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Sociedade Brasileira de Estudos da Cannabis (SBEC)

Dez coisas que vocé precisa saber sobre Cannabis

O Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Associa¢do Brasileira de Psiquiatria (ABP)
publicaram em outubro de 2019 o Decdlogo da Maconha. Uma lista com frases curtas e
tendenciosas, muitas vezes distorcidas, enviesadas e baseadas em dados sobre o abuso crénico
de Cannabis e que foram generalizadas para o uso medicinal. Todas as afirmacées ali compiladas
sdo aqui confrontadas com pesquisas que apontam no sentido contrario. Sentimos que é nosso
dever esclarecer a populacdo, visto que hd milhares de familias medicando seus filhos com
produtos derivados de Cannabis para quadros graves e potencialmente letais, como epilepsia
refrataria e quadros para os quais a medicina tradicional ndo oferece tratamento eficaz, como o
autismo. A publicacdo de um documento afirmando categoricamente que ndo existe Cannabis
medicinal é um desservico a populacdo que se beneficia desse tratamento, instaurando medo e
desconfianca em familias ja sofridas devido aos diversos dramas relacionados aos seus entes

queridos enfermos.

Assim, em nome da SBEC vimos a publico esclarecer ponto a ponto as afirmac¢8es do
Decdlogo da Maconha com a expertise e seguranca de profissionais que exercem a “medicina
canabica” hd vdrios anos com altas taxas de sucesso. Ressaltamos ainda que, uma vez que o CFM
e a ABP ndo reconhecem a existéncia de Cannabis medicinal, todos os itens que criticam ou
apontam maleficios em relacdo a Cannabis, referem-se ao abuso crénico de Cannabis fumada
(incluindo uso recreativo ou adulto), e portanto, ndo se aplicam ao uso medicinal da Cannabis,
pois embora haja alguns aspectos em comum, trata-se de administracdo de produtos muitas

vezes diferentes, por vias e com objetivos diferentes.

1- Decdlogo: A Cannabis sativa e a indica ndo podem ser consideradas medicamentos e, portanto,

ndo existe “maconha medicinal”;

SBEC: A Cannabis é uma planta utilizada como medicamento ha mais de 4 mil anos, tendo
relevante histéria na india. Israel, por exemplo, é lider em pesquisas cientificas com a planta e

tem seu uso aprovado desde 19921,
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2- Decdlogo: A planta tem pelo menos 400 substancias, sendo que uma, o THC, tem potencial de
causar dependéncia e apenas uma, o CBD, esta sendo investigada com o objetivo de verificar se

existe ou ndo um potencial terapéutico;

SBEC: A Cannabis possui mais de 500 substancias, das quais cerca de 140 sdo canabinoides. O
potencial terapéutico da Cannabis é resultante da sinergia entre todo o fitocomplexo, isto é: a
utilizacdo da planta in natura contendo 6leos essenciais, terpenos, ésteres, flavonoides e
fitocanabinoides, possui efetividade superior ao uso de seus componentes isolados ou sintéticos.
O THC também tem propriedades terapéuticas, é anticonvulsivante, analgésico, anti-inflamatério

e antitumoral. %34,

3- Decalogo: Como os poucos resultados obtidos (com o tratamento com Cannabis) estdo longe
de ser generalizados, mesmo que o uso controlado possa ser feito, deve-se levar em conta os

potenciais maleficios ja comprovados.

SBEC: A terapia candbica engloba multiplos saberes, rompe com a légica biomédica reducionista
e deve ser individualizada, sendo de fato dificil se generalizar os resultados. Isso deve-se as
multiplas particularidades das prdprias plantas e ao funcionamento metabdlico de cada individuo.
A terapéutica com a planta requer a logica da promocdo de saude, colocando em primeiro plano
a educac3o, que é um importante elemento para se conquistar a autonomia. Silva Junior e Alves®
entendem que os fatores determinantes ou condicionantes da qualidade de saude sdo
“informacdes e conhecimento para promover a autonomia e a necessidade de acesso as

tecnologias do cuidado”.

Outro ponto fundamental para essa terapia é trabalhar com a pratica da clinica ampliada
e do cuidado. Para Kalichman®, essas clinicas tém como desdobramento pratico: “a superacdo
dos limites colocados pela clinica tradicional e suas versGes ‘degradadas’, com a consequente
transformacdo do trabalho em saude para uma clinica que reconhece sujeitos e suas
necessidades, valoriza seus saberes e tem a corresponsabilizacdo como guia para a execucado dos

projetos singulares terapéuticos”.

A Cannabis, como qualquer substancia, precisa ter um uso controlado. Os estudos

controlados sdo menos numerosos, em parte devido a proibicdo da planta, mas seu potencial
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terapéutico e os parametros para o uso seguro ja estdo demonstrados por diversos estudos e

pela pratica clinica.

Paracelso no século XVI ja afirmava que a diferenca entre remédio e veneno estava na
dose. No caso da Cannabis, além da questdo da dose estad a cepa utilizada pelo paciente. Esse
controle deve passar pelo uso consciente e responsavel e pelo acompanhamento do profissional
de salude que pode fazer indicacBes terapéuticas e balizamentos no sentido de reduzir possiveis
danos. Devemos salientar que o uso médico de qualquer substancia requer avaliacdo da dose e

acompanhamento dos resultados terapéuticos.

No caso da Cannabis, suas propriedades medicinais ja sdo conhecidas ha milénios, tendo
seu estudo cientifico ampliado a partir da década de 1960, quando a molécula do Delta-9-
hidrocannabinol (THC) foi isolada e identificada pelo Professor Dr Raphael Mechoulam e
colaboradores da Hebrew University of Jerusalem, que identificaram o canabinoide enddgeno
anandamida no cérebro e o 2-aradoquinoil glicerol (2-AG) nos 6rgdos periféricos. Apesar dos
possiveis efeitos adversos e colaterais que a Cannabis pode provocar, principalmente relacionado
ao uso de altas doses de THC e a seu uso prolongado, precisamos reconhecer seus efeitos
medicinais e ponderar seu uso controlado. O professor Dr Elisaldo Carlini’ da Universidade
Federal de Sdo Paulo relatou possiveis efeitos adversos do uso prolongado de THC e que no
campo cognitivo pode haver um prejuizo na capacidade humana de discriminar intervalos de
tempo e distancias espaciais, vigilancia, memaéria e desempenho para o trabalho mental; e, na
area psiquica, relatou reacGes como pensamentos desconectados, rea¢des de panico, alteracdes
na percepcao, delirios e experiéncias alucinatérias. Porém, também destacou o seu efeito
medicinal em ndusea e vomito em pacientes com cancer, no auxilio para a retomada do apetite,
na dor e na Esclerose Multipla. O uso em outros quadros clinicos parece proporcionar beneficios,
que precisam ser mais bem explorados por meio de pesquisas cientificas que estdo sendo

realizadas em diversos paises com regulamentagdo mais progressista sobre a Cannabis.

Entretanto, o embargo para o desenvolvimento de politicas e regulamentacfes que
abarguem a questdo da pesquisa e da producdo da Cannabis interdita o conhecimento de seus
potenciais terapéuticos e o debate honesto sobre o publico mais vulnerdvel a seu uso ndo médico,

incluindo criancas, adolescentes e idosos.

Além dos efeitos do THC, outros canabinoides vém sendo estudados. O Canabidiol (CBD),
0 mais popular, que vem sendo usado em casos de epilepsia refrataria e que também tem

mostrado efeito terapéutico em diversos outros acometimentos da salde, como por exemplo,


https://en.wikipedia.org/wiki/2-Arachidonoylglycerol
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dor crdnica, fibromialgia, psicoses e ansiedade®. Outro exemplo seria o Canabinol (CBN), que tem
sido estudado para ins6nia. No entanto, consideramos ainda mais importante em termos
terapéuticos uma abordagem integral da planta levando em considerag¢do os estudos sobre o

efeito comitiva ou entourage® °.

4- Decdlogo: Para qualquer substancia com potencial de causar dependéncia em uso terapéutico,
até hoje, a regulamentacdo é especial, pois os beneficios iniciais podem ser substituidos por
danos decorrentes do uso crénico, visto que ainda ndo existem estudos a longo prazo que

comprovem a segurancga,

SBEC: O uso da Cannabis medicinal € milenar. O vasto efeito terapéutico em diferentes condi¢des
clinicas é, muitas vezes, potencializado pela sinergia dos seus componentes, como THC, CDB e
diversos terpenos. Contudo, como qualquer medicamento, o uso crénico pode causar eventos
adversos, tornando-se necessaria a avaliacdo individual de riscos versus beneficios para
promocao da saude do paciente. O uso agudo, medicinal, da Cannabis é muito seguro. Ndo existe
dose letal para o CBD e as doses letais do THC, em ratos chegam a 1900mg/kg, e mais de
3000mg/kg em cdes. O uso cronico de Cannabis fumada (com altos niveis de THC), em especial
na infancia e na adolescéncia, traz prejuizos cognitivos e psicose em predispostos. Entretanto, o
uso medicinal ndo tem trazido esses efeitos nos estudos de longo prazo, dado o efeito protetor

do CBD atuando em conjunto com o THC %3,

5- Decalogo: As consequéncias do consumo de maconha fumada costumam ir além do usudrio e
podem atingir toda a familia. Por exemplo, as alteracdes de humor e mudancas de

comportamento sdao comuns e afetam as pessoas proximas e provocam acidentes no transito;

SBEC: Qualquer substancia inalada através de processo de combustdo possui alto potencial de
danos as vias aéreas e ndo é recomendada como uso médico. Porém, inalacdo por vaporizacdo é
uma forma de administracdo que visa a alta e rapida biodisponibilidade, evitando o metabolismo
hepatico de primeira passagem. Como a via inalada leva a efeito rdpido, mas também rapida
cessacdo de seus efeitos, ndo se recomenda a vaporizagdo como via de administragdo Unica, e

sim complementar a outra forma de administracdo, como a via oral.

Assim como ocorre com todo e qualquer psicotrdopico, ndo é recomendado dirigir ou

operar maquinas pesadas associado ao uso do THC %12,
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6- Decalogo: O consumo de maconha pode levar a dependéncia, diminuicdo da atencdo, memoria
e funcdes executivas. Prejudica a percepcdo da realidade e a tomada de decisBes. Leva ao declinio

de até 8 pontos no Ql (Quociente intelectual);

SBEC: O consumo de Cannabis fumada, com altas concentracbes de THC e sem CBD e,
principalmente quando iniciado na adolescéncia tem risco de levar a dependéncia (taxa
presumida de 9% dos que experimentam). Todavia, estudo de David Nutt®® em 2009 (figura 1),
levando em conta vdrios aspectos de danos pessoais (fisicos e psiquicos) e sociais (impacto na

vida de terceiros), coloca a Cannabis atras de alcool, heroina, cocaina/crack, tabaco e anfetamina.

Um grande corpo de evidéncias das ultimas décadas sugere que o uso adulto de Cannabis
é relacionado a prejuizos cognitivos, incluindo déficits na memdria verbal, velocidade de

processamento, atencdo e funcdo executiva®®.

Enquanto esses déficits tém sido observados em usudrios adultos de Cannabis®®, s3o mais
salientes entre usudrios adolescentes'® j& que se encontram numa fase critica do
neurodesenvolvimento!’. Além disso, esses prejuizos também estdo relacionados a alteracdes
em estrutura e funcdo cerebrais. O principal prejuizo é na memaria imediata, mas que em poucos

dias de abstinéncia melhora consideravelmente.
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Figura 1: Drogas ordenadas por sua pontuacdo geral de danos, mostrando as contribuicdes de

cada uma para a pontuacdo geral de danos aos usuarios e danos a outros.
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Figure 2: Drugs ordered by their overall harm scores, showing the separate contributions to the overall scores of harms to users and harm to others
The weights after normalisation (0-100) are shown in the key (cumulative in the sense of the sum of all the normalised weights for all the criteria to users, 46; and for
all the criteria to others, 54). CW=cumulative weight. GHB=y hydroxybutyric acid. LSD=lysergic acid diethylamide.

Fonte: Nutt et a/*®

Embora tenha sido postulado que o uso medicinal de Cannabis possa estar associado a
déficits similares, estudos preliminares sugerem que isto pode ndo ser o caso. Em uma recente
investigacdo piloto'*, o Unico estudo até o momento que examina o impacto de produtos
medicinais derivados da planta inteira sobre a performance cognitiva, os autores verificaram que
os pacientes em uso medicinal de Cannabis ndo apresentaram prejuizos no desempenho em

testes de funcdo executiva nos trés meses que se seguiram ao inicio do tratamento.

Na realidade, os pacientes geralmente demonstraram melhora no desempenho em um ndmero
de testes, particularmente naqueles que avaliaram funcdes executivas. Melhora também foi
notada em diversos indicadores de qualidade de vida, sono e de sintomas depressivos. Diferencas
entre usuarios recreativos e medicinais podem ser relacionadas a uma variedade de fatores,

incluindo época de inicio do uso da Cannabis, duracdo, magnitude e frequéncia do uso e escolha
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atual dos produtos da Cannabis. Apesar de os produtos utilizados pelos usuarios recreativos e
medicinais serem derivados da mesma espécie de planta, eles sdo geralmente utilizados para
diferentes propdsitos (p.e., para sentir-se inebriado x alivio sintomatico), inclusive havendo
diferencas entre as diversas variedades de Cannabis, estando o canhamo em um extremo (com
alto CBD e baixissimo THC) e a “maconha” no outro extremo (cepas com alto THC e quase zero
CBD). Desse modo, usuarios recreativos e medicinais frequentemente utilizam produtos de
Cannabis diferentes, considerando os varios constituintes da planta, segundo os efeitos
desejados. Usudrios recreativos geralmente procuram produtos com alta concentracdo de THC,
o principal constituinte psicoativo da planta Cannabis, enquanto os de uso medicinal, costumam
utilizar produtos ricos em outros canabinoides. As pesquisas comecaram a focar nos efeitos
benéficos do canabidiol (CBD), o constituinte ndo-euforizante da Cannabis, que tem sido
apregoado por seus efeitos antipsicéticos, ansioliticos, anticonvulsivos e anti-inflamatérios 9.
Enguanto alguns estudos com usudrios de Cannabis recreativa reportaram uma relacdo entre

20,21

altos niveis de THC e pior performance cognitiva a administracdo aguda de CBD antes do THC

22,23 ressaltando a necessidade de mais estudos.

tem mostrado melhorar a fungao cognitiva
Adicionalmente, Yiicel et al ?* encontraram que, embora usudrios de Cannabis expostos ao THC
exibam alteragdes no volume hipocampal e na neuroquimica, aqueles que utilizaram produtos
que também continham CBD ndo demonstraram diferencas em relagdo ao grupo controle.
lgualmente, uma recente revisdo dos efeitos do THC e do CBD em neuroanatomia concluiu que
os usudrios de Cannabis sdo suscetiveis a alteragBes cerebrais em regides com alta densidade de
receptores canabinoides, e embora o THC exacerbe essas alteracGes, o CBD aparenta proteger
contra mudancas deletérias?. Finalmente, vérios pesquisadores tém administrado THC ou CBD
isolados para pacientes controles saudaveis, a fim de investigar o impacto desses constituintes
nos modelos de ativacdo, usando ressonancia magnética funcional e em geral, os estudos
sugerem que o THC e o CBD tém efeitos opostos na ativacdo das areas cerebrais relacionadas a

cognicdo?® %’

. Isto pode estar relacionado ao fato de que o THC é um forte agonista CB1 ,
enquanto o CBD é antagonista CB1 e exerce seus efeitos através de mecanismos indiretos,
incluindo acdo em outros receptores?® 2°. Além disso, ha evidéncia de que o CBD exerce uma a¢3o
de agonista inverso do receptor CB1, deslocando o THC parcialmente de sua ligagdo forte ao
receptor CB1. No relatério da National Academy of Sciences de 2017°°, no Capitulo 12, estudos

indicam que em individuos com esquizofrenia e outras psicoses, um histdrico de uso de Cannabis

pode estar relacionado com melhor performance em testes de aprendizagem e memoria.
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7- Decalogo: Estudo recente mostrou que maconha usada na adolescéncia pode aumentar o risco

suicida nesta faixa etdria e também na fase adulta;

SBEC: No capitulo 12 do relatério da National Academy of Sciences de 2017%, dedicado aos
estudo dos efeitos sobre a sadde da Cannabis e dos canabinoides, foi verificado que o uso de
Cannabis ndo aparenta aumentar a probabilidade de desenvolver depressdo, ansiedade e
estresse pods-traumatico. E, que apenas em usuarios pesados era mais frequente ideacdo suicida
do que em ndo usudrios. Por outro lado, em importante e contundente revisdo e meta-analise,
Gotzsche et al’' observaram que o uso de antidepressivos em voluntérios adultos sauddveis

dobrava a ocorréncia de eventos que podem culminar com suicidio e violéncia.

8- Decdlogo: A maconha pode induzir a esquizofrenia, depressdo, transtorno bipolar quadros de

ansiedade, como ataques de panico;

SBEC: A Cannabis tem tido demonstrada eficadcia no tratamento de varios transtornos
psiquidtricos, incluindo transtornos de ansiedade (TOC, TEPT, fobia social) e depressdo. Muitos
estudos avaliaram CBD e/ou THC isolados, porém o uso de extrato de Cannabis é ainda mais eficaz
em relacdo a seus beneficios terapéuticos devido ao efeito comitiva (sinergia entre todas as
moléculas presentes na planta). Entretanto, em alguns transtornos psiquiatricos, salienta-se a
importancia de se utilizar niveis mais baixos de THC em relacdo ao CBD, enquanto para outros é

necessaria a presenca do THC em propor¢des ajustadas individualmente: 3% 3% 3435, 36,37, 38, 39,40, 41,

42,43, 44, 45, 46, 47, 48,49

9- Decalogo: “O consumo de maconha na gestagdo leva a altera¢des no cérebro do feto”

SBEC: Dado o aumento do uso adulto de Cannabis que tem sido liberado em diversos paises,
assim como da Cannabis medicinal, a exposicdo durante a gestacdo tem aumentado. Um estudo
em Vancouver (Canadd) encontrou que 77% do uso medicinal da Cannabis na gestacdo foi
decorrente de nausea, 50% para tratar falta de apetite, dor, insonia, ansiedade, depressdo e
fadiga®. Apesar do conhecimento de potenciais danos ao feto, o uso de Cannabis na gestacio

tem aumentado e estudos de avaliacdo de seguranca s3o cada vez mais necessdrios >°2,

Em relacdo ao uso de Cannabis na gestacdo, carecemos de estudos do uso de THC na

gravidez que avaliem como se da sua metabolizacdo, percentagem de passagem placentaria e
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efeitos no Sistema Nervoso Central fetal. A Cannabis fumada tem absor¢do quase imediata e em
concentracao muito maior do que a via oral, que tem biodisponibilidade muito menor. Ha indicios
de que fatores fetais estejam envolvidos na concentracao de THC, pois ha relato de que gémeos

dizigdticos de maes usuarias de Cannabis diferiram nas taxas de THC no cabelo e na urina.

Os estudos de seguimento de mdes usudrias de Cannabis tém encontrado taxas menores
de peso nos recém-nascidos, tremores, reacées de sobressalto, reducdo de sono, reducdo no
processamento verbal e de memdria, reducdo de concentracdo, controle de impulsos e
hiperatividade. Esses estudos se baseiam no relato materno de uso, de modo que é dificil fazer
correlag®es de dose-resposta. Além disso, o uso relatado é de Cannabis fumada, ndo havendo

estudos com Cannabis medicinal.

O consumo de qualquer substancia tdxica ou que atravesse a placenta durante a gestacao
possui potencial de causar danos a um feto em desenvolvimento. O risco de mas-formacdes
ocorre especialmente no primeiro trimestre. A partir da quinta semana de gestacdo a placenta
estabelece seu mecanismo de transporte transplacentario. O abuso de alcool em doses altas
durante a gravidez pode causar sindrome alcodlica fetal. O consumo de nicotina durante a
gravidez ja foi relacionado com TDAH?3 e sindrome de Tourette na crianca. Diversas substancias
terapéuticas usadas na gravidez podem causar malformaces, tais como litio e alguns
antidepressivos. Entretanto, ja é consenso que é mais danoso ndo tratar uma depressdo na

gravidez do que assumir os riscos de potenciais efeitos ao feto pelos antidepressivos.

Sendo assim, estudos sdo necessarios para saber se a Cannabis medicinal na gestacdo e
no aleitamento é danosa para o feto, de modo que no futuro possamos tomar medidas baseadas
em riscos versus beneficios em relacdo a maes que ndo prescindam do tratamento, como ocorre
atualmente em casos de maes deprimidas, bipolares ou psicéticas. Por ora, recomendamos que
as gestantes sejam informadas quanto ao atual estado de conhecimento sobre a questdo para

gue possam decidir em conjunto com seus médicos sobre o uso de Cannabis durante a gestacao.

10- Decdlogo: O consumo de maconha pode levar a cidncer de pulméo, bronquite, enfisema e
infeccOes respiratorias, dentre outras alteracdes nos diferentes sistemas organicos. Elas sdo mais

graves que aquelas decorrentes do uso de cigarro comum.

SBEC: O consumo de maconha ou Cannabis fumada pode levar a problemas respiratérios assim

como o tabagismo, tais como enfisema®®. Em pessoas susceptiveis ou cardiacas, a Cannabis
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fumada pode levar a infarto agudo do miocardio, hemorragia cerebral, morte subita e acidente
vascular cerebral>°%. Zhang et al’’, em um estudo com mais de 2 mil casos de cancer de pulm3o,
ndo encontrou aumento de carcinoma de células escamosas de pulmao em usuarios de Cannabis
fumada. Entretanto, a taxa de adenocarcinoma foi 1,7 x maior em fumantes de Cannabis. Porém,
a taxa de usuarios de tabaco entre os que fumam Cannabis foi de mais de 80%, de modo que ndo
se pode excluir a influéncia do tabaco nesses resultados. Na literatura médica, a associacdo de
problemas cardiorrespiratdrios e de cancer com o uso de tabaco é muito maior do que com o uso
de Cannabis fumada. Uma busca simples no PUBMED por tobacco and lung cancer origina mais
de 7 mil artigos, enquanto a busca por Cannabis and lung cancer, traz 84 estudos na presente
data. Tashkin e Roth®® revisaram a literatura sobre problemas pulmonares entre fumantes de
Cannabis versus fumantes de tabaco e concluem que a literatura é escassa, mas que os dados
atuais indicam frequéncia semelhante de tosse crbnica, catarro e sibilos (chiado), inflamacdo de
mucosa, metaplasia e desorganizacdo celular mostrando que a afirmacdo de que as
consequéncias do fumo de Cannabis sdo muito piores que as do tabagismo é totalmente

improcedente e irresponsavel pois desmistifica o tabagismo, estimulando seu consumo.
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