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RESUMO

Objetivo: Analisar o padrdo de prescricdo dos compostos de cannabis, relacionando, assim, com o
diagndstico em que foi prescrito. Métodos: A abordagem metodolégica deste estudo propée uma compilagao
bibliografica de pesquisa qualitativa de carater descritivo a partir de uma revisdo integrada da literatura
utilizando dados da National Library of Medicine, Biblioteca Virtual em Salde e Directory of Open Access
Journals. Foram utilizados os termos “Cannabis Medicinal”, “drug therapy” e “treatment” como descritores. Os
critérios de incluséo foram artigos de ensaios clinicos, randomizados ou ndo randomizados, estudos de caso -
controle, estudo de coorte, livre acesso, publicados em inglés, portugués, espanhol e no intervalo de 2017 a
2022. Resultados: Os artigos foram avaliados os resultados em que os diagndsticos em que foram usados
cannabis medicinal foram fibromialgia, transtorno de estresse poOs-traumatico, insénia crénica, doenca de
Cohn, colite ulcerativa, problemas comportamentais graves, sindrome de Ehlers-Danlos, transtorno
obsessivo-compulsivo, cancer avancado em cuidados paliativos, doenca falciforme, dor crénica, deméncia,
esclerose lateral amiotrofica, epilepsia, dorlombar e dor neuropatica cronica. Consideracdes finais: Dessa
forma, foi observado que a fibromialgia, colite ulcerativa e dor crénica foi prescrito o cannabis com resposta
satisfatdria. Também a maior prescricdo ocorreu com 0 composto de tetrahidrocanabinol associado com

canabidiol.
Palavras-chave: Adesédo a medicacdo, Cannabis medicinal, Conduta do tratamento medicamentoso.

ABSTRACT

Objective: To analyze the pattern of prescription of cannabis compounds, thus relating it to the diagnosis in
which it was prescribed. Methods: The methodological approach of this study proposes a bibliographic
compilation of qualitative research of descriptive character from an integrated literature review using data from
the National Library of Medicine, Virtual Health Library and Directory of Open Access Journals. The terms
“Medical Cannabis”, “drug therapy” and “treatment” were used as descriptors. Inclusion criteria were articles
from randomized or non-randomized clinical trials, case-control studies, cohort study, free access, published
in English, Portuguese, Spanish and between 2017 and 2022. Results: The articles were evaluated as follows:
results where the diagnoses in which medical cannabis were used were fibromyalgia, post-traumatic stress
disorder, chronic insomnia, Crohn’s disease, ulcerative colitis, severe behavioral problems, Ehlers-Danlos
syndrome, obsessive-compulsive disorder, advanced cancer in care palliatives, sickle cell disease, chronic
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pain, dementia, amyotrophic lateral sclerosis, epilepsy, low back pain and chronic neuropathic pain. Final
considerations: Thus, it was observed that fibromyalgia, ulcerative colitis and chronic pain were prescribed
cannabis with a satisfactory response. Also the highest prescription occurred with the tetrahydrocannabinol
compound associated with cannabidiol.

Key words: Medication adherence, Medicinal cannabis, Medication treatment conduct.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el patronde prescripciénde compuestos de cannabis, relacionandolo asi conel diagndstico
en el que se prescribié. Métodos: El enfoque metodoldgico de este estudio propone una recopilacién
bibliografica de investigaciones cualitativas de caracter descriptivo a partir de una revision integrada de la
literatura utilizando datos de la Biblioteca Nacional de Medicina, Biblioteca Virtual en Salud y Directorio de
Revistas de Acceso Abierto. Se utilizaron como descriptores los términos “Cannabis Medicinal”’, “terapia
farmacologica”y “tratamiento”. Los criterios de inclusion fueron articulos de ensayos clinicos aleatorizados o
no aleatorizados, estudios de casosy controles, estudio de cohortes, de libre acceso, publicados en inglés,
portugués, espafiol y entre 2017 y 2022. Resultados: Los articulos fueron evaluados de la siguiente manera:
resultados donde los diagndsticos en los que se utilizé6 cannabis medicinal fueron fibromialgia, trastorno de
estrés postraumatico, insomnio crénico, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, problemas graves de
conducta, sindrome de Ehlers-Danlos, trastorno obsesivo-compulsivo, cancer avanzado en cuidados
paliativos, enfermedad de células falciformes, dolor crénico , demencia, esclerosis lateral amiotréfica,
epilepsia, lumbalgia y dolor neuropatico crénico. Consideraciones finales: Asi, se observé que la
fibromialgia, la colitis ulcerosa y el dolor crénico fueron prescritos con cannabis con respuesta satisfactoria.
También la mayor prescripcion se produjo con el compuesto de tetrahidrocannabinol asociado al cannabidiol.

Palabras clave: Cumplimiento de la medicacion, Cannabis medicinal, Conducta de tratamiento con
medicamentos.

INTRODUCAO

A Cannabis Sativa foi uma das primeiras plantas a serem utilizadas pelo homem para fibras, alimentos,
remédios e em rituais sociais e religiosos. A cannabis fazia parte da tradicéo religiosa dos arianos, uma tribo
némade, que invadiu a india do Norte porvoltade 2000 a.C. Os indios tinham uma compreens&o muito melhor
que os europeus. Em vérias partes da india também foi usada para um grande nimero de doengas e para
melhorar o estado fisico e mental do usuério (BRIDGEMAN MB e ABAZIA DT, 2017).

Além disso, € adroga ilicita mais cultivada, traficada e abusada em todo o mundo. Segundo a Organizagéo
Mundial da Saiude (OMS), o consumo de maconha tem uma taxa de prevaléncia anual de aproximadamente
147 milhdes de individuos ou quase 2,5% da populacdo global (ARNOLD JC, et al., 2020).

A cannabis medicinal, ou maconha medicinal, € uma terapia que atrai a atengao nacional nos Ultimos anos.
A maconha é atualmente reconhecida pela Lei de Prevencédo e Controle do Abuso de Drogas da Agéncia de
Repressao as Drogas dos Estados Unidos da América (DEA) de 1970 como uma substancia controlada de
Classe |, definidacomo tendo um alto potencial de abuso, sem uso medicinal atualmente aceito no tratamento
nos Estados Unidos (GALZERANO GJ, et al., 2019).

O uso de cannabis nos Estados Unidos foi proibido de 1937 até ser legalizado para uso médico no final da
década de 1990. Mudancas legislativas semelhantes ocorreram em muitos paises, levando ao aumento da
disponibilidade e uso para fins médicos (PISANTI S e BIFULCO M, 2019).

Em 2014, aproximadamente 22,2 milhes de americanos com 12 anos de idade ou mais relataram uso de
cannabis, com 8,4% dessa populacao relatando uso no més anterior. O uso geral, tanto para fins recreativos
guanto medicinais, conquistou crescente aceitagdo em todo o pais, conforme evidenciado por acdes
legislativas, medidas de votacgdo e pesquisas de opinido publica (CARRACEDO S, 2019).

O uso e a aceitacdo como medicinal continuam a evoluir, como mostra o crescente nimero de estados
que agora permitem o uso para indicagcdes médicas especificas. A Food and Drug Administration (FDA)
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considerou como pode apoiar o rigor cientifico das alegac@es de cannabis medicinal, e a revisdo de dados
publicos sobre seguranca e potencial de abuso esta em andamento (MOTA DM, et al., 2019).

Em 2014, o Brasil passou a discutir o acesso a produtos a base de canabidiol para uso terapéutico, com
0 caso de uma crianga de cinco anos, com epilepsia grave e rara. A partir de entdo, mudancas significativas
na regulacdo do controle do acesso a tais produtos foram priorizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) de modo a conferira protecao legal a pacientes e médicos e a regulamentacdo do acesso
por meio da importacdo, envolvendo exclusivamente, produtos & base de canabidiol em associacdo com
outros canabinoides (BONN-MILLER MO, et al., 2021).

Controvérsias em torno das implicac6es legais, éticas e sociais associadas ao uso, administracao,
embalagem e dispensacao seguras, consequéncias adversas a saude, mortes atribuidas a intoxicagéo por
maconha, indicagBes terapéuticas baseadas em dados clinicos limitados representam algumas das
complexidades associadas a este tratamento (DAR S, 2021).

De tal maneira, esta revisdo teve como objetivo analisar o padrdo de prescricdo dos compostos de
cannabis, relacionando, assim, com o diagnhdstico em que foi prescrito.

METODOS

A abordagem metodolégica deste trabalho se propde a um compilado de pesquisa bibliografica de
abordagem qualitativa e carater descritivo por meio de uma revisdo integrativa da literatura. As bases de
dados utilizadas foram o National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Directory
of Open Access Journals (DOAJ).

A busca pelos artigos foi realizada por meio dos descritores: “Cannabis Medicinal”, “drug therapy” e
‘treatment” utilizando o operador booleano “and”. Os descritores citados foram usados apenas na lingua
inglesa e sdo encontrados nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS).

A revisao de literatura foi realizada seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do tema; definicdo dos
parametros de elegibilidade; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao; verificacdo das publicacdes nas
bases de dados; exame das informac8es encontradas; analise dos estudos encontrados e exposi¢cdo dos
resultados. Seguindo essa sistematica, apds a pesquisa dos descritores nos sites, foram estabelecidos
critérios de inclusdo e excluséo.

Ocorreu a utilizagdo de filtros de pesquisa como newspaper article, randomized controlled trial, clinical
study e clinical trial. Também foram usados os seguintes filtros: artigos de livre acesso, artigos publicados em
inglés, portugués e espanhol. Foram incluidos todos os artigos originais, ensaios clinicos, randomizados ou
ndo randomizados, estudos de caso-controle e estudos de coorte. Além disso, foi critério deincluséo o recorte
temporal de publicacédo de 2017 a 2022.

Os critérios de exclusao séo artigos de revisédo de literatura, resumos e metandalise. Todos os artigos que
constaram em duplicacdo ao serem selecionados pelos critérios de inclusdo, foram excluidos. Os demais
artigos excluidos nédo estavam dentro do contexto abordado, fugindo do objetivo da teméatica.

RESULTADOS

Apds aassociacdo detodos os descritores nas bases pesquisadas foram encontrados 2628 artigos. Foram
encontrados 2014 artigos na base de dados PubMed, 610 artigos na Biblioteca Virtual em Saude e quatro
artigos na base de dados DOAJ. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusédo e exclusdo foram selecionados
17 artigos na base de dados PubMed, zero artigos no DOAJ e trés artigos na BVS, totalizando para andlise
completa 20 artigos, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos selecionados nas bases de
dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude e Doaj.

PubMed

v

Y
N=

-Artigos em Inglés, Portugués

Critérios de Incluséo
-Artigos publicados dos
Gtimos 5 anos (2017-2022)
- Free full text, newspaper
article,randomized controlled
trial, clinical study e clinical
trial

Critérios de Inclusédo
-Artigos publicados dos
atimos 5 anos (2017-2022)
- Free full text, newspaper
article,randomized controlled
trial, clinical study e clinical
trial

e Espanhol

Critérios de Exclusao
-Artigos de Revisdo de
literatura, resumos e

-Artigos em Inglés, Portugués
e Espanhol

DOAJ

Critérios de Exclusdo
-Artigos de Revisao de
literatura, resumos e

meta-andlise
-Artigos com fuga do tema
proposto e duplicados

meta-analise
-Artigos com fuga do tema
proposto e duplicados

N=20

Fonte: Viana FGA, et al., 2022.

Os 20 artigos selecionados, foram avaliados os resultados em que os diagndsticos em que foram usados
cannabis medicinal foram fibromialgia, transtorno de estresse pos-traumatico, ins6nia crénica, doenca de
Cohn, colite ulcerativa, problemas comportamentais graves, sindrome de Ehlers-Danlos, transtorno
obsessivo-compulsivo, cancer avancado em cuidados paliativos, doencga falciforme, dor crénica, deméncia,
esclerose lateral amiotréfica, epilepsia, dorlombar e dor neuropéatica cronica. Assim, foiconstruido um quadro
comparativo, na qual é composta pelo nimero de individuos abordados nos estudos, ano de publicacéo,
principais diagnésticos e qual composto do cannabis foi prescrito conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos artigos conforme ano de publicagcdo, nimero de individuos abordados e

principais diagndstico e composto

prescrito.

Autor e Ano N Diagnostico Composto
BOEHI\(I;OEZT)F’ etal. 2.701 Fibromialgia Canabidiol
BONN'MIE‘ZLOEZIT)MO’ etal. 80 Transtorno de Estresse Pds-Traumético | Tetrahidrocanabinol +Canabidiol
WALSH JH, etal. (2021) | 24 Insénia cronica Tetrahidrocanabinol + Canabidiol
+ Canabinol
TARTAK?;/(I)EZSL)MS’ etal. 22 Doencade Crohn e colite ulcerativa Tetrahidrocanabinol
NAFTALI T, etal. (2021) 32 Colite ulcerativa Tetrahidrocanabinol
EFRON D, etal. (2021) 8 Problemas comportamentais graves Canabidiol
DAR S (2021) 1 Sindrome de Ehlers-Danlos Tetrahidrocanabinol +Canabidiol
KAYSER RR, etal. (2020) 14 Transtorno obsessivo-compulsivo Tetrahidrocanabinol + Canabidiol
HARDY J, etal. (2020) 150 [ Cénceravancadoem cuidados paliativos | Tetrahidrocanabinol + Canabidiol
ABRAMS DI, etal. (2020) 23 Doenca falciforme com dor crénica Tetrahidrocanabinol + Canabidiol
TIMLER A, etal. (2020) 50 Deméncia Tetrahidrocanabinol + Canabidiol
GIORGI V, et al. (2020) 102 Fibromialgia Tetrahidrocanabinol + Canabidiol
GOOD P, etal. (2019) 100 | Cénceravancadoem cuidados paliativos Canabidiol
URBI B, etal. (2019) 30 Esclerose lateral amiotréfica Canabidiol
KNUPP KG, etal. (2019) 32 epilepsia Tetrahidrocanabinol + Canabidiol
YASSIN M, etal. (2019) 31 dor lombar Tetrahidrocanabinol + Canabidiol
WEIZMAN L, et al. (2018) 15 dor neuropatica cronica Tetrahidrocanabinol
SOHLER NL, etal. (2018) 372 dor crbnica Tetrahidrocanabinol + Canabidiol
POLI P, et al. (2018) 338 dor crénica Tetrahidrocanabinol +Canabidiol
FEINGOLD D, etal. (2017) | 888 dor crénica Tetrahidrocanabinol +Canabidiol

Fonte: Viana FGA, et al., 2022.
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Dos 20 artigos avaliados, a fibromialgia, cancer avancado em cuidados paliativos e colite ulcerativa foi
abordada em dois artigos. No diagndstico de dor crénica foi prescrito o cannabis em trés artigos. A dor lombar
foi abordada em apenas 1 artigo assim como a dorlombar, esclerose lateral amiotréfica, epilepsia, problemas
comportamentais graves, sindrome de Ehlers-Danlos, transtorno obsessivo compulsivo, transtorno de
estresse pos-traumatico, deméncia, doenca de Crohn e insdnia cronica.

Dentre os compostoscannabis prescritos, o canabidiol foi prescrito em quatro artigos, o tetrahidrocanabinol
em trés artigos, a associacdo de tetrahidrocanabinol com canabidiol e canabinol foi relatado em apenas um
artigo e por fim, a associagao do tetrahidrocanabinol com canabidiol foram prescritos em 12 artigos dos 20
artigos selecionados.

DISCUSSAO

O tetrahidrocanabinol é conhecido por ser o principal componente psicoativo da cannabis mediado pela
ativacdo dos receptores no sistema nervoso central, no entanto, esse mesmo mecanismo limita seu uso
devido a efeitos adversos indesejaveis. Agora é aceito que outros fitocanabindides com psicoatividade fraca
ou sem psicoatividade sdo promissores como agentes terapéuticos em humanos. O canabindide que
despertou mais interesse como componente ndo psicoativo é o canabidiol (BOEHNKE KF, et al., 2021).

Ao contrario do tetrahidrocanabinol, o canabidiol provoca seus efeitos farmacol6gicos sem exercer
nenhuma atividade intrinseca significativa. Varias atividades conferem um alto potencial para uso terapéutico,
incluindo efeitos antiepilépticos, ansioliticos, antipsicéticos, anti-inflamatérios e neuroprotetores. Aplicactes
especificas do canabidiol surgiram recentemente na dor (crbnica e neuropética), diabetes, cancer e doengas
neurodegenerativas, como a doenga de Huntington (BONN-MILLER MO, et al., 2021).

Além disso, o canabidiol oral pode prolongare ou intensificar os efeitos do tetrahidrocanabinol. Finalmente,
altas doses de canabidiol oral (150-600 mg por dia) podem exercer um efeito terapéutico para epilepsia,
insOnia e transtorno de ansiedade social. No entanto, essas doses de canabidiol também demonstraram
causar sedacgao (WALSH JH, et al., 2021). Os trés métodos de administracdo mais comuns sdo a inalacao
através do fumo, a inalacdo através da vaporizacdo e a ingestdo de produtos comestiveis. O método de
administracdo pode afetar o inicio, a intensidade e a duragédo dos efeitos psicoativos; efeitos em sistemas de
Orgaos; e o potencial de dependéncia e as consequéncias negativas associadas ao uso (TARTAKOVER MS,
et al., 2021).

A pesquisa farmacocinética de canabindides tem sido um desafio, baixas concentracbes de analitos,
metabolismo rapido e extenso e caracteristicas fisico-quimicas dificultam a separacdo dos compostos de
interesse das matrizes bioldgicas e entre si. O efeito liquido € a menor recuperacdo do farmaco devido a
adsorcdo de compostos de interesse em mdltiplas superficies (NAFTALI T, et al., 2021).

O principal constituinte psicoativo da maconha é rapidamente transferido dos pulmdes para o sangue
durante o fumo. O tetrahidrocanabinol é detectado no plasma imediatamente ap6s a primeira inalagdo de
fumaca de maconha, atestando a absorcéo eficiente dos pulmdes. Os niveis aumentaram rapidamente e
atingiram o pico antes do fim do tabagismo. Embora fumar seja a via de administragcdo de cannabis mais
comum, o uso de vaporizacao esta aumentando rapidamente (EFRON D, et al., 2021).

Os canabindides sédo geralmente inalados ou tomados por via oral, a via retal, administracao sublingual,
administracdo transdérmica, colirios e aerossoéis foram usados em poucos estudos e sdo de pouca relevancia
na pratica atual. A farmacocinética do tetrahidrocanabinol varia em funcéo de sua via de administragdo. A
inalacdo de THC causa uma concentracdo plasmatica maxima em minutos e efeitos psicotropicos em
segundos a alguns minutos. Esses efeitos atingem seu méaximo apés 15 a 30 minutos e diminuem dentro de
duas a trés horas. Apés aingestédo oral, os efeitos psicotropicos se manifestam em 30 a 90 minutos, atingem
seu efeito maximo apds duas a trés horas e duram cerca de quatro a 12 horas, dependendo da dose (DAR
S, 2021).

Além disso, dois dos compostos ativos da cannabis, tetrahidrocanabinol, o principal constituinte
responsavel pela intoxicagdo da cannabis, e canabidiol, um dos canabinéides nédo intoxicantes da cannabis,
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podem impactar positivamente os processos subjacentes a patologia do Transtorno de Estresse Pés-
Traumético. Sendo assim, tanto o tetrahidrocanabinol quanto o canabidiol, quando administrados sozinhos,
facilitam o aprendizado da extingdo do medo que € um componente critico para a recuperacdo (KAYSER RR,
et al., 2020).

Uma alternativa comum é o uso terapéutico da cannabis, relatado por muitos pacientes com doenga
inflamatdria intestinal (DIl) que promove melhora a dor, a diarreia e o apetite. Os canabindides exdgenos
exercem sua influéncia através do sistema endocanabindide (ECS). Estudos epidemiolégicos indicam que
entre 15-45% dos pacientes com DIl usam cannabis e relatos clinicos aned6ticos sugerem melhora no bem-
estar do paciente e sintomas relacionados. Além disso, modelos pré-clinicos em animais e em laboratorio
demonstraram efeitos anti-inflamatérios da cannabis, apoiando ainda mais um beneficio potencial do uso de
cannabis em pacientes com DIl (HARDY J, et al., 2020).

Esse sistema consiste em receptores canabindides, ligantes canabindides endégenos, endocanabindides
(eCBs) e suas enzimas de sintese e degradacdo. Os eCBs sdo uma familia de lipidios bioativos que sé&o
produzidos “sob demanda” em resposta a despolarizagdo da membrana e influxo de calcio e se originam
principalmente da hidrélise dos fosfolipidios da membrana. Os eCBs anandamida (AEA), oleoiletanolamina
(OEA) e palmitoiletanolamina (PEA) sdo produzidos a partir de N-acil-fosfatidiletanolamina (NAPE)
diretamente através de uma fosfolipase D seletiva para NAPE (NAPE-PLD) ou através de uma agdo em série
de lipases (ABRAMS DI, et al., 2020).

O potencial da cannabis medicinal para tratar uma série de condi¢cfes psiquiatricas esta se tornando cada
vez mais compreendido. Os pais de criangas com problemas comportamentais graves passam a indagar
sobre a prescricdo de cannabis medicinal para seus filhos e alguns pais relataram dar produtos de cannabis
ndo regulamentados a seus filhos (TIMLER A, et al., 2020).

O composto psicoativo primario na planta de cannabis é o tetrahidrocanabinol, que tem o potencial de
causar sérios efeitos colaterais, porexemplo, parandia e alucina¢cdes. Em contraste, o canabidiol, outro extrato
de cannabis, ndo possui propriedades intoxicantes e pode proporcionar beneficios com efeitos adversos
toleraveis. O canabidiol tem propriedades anti-inflamatérias e neuroprotetoras. Além disso, possui efeitos
ansioliticos, portanto, pode sereficaz em jovens com transtornos psiquiatricos, pois a ansiedade é comumente
um sintoma proeminente e impulsionador nesses individuos (GIORGI V, et al., 2020).

A insOnia que é um distarbio do sono e é um sintoma comum para o qual as pessoas usam cannabis. No
entanto, poucos estudos examinaram a eficécia das formulagdes de canabindides no tratamento. Melhorias
na qualidade do sono foram relatadas com tetrahidrocanabinol e canabidiol sozinhos ou em combinacédo. No
entanto, quando tomado em combinacdo, o canabidiol é conhecido por atenuar os potenciais efeitos
psicotropicos do tetrahidrocanabinol embora altas doses de canabidiol tenham sido relatadas como tendo
potenciais propriedades de alerta. Maior sonoléncia foi relatada com a adicdo de canabinol e
tetrahidrocanabinol do que com tetrahidrocanabinol sozinho (GOOD P, et al., 2019).

Para fazer a prescricdo de um medicamento, vale ressaltar que o tetrahidrocanabinol tem efeitos
psiquiatricos, necessitando de doses menores. No entanto, no caso da doencga de Alzheimer, ele é muito bem
tolerado em termos de alterages comportamentais e déficits de atencdo. O canabidiol, por outro lado, pode
ser prescrito em quantidades maiores porque nao apresenta risco de alteracdo da consciéncia. Além disso
deve-se levar em consideracdo o histérico médico do paciente, pois cada paciente responde de forma
diferente ao tratamento (URBI B, et al., 2019).

Os eCBs e seus receptores sao encontrados em todo o0 corpo humano: sistema nervoso, 6rgaos internos,
tecidos conjuntivos, glandulas e células imunes. Tem também um papel homeostético, tendo sido
caracterizado como comer, dormir, relaxar, esquecer e proteger. Sabe-se que 0s eCBs tém um papel na
patologia de muitos disturbios, a0 mesmo tempo em que cumprem uma funcao protetora em certas condi¢des
médicas (KNUPP KG, et al., 2019).

Foi proposto que enxaqueca, fibromialgia, sindrome do intestino irritavel e condi¢cBes relacionadas
representam sindromes clinicas de deficiéncia de eCBs (CEDS). Deficiéncias na sinalizacdo eCB também
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podem estar envolvidas na patogénese da depressdo. Em estudos humanos, as deficiéncias do sistema eCB
foram implicadas na esquizofrenia, esclerose multipla (EM), doenca de Huntington, doenca de Parkinson,
anorexia, enjoo crénico e déficit de crescimento em bebés (WEIZMAN L, et al., 2018).

O sistema eCBs representa um microcosmo de psiconeuroimunologia ou medicina mente-corpo. O
sistema eCBs consiste em receptores, ligantes endégenos e enzimas metabdlicas de ligantes. Uma variedade
de processos fisiolégicos ocorre quando os receptores canabinodides sao estimulados. O receptor canabindide
tipo 1 (CB 1) é o receptor acoplado & proteina G mais abundante. E expresso no sistema nervoso central,
com expressdao particularmente densa, substancia negra, globo pélido, hipocampo, cortex cerebral, putamen,
caudado, cerebelo e amigdala. O CB 1 também ¢é expresso em células ndo neuronais, como adip6citos e
hepatécitos, tecidos conjuntivos e musculoesqueléticos e gbnadas (YASSIN M, et al., 2019).

Cannabis e agentes canabindides sdo amplamente utilizados para aliviar sintomas ou tratar doengas, mas
sua eficacia para indicacdes especificas ndo estd bem estabelecida. Para a dor crOnica ndo relacionada ao
cancer, o efeito analgésico permanece obscuro, incluindo cannabis fumada, extratos oromucosos de
medicamentos a base de cannabis, nabilona, dronabinol e um novo anélogo de tetrahidrocanabinol (SOHLER
NL, et al., 2018).

O uso de canabindides é bem tolerado e os efeitos adversos mais comumente relatados foram de
gravidade leve a moderada. No geral, as evidéncias sugerem que 0s canabindides sdo seguros e
moderadamente eficazes na dor neuropatica, com evidéncias preliminares de eficacia na fibromialgiae na
artrite reumatoide (FEINGOLD D, et al., 2017; POLI P, et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O canabidiol e o tetrahidrocanabinol sdo substancias extraidas da cannabis sativa que atuam no sistema
nervoso central e sdo prescritas para diversas doencas. Além disso, os canabindides tém efeitos
neuroprotetores que podem auxiliar na melhora cognitiva e comportamental. Dessa forma, foi observado que
a fibromialgia, colite ulcerativa e dor cronica foi prescrito o cannabis com resposta satisfatdéria. Também a
maior prescricdo ocorreu com o composto de tetrahidrocanabinol associado com canabidiol. A
conscientizacdo e capacitacao dos profissionais responsaveis por tracar tratamento, uma vez que demanda
informac@es sobre o tratamento e seu uso podem melhorar a qualidade de vida do individuo e a adeséo.
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