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Nada no mundo é novo: usos medicinais

da Cannabis sp

Nothing in the world is new: medicinal uses of Cannabis.
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RESUMO

0 uso medicinal da Cannabis sempre foi negligenciado na
pratica médica do ocidente, sob a alegacao da possibili-
dade de vicio na substancia ativa e de efeitos colaterais
graves. O presente trabalho tem o objetivo de levantar a
histéria do uso medicinal desta planta e de investigar os
motivos desta negligéncia. Para tanto, realizou-se levan-
tamento bibliogréfico, buscando-se as verdadeiras cau-
sas, para este fato. Conclui-se que a pressao da industria
farmacéutica, na busca de lucro e vantagem econdémica,
foi o principal evento implicado no abandono terapéutico
desta substancia medicamentosa.
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ABSTRACT

The medicinal use of Cannabis has always been
neglected in Western medical practice, under the
allegation of the possibility of addiction to the active
substance and serious side effects. The present work
aims to raise the history of the medicinal use of this
plant and to investigate the reasons for this neglect.
Therefore, a bibliographic survey was carried out
seeking the true causes for this fact. Pressure from
the pharmaceutical industry, in pursuit of profit and
economic advantage, was the main event involved in
the therapeutic abandonment of this drug substance.
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1  INTRODUGAO

A Cannabis é uma planta originaria da Asia, encontravel na China e na india, de utilizagdo huma-
na, conhecida ha, pelo menos, 4 séculos antes de Cristo. Na China, suas fibras eram utilizadas para a
fabricagao de tecidos, cordas, barbantes e papel. No Nepal, existe o relato do uso das sementes para
a destilagao de um 6leo de uso culinario (ZUARDI, 2006).

Seu uso como psicotrépico teve origem nas religides associadas ao Xamanismo, na Asia Central,
como forma de fugir da realidade, devido ao aparecimento de um efeito colateral da superdosagem:
as alucinagdes visuais e auditivas. Porém, as farmacopeias chinesa e hindu previam somente o uso
medicinal do seu extrato, como medicamento anestésico, quando misturado ao vinho, facultando a rea-
lizagao de procedimentos cirtrgicos. Era também utilizada nas doencgas do aparelho genital feminino, na
contencao da dor, como tranquilizante e como anticonvulsivante. Os textos antigos jamais se referiram
a ela como alucinégeno. Seu uso na india foi mais disseminado devido ao fato de ser considerada uma
das 5 ervas sagradas da religiao Hindu (LANDAU DE CARVALHO, 2012).

O primeiro relato médico de sua propriedade anticonvulsivante ocorreu na Arabia, onde os mé-
dicos a prescreveram para o filho epiléptico de um califa, com grande sucesso, durante o século XVIII.

Os ingleses aportaram na india durante o século XVII, iniciando a dominagao politica do seu ter-
ritério, como parte da expansao do Império Britanico, durante a primeira fase da Revolugao Industrial,
e na China, na primeira metade do século XIX, na segunda fase daquela revolugao.

Médicos militares, enviados com as tropas britanicas para a Asia, como o Dr. William Brooke
0'Shaughnessy, tiveram, entao, contato com as praticas de cuidado em salde e com as farmacopeias
locais. Esse médico, cirurgiao assistente irlandés, foi considerado o introdutor da Cannabis, na Europa,
em 1839. Ele estava lotado na india e publicou vérios experimentos que realizou com a utilizagao desta
medicacao. Ele administrou a medicagao para pacientes portadores de artrite com rigidez articular,
conseguindo o alivio da dor e do espasmo muscular. Tentou utilizar a droga em um paciente porta-
dor de hidrofobia, mas, pela condigao clinica mortal da doenga, somente obteve alivio dos espasmos
musculares. Assim, enunciou que: "o uso desta medicagao, se nao levar a cura da doenga, pelo menos
alivia os sintomas, permitindo a morte digna" (MACGILLIVRAY, 2015; SURAJAAN MUKHERJEE, 2017).

2 USO MEDICINAL NO BRASIL

Essa substancia recreativa aportou no Brasil em 1808, com a chegada da Familia Real Portuguesa.
Como psicotrépico, disseminou-se entre a populagao escravizada, cujo comportamento frente a droga
foi duramente atacado, durante as reunidoes da Academia Nacional de Medicina, depois de 1829, no
Rio de Janeiro. (AMA+ME, 2022).

Para determinar a origem do seu uso medicinal no Brasil, foi necessaria a consulta ao acervo da
Hemeroteca Digital da Biblioteca Nacional Brasileira. A palavra-chave pesquisada, foi “Cannabis” e a
procura foi feita por periodo, a partir de 1840. Assim, encontraram-se os relatos sobre o uso medicinal
no Brasil da Cannabis, nos seguintes fatos. Na se¢ao “Accessarios”, do Archivo Medico Brasileiro, do ano
de 1846; pp. 171-172; um artigo da conta da agao de um médico carioca que administrou Cannabis, para
fazer cessar as contraturas musculares de um paciente portador de tétano: “... a ac¢ao sedativa se da
com a administragao de 10, 20, ou 30 gotas da tintura, de meia em meia hora, até se conseguir o completo
sossego do paciente..." [sic]. Portanto, se havia a certeza das propriedades terapéuticas salutares, para a
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utilizagao clinica dessa medicagao, por que a sociedade médica brasileira recomendou o seu abandono
como arma terapéutica e reforgou com veeméncia seu uso exclusivo, como droga alucinégena?

Um artigo do Medico Popular: Jornal Medico Homeopathico de Sao Paulo; ano de 1851; p.2,
na segao Contrariedades Allopathicas; nos da uma pista: “... os allophatas apresentam o Absintho; a
Cannabis e a Camomilha, como nocivos; e que mesmo deletérios, se tornam agentes therapeuticos,
apo6s uma observagao de Hahnemann, alterando a sensibilidade do sistema nervoso” [sic].

De fato, a origem da demonizagao da Cannabis terapéutica tem origem na histéria dos Estados
Unidos da América. A Associagcao Médica Americana conhecia os trabalhos de O'Shaughnessy e os
médicos americanos empregavam amplamente as medicagoes derivadas da Cannabis para o tratamento
de diversas condigoes clinicas. Samuel Hahnemann, um médico alemao, havia fundado a homeopatia,
em 1779, e suas ideias difundiram-se pelo territério americano. A expressdao maxima da alopatia era
a Associagao Médica Americana, sendo que a convivéncia entre as duas vertentes terapéuticas era a
da tolerancia desconfiada (VARMA, 2006; SULTAN, 2016).

Em 1825, um turista holandés levou a substancia recreativa para o territério americano.
Concomitantemente, o outro fator agravante para a piora do cenario da Cannabis como medicamento
foi a imigragcao mexicana acelerada, na mesma época que "“inundou” o pais com a droga, para uso re-
creativo. As autoridades, entao, tiveram que tomar providéncias, para conter seu uso indiscriminado e
salvaguardar a deterioracao da sociedade. Assim, o magnata americano John D. Rockefeller, no inicio
do século XX, contratou Abraham Flexner, para que ele organizasse as escolas médicas americanas.
Metade delas, na ocasiao, ensinava medicina holistica e tratamento baseado no uso de medicamen-
tos derivados de plantas. Os extratos e emulsdes de plantas eram produzidos pela prépria escola de
medicina. A maioria foi fechada com os resultados do relatério Flexner. Sua maxima era que somente
os medicamentos produzidos e patenteados pela industria formal poderiam ser utilizados para tratar
enfermidades humanas. Dessa forma a Cannabis foi proibida e demonizada como droga alucinégena,
sendo que o uso terapéutico foi esquecido propositalmente. A finalidade disto: exclusivamente o cunho
econdmico. Somente a industria farmacéutica produziria medicamentos confiaveis e adequados, ge-
rando grandes lucros para os seus proprietarios e para o pais (VARMA,2006; MANTIS, 2022).

3 SITUAGAO ATUAL

E incontestavel o efeito deletério do uso de Cannabis como forma recreativa, pelo menos entre os
adolescentes. Seu uso continuado, nessa fase do desenvolvimento humano, pode lesar irreversivelmen-
te o cérebro, condenando o usuario a graves problemas cognitivos e de inteligéncia. Atualmente, nos
Estados Unidos, cujos dados sdo de 2018, quase 12 milhdes de jovens declararam fazer uso recreativo
desta droga (NIDA, 2018).

Os efeitos esperados do uso da droga sao: sensagao de euforia e relaxamento; aumento da per-
cepcao sensorial para cores; aumento do apetite e perda da nogao de tempo. Outros, ja que os efeitos
sao de pessoas dependentes, podem experimentar: medo; inseguranca; desesperanga e panico. Altas
doses podem levar a alucinagoes, perda de identidade e psicose aguda, podendo chegar a esquizofrenia
aguda em susceptiveis.

Existe uma substancia canabinoide endégena chamada Anandamida, substancia endégena natural,
que afeta as areas do cérebro que atuam no prazer; memoria; pensamento; concentragao; coordenagao
motora e percepgao temporal. O uso da Cannabis exdgena atua nos mesmos receptores canabinoides.
Arede neuronal de receptores canabinoides é conhecida como Sistema Endocanabinoide. Esse sistema
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também atua nos processos de equilibrio e postura do cerebelo e dos ganglios basais, assim como nos
processos cognitivos e sensoriais, liberando dopamina nas areas cerebrais de recompensa, ensinando
o cérebro a ficar dependente do uso dessa droga (NOBILE, 2013).

A Cannabis possui duas substancias quimicas principais, dentre as mais de 400 substancias
presentes na planta: a 9 delta tetraidrocanabinol e o canabidiol. A primeira é a responsavel pelos para
efeitos; a segunda, é considerada para uso medicinal, podendo atuar na melhora de: Mal de Alzheimer;
Esclerose Lateral Amiotrofica; Doenga de Chron; AIDS; dor grave e persistente; vomitos incoerciveis
apoés quimioterapia para o cancer; glaucoma e epilepsias. Os efeitos indesejaveis podem ser: taquicar-
dia; tonteira; dificuldade de concentragao e memoria; lentificagao do processo de reagao a um agravo;
aumento do apetite; interagao medicamentosa adversa; alucinagoes e delirio e risco potencial de vicio.
O FDA americano (US Food and Drug Administration) aprovou dois medicamentos: o canabidiol ou
Epidiolex®, para a epilepsia grave; e o dronabinol ou Marinol®, para a perda de peso grave na AIDS e
os vomitos secundarios a quimioterapia (MAYO CLINIC, 2022).

O canabidiol esta indicado para pacientes portadores de Sindrome de Lennox-Gastaut; Sindrome
de Dravet e doengas relacionadas ao complexo da Esclerose Tuberosa; a partir de 1 ano de idade. Como a
droga pode promover lesao hepatica, o perfil hepatico, com as dosagens de transaminases e bilirrubinas,
deve ser obtido antes de inicia-la. Ele é apresentado em vidros com 100 mg/ml de solugao oral, cuja dose
inicial é de 2,5 mg 2 vezes ao dia, de acordo com a resposta, podendo atingir 10 mg, duas vezes ao dia, na
dose terapéutica maxima. A dose precisa ser reduzida em pacientes com insuficiéncia hepatica, porque,
quando associado ao valproato, aumenta o dano hepatico. Outros efeitos compreendem: sonoléncia e
sedacao; comportamento e ideacao suicida; reagdes de hipersensibilidade e status epilepticus, devendo
ser a dose lentamente reduzida. Os efeitos adversos principais foram: sonoléncia; perda de apetite; diarreia;
fadiga e astenia; elevacao de transaminases; disturbios do sono e febricula (FDA, 2022).

O Dronabinol ou Marinol® possui atividade simpaticomimética no sistema nervoso central. Ele é
um 6leo amarelo formulado diluido em éleo de gergelim. E disponibilizado em capsulas de 2,5; 5 e 10 mg.
Os efeitos de seu uso podem ser: hiperemia conjuntival e taquicardia e hipotensao e sincope, ao assumir
de forma subita a posicao ortostatica. Seu pico de agao ocorre entre 2 e 4 horas apds a administragao
da dose, durando até 6 horas. Porém, o efeito no estimulo do apetite dura até 24 horas. Nao esta liberado
para uso pediatrico nem geriatrico. A dose para estimular o apetite na AIDS variou de 2,5 a 20 mg/dia.
Para o efeito antiemético no tratamento do cancer, recomenda-se 5 mg, de 3 a 4 vezes ao dia (FDA, 2022).

4 CONCLUSAO

A pressao de grupos econdmicos capitalistas, cujo Unico sentido de vida é a acumulagao de
riqueza, nao importando o prejuizo para as outras pessoas, associado a conjuntura social, de invasao
dos Estados Unidos por uma outra etnia, tida como inferior, promoveu o banimento da Cannabis como
ferramenta terapéutica na pratica médica. A guerra silenciosa entre alopatas e homeopatas também
contribuiu para prejudicar ainda mais a situagcao do medicamento. Entretanto, nos ultimos anos, tem
havido um movimento na sociedade, para fazer voltar seu uso como ferramenta terapéutica. A influéncia
do Food and Drug Administration americano no mundo todo, continua a opor resisténcia a utilizagao
medicinal da Cannabis, prejudicando, principalmente, a populagao infantil, portadora de sindromes
convulsivas graves e dos pacientes portadores de cancer, que sofrem com a dor crénica. No Brasil, nao
é diferente, quando se observa o comportamento da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria),
orgao responsavel pela aprovagao de insumos terapéuticos no pais. Esperamos que as barreiras sejam
pelo menos diminuidas, para o beneficio dos necessitados.
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