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RESUMO

O setor das drogas € constituido por uma pluralidade de objetos que assumem diferentes
significados e formas dependendo do contexto de insercdo. A cannabis é uma droga
ilicita, que tem fomentado debates em diferentes areas como do direito e da saide. A
utilizacdo terapéutica da Cannabis ou dos seus derivados é conhecida ha muitos anos,
no entanto, o estudo das suas propriedades, dos receptores canabindides (CB1 e CB2) e

as enzimas envolvidas no seu metabolismo € muito recente.
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ABSTRAT

The drug sector is made up of a plurality of objects that take on different meanings and
shapes depending on the context of insertion. Cannabis is an illicit drug that has sparked
debate in different areas such law and health. The therapeutic use of cannabis or its
derivatives has been known for many years, however, the study of its properties,
cannabinoid receptors (CB1 and CB2) and the enzymes involved in their metabolism is

very recent.
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INTRODUCAO

A planta cannabis € cultivada ha séculos tanto para a producdo da fibra do
canhamo quanto por suas presumidas propriedades medicinais e psicoativas. A cannabis
contém vdrias substancias quimicas, incluindo-se 61 canabindides diferentes que foram
identificados até agora. Um deles A9-tetraidrocanabinol (A-9-THC), produz a maioria

dos efeitos farmacoldgicos caracteristicos da maconha inalada (MECHOULAM,1973).

Durante anos foi dificultado o estudo de canabindides por causa do reflexo
politico antidroga feita pelos Estados Unidos em 1970 e por isso a histéria da maconha

¢ feita de revezes. Ao longo do tempo esse cendrio, veio se modificando devido aos
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estudos que enaltecem os efeitos antiemético, analgésicos e tranqui-medicinais desta
planta. A cannabis ao longo da histéria foi utilizada como droga de abuso. Por conta
desse motivo, durante muito tempo as plantas foram quase exclusivas na terapia
disponivel para o homem, mas o conhecimento sobre a neurobiologia da maconha
sofreu mudangas na ultima década e tornou-se um grande desafio da Quimica
Farmacéutica, visto que o alcance de estruturas quimicas novas servirdo como base para

novos agentes terapéuticos (WARD, 2002).

Foram descobertos dois tipos de receptores CB1 e CB2, que se localizam
principalmente no cérebro e nas células do sistema imune (HOWLETT ,2002). Dentro
do cérebro, estes receptores estdo concentrados no sistema limbico, no cortex cerebral,
no sistema motor e no hipocampo. Estas localizacdes explicam os sintomas provocados
pela maconha, como as alteracdes do estado mental, as mudancas de humor e as
alteracdes da coordenacdo motora (HERKENHAM,1990). Atualmente existem vdrias
evidéncias que demonstram haver interesse clinico dos canabindides e da sua aplicacdo
terapéutica, contudo, os seus efeitos secundarios limitam a sua aplicacdo e autorizacdo

(RIBEIRO,2014).
OBJETIVO

Analisar os efeitos terapéuticos da Cannabis e as respectivas estratégias de

intervencgdes farmacoldgicas para saide publica.
METODO

O presente artigo estd fundamentado na pesquisa bibliografica de artigos
publicados por diversos autores que por meio de seus estudos analisaram a abordagem

terapéutica empregada pela Cannabis sativa na satde.
DESENVOLVIMENTO
QUIMICA DOS CANABINOIDES

O A 9 -THC € o canabindide com maior poténcia psicoativa, este canabindide é
um composto nao cristalino de elevada lipoflia, o que lhe facilita a adsorcdo no
organismo e consequentemente uma maior rapidez de acdio (NETZAHUALCOYOTZI-
PIETRA et al., 2009; GAINZA, 2003).

O CBN possui propriedades psicoativas mas inferiores ao A 9 -THC, com
relevancia para os estimulos discriminativos. Este canabindide tem maior afinidade para

o recetor CB2, este facto explica a sua participacdo no sistema imune. O CBD nao



possui acdo psicoativa, porém, existem estudos que descrevem a sua capacidade
neuroprotetora devido ao seu poder antioxidante contra os radicais livres de oxigénio.
Outros estudos referem a sua capacidade anti-inflamatdria, sobre o sistema imune e anti
convulsivante (CARRANZA, 2009; NETZAHUALCOYOTZI-PIETRA, 20009;
GAINZA, 2003).

O CBI localiza-se nos terminais nervosos pré-sinapticos e é responsavel pela
maioria dos efeitos neurocomportamentais dos canabindides. O CB2 € o principal
receptor de canabindide no sistema imune, contudo pode expressar-se nos neurdnios

(MECHOULAM,1995).
APLICACOES TERAPEUTICAS

Observa-se que o nimero de estudos demonstra o interesse cientifico pela
cannabis. Com avango tecnolégico na drea da quimica e da farmacologia foi possivel a
utilizagdo de canabindides ativos na medicina, a fim de permitir a obtencdo destes na
sua forma pura, com composicdo, estabilidade e dose conhecidas. A descoberta dos
recetores dos canabindides e o seu papel na homeostasia dos sistemas bioldgicos
contribuiram para a mudanga de mentalidades e para a aceitacdo do THC e seus

andlogos como uma nova estratégia terapéutica a desenvolver (PERTWEE, 2012).

O THC presente na maconha pode ser considerado um perturbador do sistema
nervoso central, uma vez que se "encaixa" em receptores que ficam nas areas do nosso
cérebro responsavel pelo senso percep¢do. A substancia € conhecida por seu efeito
estimulante e psicoativo, mas também pelas sensacdes analgésicas, antieméticas
(prevenindo ndusea e vOmito) e oxigenas (aumentando o apetite), como afirma Virginia
Martins Carvalho, professora de Toxicologia da Faculdade de Farmacia da UFRJ. Por
conta disso, medicamentos com essa substdncia tém sido prescritos para controlar

vOmitos durante a quimioterapia, por exemplo (VIRGILIA,2017).

O canabidiol (CBD), por sua vez, é depressor do sistema nervoso central e
causa efeitos anticonvulsivos, ansioliticos, analgésicos e anti-inflamatérios - dai seu uso

para casos de epilepsia, esquizofrenia e esclerose multipla (DINIZ,2017).

O canabidiol tem sido estudado como opcdo terapéutica para um amplo
espectro de condi¢des médicas (como asma e dores cronicas, por exemplo), porém a
maior parte desses estudos ainda estd na fase pré-clinica em animais de laboratério

(REDACAO MINHA VIDA, 2018).



Os resultados dos estudos terapéuticos da cannabis tém sido muito
promissores, no entanto, os efeitos secunddrios associados aos canabindides,
nomeadamente psiquiétricos, como depressao exigem estudos mais profundos.

O desenvolvimento de novos andlogos sintéticos do THC, com melhor separacdo entre
os efeitos terapéuticos e colaterais poderd ser uma alternativa promissora para a
terapéutica de vdrias patologias atualmente consideradas de cura limitada, como a dor
cronica, o glaucoma, a doenca de Parkinson, doenca de Alzheimer, entre outras

(HEPLER et al, 1976, GAINZA et al., 2003).

Os dados apresentados na presente revisao demonstram que os canabindides
podem, no futuro, ser uma importante op¢ao terapéutica no tratamento de transtornos e

sintomas psiquidtricos (BHATTACHARYYA S, 2009).

Assim sendo, ainda existe muito a ser pesquisado sobre esta droga e seus
mecanismos de a¢do, a fim de minimizarem-se o maximo possivel os efeitos colaterais e
ter-se uma resposta terap€utica mais eficiente (BHATTACHARYYA S, 2009).
CONCLUSAO

A utilizagdo terapéutica da Cannabis ou dos seus derivados é conhecida ha
muitos anos, no entanto, o estudo das suas propriedades, dos receptores canabindides
(CB1 e CB2) e as enzimas envolvidas no seu metabolismo é muito recente. Apds a
descoberta dos canabindides enddgenos, os estudos cientificos foram direcionados para
a investigacdo do seu potencial clinico. Seus compostos ativos agem nesses receptores
canabinéides, onde a acdo efetiva interage positivamente contra dores graves resultantes

de doengas.

Ainda existe muito a ser pesquisado sobre esta droga e seus mecanismos de
acdo, com o intuito de minimizar os efeitos colaterais e obter uma resposta terapéutica
eficiente. Para introduzir o uso de canabindides na saide com a finalidade de atender a
demanda de pacientes em tratamento de diversas doencas necessita de uma maior

atencao voltada ao desenvolvimento de novos farmacos.
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