O enfoque deste estudo, portanto, volta-se para a administragdo oral (também

sublingual) com base na atual regulamentagdo e na literatura cientifica. Usualmente produtos
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medicinais derivados da Cannabis sp. sdo compostos oleosos e de administragao calculada por
gota. Assim, convém que sejam sabidos a concentragdo do produto e a quantidade de gotas
por mililitros. Dessa forma € possivel estimar e titular a dosagem com maior precisao.

Assim, o Boletim ISMP Brasil (Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos)
orienta que os rétulos de medicamentos devem conter informagdes claras e essenciais para
evitar erros de medicacdo. Entre os itens obrigatorios, incluem-se o nome do medicamento,
concentracdo, forma farmacéutica, via de administragdo, nimero de lote, data de validade e
instrucdes de armazenamento. A legibilidade do rotulo ¢ fundamental, com recomendagdes
para evitar ambiguidades e garantir a seguranca do paciente (ISMP, 2023).

A escolha entre os tipos de extratos de cannabis deve ser feita com base em uma
avaliag¢do individualizada do paciente. Uma abordagem centrada na pessoa ¢ desejavel com
compreensdo do historico médico, social, familiar e de seu contexto. Compreender também a
relacdo do individuo com a cannabis, suas expectativas e objetivos de tratamento sdo
fundamentais (MECHOULAM, 1998).

Existem trés principais tipos de extratos de cannabis usados em medicacdes: full
spectrum (espectro completo), broad spectrum (amplo espectro) e isolados, cada um
oferecendo beneficios distintos para necessidades especificas de tratamento.

Os extratos full spectrum contém todos os compostos naturais da planta de cannabis,
incluindo CBD, THC, terpenos, flavonoides e outros canabinoides. Neste composto completo,
todos os componentes atuam sinergicamente, maximizando o efeito em comitiva, o que ¢
especialmente benéfico em termos de dose e efeitos indesejados, como ja discutido (RUSSO,
2011; 2018).

Por outro lado, os extratos broad spectrum (espectro amplo) mantém uma composi¢ao
similar aos de espectro completo, mas sem um dos componentes (normalmente sem o THC), o
que os torna uma opg¢do preferida para pacientes sensiveis & um dos compostos ou em
situacOes de legalidade, onde ndo se toleraria nenhuma dose de THC presente por exemplo
(GALLILY; YEKHTIN; HANUS, 2015).

Isolados representam a forma mais pura de canabinoides, sendo o CBD isolado o mais
comum. Estes sdo refinados para eliminar todos os outros compostos da planta, resultando em
um produto que contém quase 100% de canabinoide puro, 1til para pacientes que necessitam
de doses precisas ou que tém restrigdes ao consumo de outros compostos da cannabis
(PAMPLONA, 2018). Logo, enquanto os extratos de espectro completo e amplo oferecem

vantagens pelo efeito em comitiva, os isolados permitem tratamentos individualizados.
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O tempo de duragdo dos efeitos da cannabis no corpo pode variar dependendo da via
de administragdo. Para o uso oral, a duracdo dos efeitos pode durar entre 6 a 12 horas, com
inicio de 30 a 60 minutos e biodisponibilidade média de 15% (CBD e THC). No entanto,
isso pode variar dependendo da dose, frequéncia de uso e caracteristicas individuais dos
usuarios, como o metabolismo e a fungao hepatica ( WALL, 1983; MILLAR et al.; 2018).

Dentre as outras vias de administracdo estdo o spray nasal com uma absor¢do rapida
pela mucosa, com inicio de acdo em torno de 10 a 15 minutos. A vaporizacdo também
proporciona efeito quase imediato (cerca de 5 a 10 minutos), pois os canabinoides entram
diretamente na circulagdo pulmonar. As pomadas atuam de forma localizada, com absorcao
lenta e efeito prolongado, variando de minutos a horas, dependendo da formulagdo. J& os
supositdrios, absorvidos pela mucosa retal, evitam o metabolismo de primeira passagem e
podem ter um tempo de agdo entre 15 a 60 minutos, dependendo da base utilizada (MILLAR
et al., 2018; DINIS-OLIVEIRA, 2019).

5.5 CBD e THC - doses terapéuticas, efeitos adversos, curva em “U” inverso e
contraindicacoes

Quando se trata de definir a dose inicial de CBD e THC na administragdo terapéutica,
¢ crucial levar em conta caracteristicas individuais, a condi¢do a ser tratada e a resposta
fisiologica dose-a-dose. Os estudos demonstram que os efeitos adversos sdo, em sua maioria,
leves e manejaveis, reforcando a viabilidade da prescricdo médica dessa terapia alternativa.
Além disso, a Cannabis sp. demonstrou um bom perfil de seguranga. Porém, tal como
qualquer outra medicagdo hd de se ter cautela na prescricdo ( DEVINSKY et al., 2017;
BUSSE, 2021; HENRIQUE, 2022).

Cabe ressaltar, inclusive, que ndo ha um consenso absoluto sobre uma dose letal de
maconha embora doses muito altas possam causar efeitos adversos, como ansiedade, paranoia
e aumento da frequéncia cardiaca . Estudos sugerem que a dose letal de THC em humanos ¢
extremamente alta (quase 1000 vezes a dose terapéutica), quantidade praticamente impossivel
de atingir apenas com o consumo usual. Isso pode ser explicado pela pouca quantidade de
receptores canabinoides no centro de respiragdo cerebral (BONFA, 2008; RUSSO, 2011;
2018; 2019).

Fatores como idade, contexto de vida, autopercepc¢do sobre a cannabis, comorbidades,
medicagdes de uso continuo, objetivo terapéutico e rede de apoio sdo importantes pontos a

serem abordados na avaliacdo inicial do paciente. Nesse sentido, os testes genéticos t€m se
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tornado uma ferramenta importante no uso da cannabis medicinal. Estudos indicam que
variacoes genéticas podem influenciar a metabolizagdao dos canabinoides, como THC e CBD,
impactando a eficacia e os possiveis efeitos adversos do tratamento. Dessa forma, a analise
genética pode ajudar a identificar perfis mais adequados para determinadas doses e
formulagdes, otimizando a prescri¢ao e reduzindo riscos para os pacientes (MARTINHAGO;
PESSOA, 2023). O custo, mais uma vez, aparece como entrave na utiliza¢ao desta ferramenta.

A recomendacao inicial ¢ comecar com doses baixas, entre 5 mg ¢ 20 mg por dia de
CBD ¢ 0,5 a 2,5 mg de THC, aumentando gradualmente conforme a necessidade, com base na
resposta clinica do paciente (MECHOULAM, 1998; MILLAR et al., 2018; BUSSE, 2021).

A observagdo a cada 48 ou 72 horas facilita e traz seguranga no ajuste de dose.

A variagdo terapéutica de CBD encontra-se majoritariamente entre 5 mg a 1500 mg
por dia. As doses para dor crdnica, epilepsia e transtornos de ansiedade sdo diferentes.
Estudos clinicos em geral sugerem o uso de CBD entre 25 mg a 100 mg por dia para controle
da dor, incluindo a fibromialgia, com ajustes baseados na resposta clinica. Para o THC, doses
menores, como 2,5 mg a 7,5 mg, sdo usadas inicialmente, podendo ser ajustadas para evitar
efeitos colaterais psicoativos. (MILLAR et al., 2018; BUSSE, 2021).

Em transtornos mentais comuns ansiosos, doses de 25 a 50 mg/ dia de CBD tém
apresentado bons desfechos (BLESSING et al., 2015).

Para o tratamento da epilepsia, especialmente em casos de epilepsia refrataria, como a
sindrome de Dravet e sindrome de Lennox-Gastaut, o CBD tem sido amplamente estudado e
utilizado. Estudos sugerem que a dose inicial de CBD geralmente comeca em 2,5 mg/kg/dia,
podendo ser aumentada para 10 mg/kg/dia, e em alguns casos, até¢ 20 mg/kg/dia, dependendo
da resposta do paciente e da gravidade da condicao. (DEVINSKY et al., 2017, PAMPLONA,
2018).

Em relacdo ao perfil de seguranga, o CBD ¢ considerado seguro, mesmo em doses
elevadas de até¢ 1.500 mg/dia. Estudos apontam que os efeitos colaterais mais comuns
relacionados a ele incluem fadiga, diarreia, alteragdo no apetite, boca seca, geralmente leves e
bem tolerados. Além disso, os efeitos psicoativos deste canabinoide ndo estdo associados a
alteracdo de percepcdo, sensibilidade ou de humor, o que o torna uma escolha preferida para
pacientes que buscam alivio de sintomas sem os efeitos colaterais associados ao THC
(MECHOULAM, 1998; MILLAR et al., 2018; BUSSE, 2021).

As doses terapéuticas de THC geralmente comecam entre 2,5 mg e 10 mg por dia, com

doses maximas de até 30 mg/dia, individuo dependente. Em doses mais altas, o THC pode
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causar efeitos colaterais como euforia, ansiedade, paranoia e sedagdo, além de efeitos fisicos
como boca seca, desequilibrio, aumento do apetite e diarreia. Esses efeitos indesejados sao
controlados com a personalizagdo da dose e o uso combinado de CBD, que modula os efeitos
do THC e diminui sua colateralidade, como ja discutido (RUSSO, 2011; RUSSO, 2018;
PAMPLONA, 2018).

Pessoas devem ser orientadas a comecgar com doses baixas e aumentar de forma
gradual, observando cuidadosamente os efeitos colaterais. A via oral, majoritariamente
administrada por gotas, facilita o acompanhamento. Monitorar sono, apetite, humor,
disposicdo, equilibrio e dor sdo parametros importantes. E recomendavel que o uso inicial seja
feito em um ambiente seguro e tranquilo. Além disso, em pacientes que necessitam de alivio
noturno, o uso de THC antes de dormir pode ser uma estratégia para minimizar os potenciais
efeitos colaterais durante o dia, uma vez que ele ¢ associado a sonoléncia.

A individualizacdo do tratamento com canabinoides ¢ sustentada também pela
caracteristica de sua curva terapéutica em “U” invertido. Isso significa que a eficicia do
tratamento ndo aumenta linearmente com a quantidade administrada. Doses muito baixas ou
muito altas podem ser menos eficazes do que uma dose intermediaria. Doses muito altas
podem reduzir os beneficios e potencial terapéutico e intensificar os efeitos colaterais, como
sedacdo excessiva, ansiedade ou tontura (LINARES, 2019; HENRIQUE, 2022; TAMBELI,
2023; SILVA, 2023;; TANGANELLI, 2023).

As contraindicagoes da cannabis estdo mais relacionadas ao seu efeito no Sistema
Nervoso Central. Sendo assim, contraindica-se o uso de THC para pacientes com risco
aumentado de psicose (historico pessoal ou familiar de transtorno bipolar ou esquizofrenia). O
THC também pode provocar taquicardia e hipotensao postural, portanto pacientes com angina,
historico de infarto do miocardio ou doenga cardiovascular instavel devem evita-lo. Tanto o
THC quanto o CBD sdo contraindicados para pacientes com hepatite C devido ao risco de
progressdo da fibrose ou esteatose hepatica; e para pessoas gestantes ou lactantes
(TANGANELLI, 2023).

Os estudos sugerem também que a administragao de compostos derivados de cannabis
seja feita junto as refei¢des. Alimentos ricos em gordura aumentam a absorcdo e a
biodisponibilidade do composto, potencializando seus efeitos terapéuticos (MILLAR et al.,
2018). Eles sdo comumente administrados de forma sublingual no formato de 6leos ou
capsulas vida oral, com doses divididas ao longo do dia. Para pacientes que precisam de alivio

rapido, a via vaporizada ou sob forma de spray nasal sdo alternativas, com inicio de 5 a 30
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minutos. Entretanto, a via oral ainda ¢ preferida para um efeito mais duradouro
(MACCALLUM; RUSSO, 2018).

Na Figura 5 organizam-se alguns dos aspectos terapéuticos de CBD e THC, bem como
alguns alvos terapéuticos com base nos artigos utilizados neste estudo.

Figura 5: Tabela de efeitos e doses para condigdes especificas

Condigoes Tratadas Efeito Terapéutico Efeitos Colaterais Dose Inicial de CBD Dose Inicial de THC

Controle da dor,

Fibromialgia, Dor Fadiga, sonolencia,

1 redugdo de 25 mg a 100 mg 05mgadmg
Moderada et boca seca
ansiedade e fadiga
Redugao da dor
leve, melhora da i 2
Dar Leve, : Euforia, sedacao, & o -
2 i qualidade do song, 5 mg a 20 mg 25mgabmg
Ansiedade, Insonia TR tontura, boca seca
diminuigao da
ansiedade
Reducao
significativa de S T ?
S i ’ e Sonolencia, diarreia, 2,5 mg/kg a 20
3 Convulsao, Epilepsia convulsoes, ; s
fadiga mg/kg

especialmente em
epilepsia resistente

Fonte: a autora (DEVINSKY et al., 2017, MECHOULAM, 1998; MACCALLUM; RUSSO,
2018; PAMPLONA, 2018; MILLAR et al., 2018; BUSSE, 2021).

Por fim, o uso continuo de canabinoides, especialmente do THC, pode fazer com que o
organismo desenvolva tolerancia, ou seja, a necessidade de doses cada vez maiores na busca

do mesmo efeito terapéutico. No entanto, essa tolerancia pode ser reversivel apds um periodo

de abstinéncia ou reducio da dose usual IBANEZ-JIMENEZ et al, 2023).

5.6 ANVISA e pormenores de obtencio da medicacio

A ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), com as Resolu¢des da
Diretoria Colegiada (RDC) 327 / 2019 e RDC n° 660 / 2020 normatiza e regulamenta o que
diz respeito a produtos derivados de cannabis. S3o bastante especificas e rigorosas, exigindo
que os produtos cumpram critérios de seguranca, qualidade e eficacia e regulamentam sua
importacao.

A Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 327 da ANVISA regula tanto a
fabricacdo quanto a importacdo de produtos a base de cannabis para fins medicinais no Brasil.
Ja a RDC 660/2022 ¢ especifica para a importacdo direta de produtos a base de cannabis por

pessoas fisicas, permitindo que pacientes adquiram os produtos do exterior mediante
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prescricdo médica. Ela foca no processo de importacdo individual, com exigéncias de
documentacdo e monitoramento pelos 6rgdos de vigilancia (ANVISA, 2022).

Esses produtos podem ser classificados como medicamentos de controle especial, para
uso oral ou nasal e devem conter limites precisos de concentragdo de THC. A produgdo sé
pode ser realizada em laboratorios certificados, e as formulas com teor de THC superior a
0,2% s6 podem ser prescritas para pacientes em cuidados paliativos ou sem alternativas
terapéuticas. Além disso, os produtos devem ser fornecidos mediante receita médica, seguindo
orientagdes especificas de prescri¢do e controle (ANVISA, 2019).

No Brasil, a prescricado de produtos com a concentragdo de THC > 0,2% ¢ restrita a
casos especificos, como pacientes com condi¢des cronicas ou graves que nao respondem bem
a tratamentos convencionais. Sendo assim, produtos com concentracdo de THC > 0,2%
podem ser prescritos em receitudrio tipo A (amarelo). Produtos com menos de 0,2 % de THC
podem ser prescritos em receituario tipo B (azul). Ambas com a adi¢do do relatorio médico
justificando a escolha terapéutica e preenchimento do TCLE (Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido), Anexo I, sugerido pela propria ANVISA.

A compra de produtos pode ser feita via importagdo de produtos com certificado de
analise laboratorial, mediante autorizagcdo prévia da ANVISA, obtida com prescri¢do médica.
Esse tramite ¢ feito online onde a autorizagdo de importagdo tem validade de 2 anos e a
compra ¢ feita diretamente com a empresa. Existem sites que facilitam a obten¢do da
medicacdo uma vez que concentram diversos os produtos disponiveis derivados de Cannabis
sp. com importagdo autorizada. A cannect.life ¢ um deles.

Outra opgdo ¢ a compra em farmacias autorizadas, onde j& ¢ possivel encontrar uma
variedade de produtos a base de cannabis. Os precos variam significativamente, podendo ir de
300 a 3000 reais a depender da formulacdo e da concentragdo de canabinoides.
Comparativamente aos produtos importados costumam ser mais custosos € nem sempre de
pronta entrega.

Héa também o fornecimento por associagdes que cultivam e distribuem cannabis
medicinal aos associados. Elas desempenham um papel essencial no acesso a produtos a base
de cannabis no Brasil. A APEPI (Associagdo de Apoio a Pesquisa e Pacientes de Cannabis
Medicinal) e a Abrace Esperanca sdo exemplos de entidades que viabilizam o cultivo coletivo
e a distribuicao de produtos derivados de cannabis. Essas associa¢des garantem acesso para
pacientes que, muitas vezes, enfrentam dificuldades financeiras e burocraticas no sistema

tradicional de saide. Com receituario médico e relatdrio a pessoa entra em contato com as
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associagdes e verifica a possibilidade de ter seu tratamento apoiado pela entidade
(RODRIGUES; LOPES; MOURAO, 2024).

Por fim, o autocultivo ¢ uma alternativa que, embora ndo seja permitido por lei, ¢
praticado por algumas pessoas na ilicitude ou com o pedido de habeas corpus. Essa
alternativa, no entanto, apresenta desafios obvios, além da dificuldade de garantir a
concentragdo adequada dos principios ativos, os custos elevados envolvidos no processo e a

morosidade do sistema dificultam o tratamento adequado (CASSELA, 2022).

6. Discussao

A prescricdo de maconha medicinal no Brasil enfrenta uma série de entraves, desde a
burocracia excessiva e a falta de diretrizes claras até o estigma social e a desinformacgao entre
os proprios profissionais de satde. Enquanto isso, medicamentos com maior potencial de
efeitos colaterais, como opiodides, benzodiazepinicos e anti-inflamatérios ndo esteroidais,
continuam sendo amplamente usados sem o mesmo crivo de seguranca. Esses farmacos,
embora consolidados na pratica clinica, estdo associados a riscos significativos, como
dependéncia, overdose, danos hepaticos e gastrointestinais.

E intrigante questionar por que a maconha medicinal, uma planta com uso histérico
milenar e comprovada seguranga em comparacdo a muitas substancias farmacéuticas
modernas, ainda enfrenta tantos entraves burocrdticos e legais. Enquanto medicamentos
sintéticos com efeitos colaterais graves sao amplamente prescritos e acessiveis, a cannabis,
que poderia ser cultivada em casa de forma simples e sustentdvel, ¢ submetida a
regulamentacdes excessivas € a um estigma persistente. Por que uma planta com potencial
terapéutico tdo vasto e um perfil de seguranca bem documentado continua a ser tratada com
tanto rigor, enquanto alternativas menos seguras € mais caras dominam o mercado? A
resposta parece estar menos na ciéncia e mais em barreiras racistas, culturais, politicas e
econdmicas.

Nao ¢ a proposta deste trabalho tratar a cannabis como panaceia, tampouco proponho
que ela seja usada indiscriminadamente. Penso, entretanto, que se trata de uma planta com
propriedades terapéuticas evidentes, com alta tolerabilidade para efeitos colaterais e
plausibilidade bioldgica. Trata-se de uma terap€utica a ser usada como alternativa terapéutica,
ndo como “terapia alternativa”. Lamento que preceitos morais e racistas prevale¢gam sobre a

acessibilidade terapéutica.
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Faz-se importantissimo que eu declare a auséncia de conflitos de interesse. Entretanto,
a linha é ténue quando se trata de um assunto de interesse particular. E minimamente um
privilégio hoje, retornar a universidade e poder trazer uma pauta algo disruptiva. E a intencao
¢ justamente que ela se torne ordinéria.

Ali por volta de 2019 vivi meu primeiro contato com a cannabis medicinal. A época
estava morando na regido da Chapada Diamantina, interior do estado da Bahia, vivendo
bastante do que eu desejava encontrar com a experiéncia. Aprender com a natureza € com as
pessoas, desenvolver habilidades e competéncias na escassez de recursos, entender as
limitagdes do sistema e que as evidéncias cientificas ndo compreendem a complexa realidade
das comunidades, foram alguns dos aprendizados por mim vividos.

Imergi no primeiro momento de estudo e entendimento da Cannabis sp.. A principio
sem muito entendimento da farmacodinamica da planta, prescrevendo oOleos feitos
artesanalmente, pude acompanhar avancos importantes em termos de morbidade,
principalmente, nas pessoas que acompanhei neste processo. Melhoras significativas na
qualidade do sono, humor, bem estar, libido, disposi¢do sdo alcangadas por quase todos os
individuos.

Logo comecei a me especializar e encontrar na medicina baseada em evidéncia espago
para a cannabis medicinal também. Um encontro feliz que me deixa esperancosa sobre a
ampliacao do acesso a outras possibilidades terapéuticas e a vitdria popular sobre a causa. No
Brasil, o movimento social em prol da legalizacdo da cannabis medicinal ganhou forca por
meio das iniciativas de maes que buscavam tratamentos para seus filhos com doengas graves,
como epilepsia grave com comprometimento neuropsicomotor (CARVALHO; BRITO;
GANDRA, 2017).

E notavel o interesse crescente pelo entendimento prescritivo ¢ o desejo populacional
pelo acesso. Infelizmente o alto custo financeiro, a burocratizagdo do processo de obtencao da
medica¢do e necessidade de letramento minimo judicial sdo entraves no uso da cannabis
medicinal. Além disso, os prescritores enfrentam desafios como falta de formagao especifica e
dilemas éticos. Diante dos resultados obtidos no trabalho e na pratica, as medidas
regulamentares parecem desproporcionais quando comparadas ao riscobeneficio do uso de
cannabis medicinal.

Acontece comumente de pessoas arriscarem-se na ilegalidade e auto-cultivo,
aventurando-se as possiveis sangdes. Embora o Supremo Tribunal Federal (STF) tenha

reconhecido, em 2024, o direito ao cultivo de até seis pés de maconha para uso medicinal, a
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pratica ainda ndo foi regulamentada e, portanto, tecnicamente, ndo é permitida (BRASIL,
2023). A decisdao do STF representa um avango significativo, mas falta uma legislagao clara
que autorize e regulamente o cultivo em nivel nacional. Ela concede a avaliagdo individual
dos casos e isso contribui para a heterogeneidade dos processos envolvendo a planta,
usualmente atrelada a cor e classe econdmica (MACRAE; ALVES, 2016; SOARES;
MACIEL, 2023).

E possivel, portanto, que a formagio e o acesso a informacdes pautadas em literatura
cientifica permitam ndo apenas a adequada prescricdo com a orientacdo firme sobre o uso
seguro ¢ eficaz da cannabis medicinal; ela possibilita uma importante reflexdo acerca da
proibicdo da maconha e suas implicagdes medicinais e culturais, calcadas em preconceito
racial e estimas de drogadi¢do. Uma substancia usada hd mais de 10 mil anos em diversas
partes do globo exigir, no século XXI, preenchimento de TCLE ¢ minimamente curioso. Os

entraves estdo, sem duvidas, além da biomedicina.

7. Conclusao

Este trabalho teve como objetivo principal apresentar os conceitos primarios
fundamentais na pratica prescritiva de cannabis medicinal. Mediante uma revisao narrativa da
literatura, foram identificados também os principais beneficios terapéuticos da cannabis, sua
aplicabilidade, bem como suas contra indicagdes ¢ interagdes medicamentosas.

Os resultados indicam que a cannabis medicinal, quando prescrita adequadamente,
pode oferecer alivio significativo para pacientes com condigdes como epilepsia resistente, dor
cronica e transtornos mentais comuns, apresentando um perfil de seguranca favoravel. A
cannabis medicinal apresenta-se com um perfil farmacolégico individuo dependente dentro de
uma faixa terapéutica ampla.

No entanto, a prescricdo de cannabis medicinal enfrenta desafios consideraveis,
incluindo a falta de formagao especifica entre os profissionais de satde, dilemas éticos e
regulamentacdes ainda em desenvolvimento. A revisdo propde-se a contribuir com as praticas
prescritivas, refletir a pauta racial e contribuir com a desestigmatizacdo da maconha.

As limitagdes deste estudo incluem a dependéncia de fontes secundarias para a
elaboracdo dessa revisdo e a necessidade de valida¢do pratica dos pontos abordados nesta
epigrafe, ainda que a pratica da autora tenha sido levada em consideragdo. A presente revisao
ndo seguiu critérios metodoldgicos rigorosos, como a defini¢do de uma estratégia sistematica

de busca ou a aplicagdo de filtros especificos para selecdo dos estudos. Dessa forma, os
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resultados apresentados refletem uma andlise narrativa baseada nas referéncias consultadas,

sem a pretensdo de exaurir todas as evidéncias disponiveis sobre o tema.
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a),

Os dados abaixo visam orienta-lo(a), fornecendo-lhe informagdes importantes sobre o uso do

Produto de Cannabis indicado pelo seu médico e os possiveis riscos associados.
DECLARACAO DO PACIENTE

B oo , portador da cédula de identidade
4 TR , ou meu representante legal, .......c.ccoooiiiiiiiiiiiiiniieenn, ,
portador(a) da cédula de identidade n° ..........c.ccceeeiieniieiiennns , declaro para os devidos fins e
efeitos de direito, que t omei conhecimento de que sou portador da
enfermidade ........c.coociiiiiiiie Apbés a avaliagdo e investigacdo
diagnostica pelo mEdiCo ......covvviveviiiirciieeeiie e, , fui informado sobre as possiveis

opgdes de tratamento dos sintomas em decorréncia da minha enfermidade. De acordo com o
médico acima, de minha escolha, as medidas terapéuticas adequadas foram adotadas
anteriormente a esta proposta de tratamento que estou escolhendo, tendo sido prescrito este
produto de Cannabis por estarem esgotadas ou por serem ineficazes as opgdes terapéuticas
disponiveis no mercado brasileiro. O médico me informou que alguns estudos sugerem que
esse produto de Cannabis pode melhorar os sintomas que venho apresentando. Fui igualmente
informado de que, a exemplo de quaisquer outros procedimentos médicos, o produto de
Cannabis ndo ¢ isento de riscos ou agravos a minha saude. Os efeitos
indesejaveis mais conhecidos, at¢ o momento, sdo: , ho entanto, efeitos em
prazo mais longo ainda ndo foram adequadamente estudados. Além disso, o produto de
Cannabis pode interferir com as medica¢des que estou utilizando, o que pode
diminuir a eficiéncia dos mesmos ou aumentar seus possiveis efeitos adversos. Estou ciente
que durante o tratamento podem surgir complicagdes de diferentes naturezas, como possiveis
efeitos adversos ainda ndo descritos ou reagdes alérgicas inesperadas. Fui informado que o
produto de Cannabis ainda ndo ¢ registrado como medicamento, mas que segue o
padrao de qualidade estabelecido pela Anvisa, € que seu uso estd sendo feito em carater
excepcional, devido a auséncia de resposta de minha doenca as outras medicagdes
disponiveis. Também fui informado que o médico responsavel podera responder as minhas
duavidas quando necessario. Sou igualmente sabedor que, apesar do empenho do meu médico,
ndo existe garantia absoluta no resultado deste produto de Cannabis com relagdo a melhora
dos sintomas da minha doenga.

Local e Data

Assinatura do Paciente ou Representante Legal

Nome completo do médico
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