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RESUMO

Introdug¢éo: A maconha ¢ uma substancia derivada da planta Cannabis sativa usada ha séculos para fins medicinais, economicos,
recreativos e religiosos. A controvérsia envolvendo a referida substancia € que, embora possua efeitos psicotropicos no organismo,
a maconha apresenta relevante potencial terapéutico. Métodos: Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada em periddicos
na base de dados SciELO, dissertagdo e entrevistas nacionais publicadas no periodo de 2006 a 2017, utilizando como descritores:
fitoterapia, plantas medicinais e maconha. Desenvolvimento: A andlise apontou que a maconha tem se mostrado efetiva no
tratamento de glaucoma, depressao, crises convulsivas, nduseas decorrentes de quimioterapia, no estimulo do apetite em pacientes
portadores de HIV (virus da imunodeficiéncia humana) sintomaticos e, que, ndo ha evidéncias de dependéncia fisica mesmo em
uso frequente e quantidades elevadas da planta. O estudo enfatizou ainda que o canabidiol ¢ uma alternativa promissora para o
tratamento de epilepsia. Conclusdo: Ha necessidade de mais estudos envolvendo a maconha de modo a ampliar os conhecimentos
do processo de seu uso terapéutico, contribuindo, assim, para comprovar de modo indubitavel, sua aplicabilidade medicinal e
fortalecer a liberacao de seu como medicamento.
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ABSTRACT

Introduction: Marijuana is a substance derived from the plant Cannabis sativa used for centuries for medicinal, economic,
recreational and religious purposes. The controversy surrounding this substance is that although it has psychotropic effects on the
body, marijuana has a relevant therapeutic potential. Methods: This is a bibliographic research carried out in journals in the SCIELO
database, dissertation and national interviews published from 2006 to 2017, using phytotherapy, medicinal plants and marijuana
as descriptors. Development: The study found that marijuana has been shown to be effective in treating glaucoma, depression,
seizures, nausea due to chemotherapy, in stimulating appetite in patients with symptomatic HIV (human immunodeficiency virus),
and that there is no evidence of physical dependence even in frequent use and high amounts of the plant. The study also emphasized
that canabidiol is a promising alternative for the treatment of epilepsy. Conclusion: There is a need for more studies involving
marijuana in order to increase the knowledge of the process of its therapeutic use, thus contributing to undoubtedly prove its
medicinal applicability and strengthen the release of its as a medicine.
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1. INTRODUCAO

A maconha, uma das substancias mais consumidas no
mundo, € produto de uma planta da familia Cannabaceae,
cujo género e espécie sdo, respectivamente, Cannabis
sativa. A referida planta, encontrada na maioria dos paises,
é originéria da Asia Central ¢ Meridional e tem sido usada
ha séculos para fins medicinais, econdmicos, recreativos
e religiosos (ANDO, SANCHES, 2014). Teve relevante
importancia na economia, através da producgao de remédios,
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papéis, tecidos e oleos extraido da semente (TAVARES,
OLIVEIRA, 2016). No Brasil, a maconha foi introduzida
pelos escravos africanos e logo seu uso atingiu também os
indios. Em meados do século XIX, o uso terapéutico da
planta comegou a ser aceito na area médica (CARLINI,
2006).

A potencialidade medicinal da Cannabis esta associada
as substancias quimicas encontradas em amostras desta
planta, destacando-se a classe dos canabinoides. O termo
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canabinoides foi atribuido ao grupo de compostos com
21 atomos de carbono presentes na Cannabis sativa, além
dos respectivos acidos carboxilicos, analogos e possiveis
produtos de transformagio (HONORIO er al., 2006).
Apesar dos efeitos da planta atingirem diferentes 6rgéos do
corpo, suas respostas terapéuticas estdo mais direcionadas
ao sistema nervoso central (MATOS et al., 2017).

Tavares e Oliveira (2016) dividem os efeitos da Cannabis
em dois grupos: fisicos e psiquicos. Entre as reac¢des fisicas
estdo o aumento do ritmo cardiaco e constric¢do das vias
respiratorias, os autores enfatizam que nao ha relato de dbito
por uso excessivo da droga; quanto as reagdes psiquicas,
tém-se alteracdes de humor, redu¢do de comportamento
agressivo, maior sensibilidade gustativa, olfativa, auditiva
e tatil, sensacdo de tranquilidade e alegria, entretanto, ha
efeitos como alucinagdes e panico associados a doses
elevadas da substancia.

A utilizagdo da maconha tem se mostrado efetiva no
tratamento de glaucoma, nauseas, dores de cabega e estimulo
do apetite em pacientes quimioterapicos e portadores de
HIV (virus da imunodeficiéncia humana) sintomaticos;
outros casos, ainda sem comprovagao, envolvem tratamento
para depressdo, dores decorrentes da esclerose multipla
e mal de Alzheimer. Apesar dos efeitos medicinais, a
maconha pode causar prejuizos como bronquite, perda ou
reducdo da concentracdo e aprendizado, comprometimento
na coordenacgdo motora, psicose e esquizofrenia em pessoas
predisponentes ao problema, impoténcia sexual, cancer de
testiculo e de laringe. Em relagdo a dependéncia fisica, ndo
ha evidéncias de sua ocorréncia mesmo em uso frequente e
quantidades elevadas da planta (ANDO, SANCHES, 2014).

Nos paises como Portugal, Uruguai, Canada, Holanda e
Israel a maconha foi legalizada e a populagdo € beneficiada
por suas caracteristicas medicinais. No Brasil, a legislagdo
proibe tanto a posse, quanto aquisicdo e transporte da
droga; a discussdo envolvendo a descriminalizacdo da
maconha tem tido impacto relevante em consequéncia de
seus beneficios no tratamento de problemas como epilepsia,
cancer e dor cronica (JESUS et al; 2017). Tavares e
Oliveira (2016) acreditam que a desinformagédo fortalece a
corrente contraria ao uso da droga e questionam a liberagdo
do alcool, uma vez que o poder de dependéncia deste ¢é
evidente e superior ao da maconha, que, em contrapartida,
constitui uma substancia terapéutica.

Nesse contexto, o presente trabalho objetivou analisar
os resultados terapéuticos da maconha, evidenciando o uso
do composto Canabidiol na epilepsia.

2. METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica em que se utilizou
como fonte de pesquisa periddicos publicados no periodo
de 2006 a 2017 no banco de dados SciELO, dissertagdes,
entrevistas e revistas nacionais através dos descritores:
fitoterapia, plantas medicinais e maconha. Como critérios de
inclusdo, foram selecionados artigos nacionais e disponiveis
online em texto completo.

3. DESENVOLVIMENTO
3.1. PRINCIPIOS ATIVOS DA Cannabis sativa E SEUS
EFEITOS TERAPEUTICOS

A Cannabis sativa é constituida por cerca de 400
compostos, sendo que 60 sdo conhecidos por principios
ativos especificos ou canabinoides. Duas das referidas

substincias destacam-se por seus efeitos medicinais:
o tetrahidrocanabinol (THC) e o canabidiol (CNB)
(MONTEIRO, 2014). Embora apresentem convergéncia para
uso terapéutico, tais compostos apresentam divergéncias em
suas concentragdes e a¢ao no sistema nervoso central (SNC)
(LEITE, CROZARA, 2015).

O tetrahidrocanabinol, canabinoide de efeito psicoativo,
¢ o mais encontrado na Cannabis e responsavel pela
sensacdo de cuforia causada pelo uso da planta. Age,
através de conexao com receptores distribuidos no cérebro,
na reducdo da dor, nauseas e estresse; em doses elevadas
pode desenvolver, em alguns usudrios, quadro de paranoia
e aumento da frequéncia cardiaca (ALEXANDRE, 2015).
Monteiro (2014) acrescenta que o uso do canabinoide em
pessoas com dor cronica contribui para a analgesia, melhora
do humor e do padrido de sono; ja portadores de esclerose
multipla apresentam melhora da ansiedade, depressdo e dos
espasmos musculares.

O canabidiol ¢ o composto ndo psicoativo. Sua
acdo, através de receptores cerebrais, ¢ direcionada para
analgesia e redug¢do de processos inflamatdrios, aliados
a um efeito calmante nos usuarios. Como ndo produz
euforia, ndo ¢ contraindicado para criangas, idosos ou
pessoas que precisam manter seu grau de concentragdo e
lucidez em suas atividades. E indicado no tratamento de
distarbios convulsivos, transtornos da ansiedade ¢ do sono
(ALEXANDRE, 2015).

Outros componentes menos evidentes sdo: canabigerol
(reduz pressdo ocular decorrente do glaucoma e processos
inflamatdrios intestinais); canabicromeno (potencializa
as acdes anticancerigenas e antitumorais da Cannabis
principalmente associado ao THC e CNB); canabidivarina
(atua reduzindo nauseas e processos inflamatorios, além
de contribuir no tratamento de distirbios do humor); acido
canabidlico (também contribui com redugdo de nauseas
e inflamagdo, entretanto sua eficacia s6 é mantida se for
consumida através do sumo, o aquecimento da planta reduz
a acdo do composto); tetrahidrocanabivarina (psicoativo,
reduz o estresse e sintomas de ansiedade e sindrome do
panico) (ALEXANDRE, 2015).

A agdo dos canabinoides no organismo ocorre através
da ligacdo destes compostos com receptores existentes
no Sistema Nervoso Central, passando a agir em diversos
sistemas do corpo humano (MAYER et al., 2015). Os
receptores canabinoides sdo encontrados no cérebro,
cerebelo, hipocampo e cortex cerebral, entretanto, a
estrutura completa dessas substincias ndo ¢ completamente
conhecida (HONORIO et al., 2006).

Emrelagdo ao tratamento da dor cronica, os canabinoides
apresentam efeito positivo bloqueando as vias de
transmissao da dor, sendo, por isso, indicados como terceira
linha de tratamento em casos de dor neuropatica severa e
em pacientes que ndo responderam satisfatoriamente ao
uso de medicamentos convencionais, como 0s opioides.
Entretanto, o uso desses compostos estd contraindicado
para usudrios de outras drogas ilicitas e para menores de 25
anos por estar associado ao aumento do risco de transtornos
psicossociais € comprometimento cognitivo nessa faixa
etaria (ASCENCAO, LUSTOSA, SILVA, 2016).

No glaucoma, a maconha reduz a pressdo intraocular,
mas sua agdo ¢ temporaria, ndo superando os tratamentos
convencionais ja utilizados. Os canabinoides também atuam
melhorando o apetite e contribuindo com o ganho ponderal
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em pessoas com AIDS; no entanto, ndo ha comprovagao
cientifica quanto a sua ag@o em pacientes que fazem uso de
retrovirais (VOLKOW, 2014).

3.2 CANABIDIOL E SEU USO NA EPILEPSIA

O canabidiol esta presente em até 40% do extrato da
Cannabis sativa, constituindo, o principal componente nao
psicoativo da planta. Sua molécula foi isolada em 1940,
mas apenas em 1963 foi esclarecida sua estrutura quimica.
O referido composto adquiriu interesse pelos pesquisadores
apos estudos evidenciarem seus efeitos analgésicos,
imunossupressores, no tratamento de isquemias, diabetes,
nauseas ¢ cancer, em distarbios do sono e tratamento dos
sintomas causados pela epilepsia (MATOS et al., 2017).

A epilepsia ¢ um distarbio cerebral causado por descargas
elétricas anormais dos neurdnios cerebrais que podem
ocorrer em qualquer idade (COSTA, CORREA, PARTATA,
2012). E caracterizada por crises convulsivas espontineas
e recorrentes associadas as alteragdes nas descargas
neuronais; essas crises variam desde um comprometimento
na concentra¢do até uma crise convulsiva total (RANG et
al., 2017).

Etiologicamente, esta associada a diversos fatores, como
complicagdes no nascimento, meningite, abuso de alcool ou
outras drogas, tumores cerebrais, traumatismos cranianos e
acidentes vasculares encefalicos, afetando de 0,5% a 1% da
populagio (COSTA, CORREA, PARTATA, 2012).

O tratamento da epilepsia consiste no controle das crises
através do uso de apenas um anticonvulsivante. Entretanto,
30 a 40% dos pacientes ndo apresentam eficdcia nesse
tratamento, mantendo a ocorréncia de crises epilépticas
mesmo em uso de medicagdo, o que se denomina epilepsia
refrataria. A epilepsia refrataria faz parte do quadro clinico
de alguns tipos de sindromes, como a sindrome de Dravet e
a sindrome de Doose (NITRINI, BACHESCHI, 2005).

A sindrome de Dravet (Epilepsia Mioclonica Grave)
surge no primeiro ano de vida e caracteriza-se, no inicio,
por crises convulsivas cronicas, prolongadas, generalizadas
ou unilaterais; as crises parciais mioclonicas surgem a
posteriori; os portadores dessa sindrome evoluem com
algum grau de comprometimento cognitivo ou distirbio de
comportamento. A sindrome de Doose (Epilepsia Miclonico-
Astatica) é caracterizada por crises mioclonicas astaticas
generalizada de inicio entre os sete meses e oito anos de
idade, com pico entre dois e seis anos (PRETO, 2010;
MUSZKAT, 2013); a evolugao do quadro acarreta atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, ataxia ¢ retardo mental
(MATOS et al., 2017).

Como alternativa para tratar a epilepsia refrataria, o
estudo do canabidiol tem alcancado avangos relevantes
no controle das crises convulsivas. Embora o mecanismo
de acdo ndo seja completamente conhecido, sabe-se que
ele interfere na excitabilidade dos neurdnios, inibindo
as convulsdes (PEREIRA JUNIOR, 2013). O canabidiol
apresenta vantagens, se comparado ao componente
tetrahidrocanabinol, principio com efeito psicoativo da
maconbha, principal obstaculo para seuuso. Elendo se liga aos
receptores canabinoides, tendo mecanismo de agdo diferente
do tetrahidrocanabinol; além disso, o tetrahidrocanabinol
pode atuar tanto inibindo quanto estimulando as convulsoes,
dependendo da dose utilizada, enquanto que o canabidiol s6
atua em um sentido (CARVALHO et al., 2017).

A agdo do canabidiol em crises convulsivas foi

analisada primeiro em ratos e, em seguida, em pacientes,
evidenciando efeitos positivos e livres de toxicidade
(CARVALHO et al., 2017). Um estudo com 19 pais de
criangas que sofrem convulsdes frequentes e fizeram uso do
canabidiol mostrou resultado positivo no tratamento: 11%
da amostra declararam que a crianga ficou completamente
livre de convulsdes; 42% observaram reducdo superior a
80% na frequéncia das crises e 32% notaram redugdo de
até 60% na frequéncia dos episodios. Embora esses relatos
sejam promissores, faltam informagdes sobre a seguranga
e a eficacia do uso de maconha no tratamento da epilepsia
(VOLKOW, 2014).

4. CONCLUSAO

O estudo evidencia as propriedades terapéuticas
da Cannabis sativa, através de seus compostos, o0s
canabinoides, em condi¢des como glaucoma, dor cronica,
estimulo do apetite em pacientes quimioterapicos, depressao
e epilepsia. Apesar disso, o efeito psicotropico da planta,
quando utilizada sem extragdo do canabidiol, constitui um
obstaculo a liberagdo do seu uso como medicamento. Em
relagdo ao canabidiol, possui acdo significativa no sistema
nervoso central, tornando-se uma promissora op¢ao ao
tratamento de crises convulsivas que ndo respondem a
farmacologia convencional. Portanto, faz-se necessario
mais investimento em estudos nacionais com O Uuso
terapéutico do Canabidiol e uma abordagem diferenciada
para seu uso em pesquisas, tendo em vista que, a legislagdo
brasileira interfere no crescimento do numero de pesquisas
com o uso teraputico da maconha e seus derivados,
deixando o Brasil em baixa produgao cientifica. Embora nao
apresente efeito psicotropico, a composic¢ao do canabidiol e
sua a¢do no organismo nao estdo totalmente esclarecidas,
havendo necessidade de mais estudos envolvendo numero
significativo de pacientes para que se tenha certeza de sua
eficacia e seus efeitos colaterais.
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