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RESUMO

Objetivo: Analisar as abordagens terapéuticas do Cannabis Medicinal (CM) e avaliar sua contribui¢éo para a
melhoria da qualidade de vida de pacientes portadores de transtornos psiquiatricos. Métodos: A parte
metodolégica é formada pelo National Library of Medicine, Biblioteca Virtual em Salde e Directory of Open
Access Journals que foram as bases de dados usadas para formar o compilado bibliografico dessa reviséo
de literatura. Os descritores utilizados foram “Medical Marijuana”, “Mental Disorders” e “Drug Therapy. Os
critérios de incluséo foram artigos de ensaios clinicos, randomizados ou n&o randomizados, estudos de caso-
controle, estudo de coorte, livre acesso, publicados em inglés, portugués, espanhol e no intervalo de 2017 a
2022. Resultados: Os onze artigos selecionados foram avaliados os resultados e construido um quadro
comparativo, na qual é composta pelo nimero de individuos abordados nos estudos, ano de publicacdo e a
substancia usada para o tratamento do transtorno psiquidtrico de acordo com a idade abordada.
Consideragdes finais: Assim, a substancia mais utilizada é a combinacao de Delta-9-Tetrahidrocanabinol e
Canabidiol para dor crbnica, dependéncia relacionada ao alcoolismo, transtorno obsessivo-compulsivo,
insbnia crénica, transtorno de estresse pds-traumatico, depressao, epilepsia e distonia com complexo motor
em pacientes entre os 35,5 anos.

Palavras-chave: Maconha medicinal, Transtornos mentais, Tratamento farmacolégico.

ABSTRACT

Objective: To analyze the therapeutic approaches of Medicinal Cannabis (MC) and evaluate its contribution
to improving the quality of life of patients with psychiatric disorders. Methods: The methodological part is
formed by the National Library of Medicine, Virtual Health Library and Directory of Open Access Journals,
which were the databases used to form the bibliographic compilation of this literature review. The descriptors
used were “Medical Marijuana”, “Mental Disorders” and “Drug Therapy. Inclusion criteria were articles from
clinical trials, randomized or non-randomized, case-control studies, cohort study, free access, published in
English, Portuguese, Spanish and between 2017 and 2022. Results: The eleven selected articles were The
results were evaluated and a comparative table was constructed, which is composed of the number of
individuals addressed in the studies, year of publication and the substance used for the treatment of psychiatric
disorder according to the age addressed. Final considerations: Thus, the most used substance is the
combination of Delta-9-Tetrahydrocannabinol and Cannabidiol for chronic pain, addiction related to alcoholism,
obsessive-compulsive disorder, chronic insomnia, post-traumatic stress disorder, depression, epilepsy and
dystonia with motor complex in patients aged 35.5 years.

Keywords: Medical marijuana, Mental disorders, Drug therapy.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los enfoques terapéuticos del Cannabis Medicinal (CM) y evaluar su contribucion para
mejorar la calidad de vida de los pacientes con trastornos psiquiatricos. Métodos: La parte metodolégica esta
formada por la Biblioteca Nacional de Medicina, Biblioteca Virtual en Salud y Directorio de Revistas de Acceso
Abierto, que fueron las bases de datos utilizadas para conformar la compilacién bibliogréafica de esta revision
bibliografica. Los descriptores utilizados fueron “Marihuana medicinal”, “Trastornos mentales” y “Terapia
farmacol6gica. Los criterios de inclusion fueron articulos de ensayos clinicos, aleatorizados o no
aleatorizados, estudios de casos y controles, estudio de cohortes, de libre acceso, publicados en inglés,
portugués, espafiol y entre 2017 y 2022. Resultados: Los once articulos seleccionados fueron evaluados y
evaluados. se construy6 una tabla comparativa, que esta compuesta por el nimero de sujetos abordados en
los estudios, afio de publicacién y la sustancia utilizada para el tratamiento del trastorno psiquiatrico segun la
edad abordada. Consideraciones finales: Asi, la sustancia mas utilizada es la combinacién de Delta-9-
Tetrahidrocannabinol y Cannabidiol para el dolor crénico, adiccién relacionada con el alcoholismo, trastorno
obsesivo-compulsivo, insomnio crénico, trastorno de estrés postraumatico, depresion, epilepsia y distonia con
motor. complejo en pacientes de 35,5 afios.

Palabras clave: Marihuana medicinal, Trastornos mentales, Quimioterapia.

INTRODUCAO

A cannabis € um género vegetal de origem asiatica que inclui plantas como maconha e canhamo em sua
familia. Devido a alta concentracdo de Delta-9-Tetrahidrocanabinol (THC), principal componente téxico e
psicoativo da planta, a maconha, subespécie Cannabis sativa, é considerada uma droga ilicita no Brasil e em
varios outros paises. Os efeitos psicoativos da planta, ou 0 componente responsavel por esses efeitos, sdo
causados pelo THC (TREEDE RD, et al., 2019).

No entanto, o canhamo, subespécie ruderalis da Cannabis sativa, que possui muitas propriedades
semelhantes as da maconha, possui niveis de THC baixos, de apenas 1%, tornando -0 muito procurado para
fins terapéuticos. O Canabidiol (CBD), principal componente extraido para fins terapéuticos, esta presente na
cannabis. No caso da maconha, a planta em si ndo € um medicamento, mas seus componentes extraidos
podem ser usados para tratar diversas doengas se usados nas doses corretas apos formulacéo (AVIRAM J e
SAMUELLY-LEICHTAG G, 2017).

O CBD funciona como um sistema de chave-fechadura no qual o corpo do paciente reconhece o
componente. O corpo humano produz certos canabindides por conta prépria, além de dois receptores
canabindides chamados canabinéide 1 e canabindide 2, além de moléculas que atuam nesses receptores.
Os receptores canabinéides primarios sdo encontrados no sistema nervoso central, células do sistema
imunolégico e varios tecidos perivasculares, mas suas acdes também podem ser mediadas por outros
receptores (STOCKINGS E, et al., 2018).

Devido as propriedades anti-inflamatorias, imunomoduladoras, anticonvulsivantes e neuroprotetoras dos
ingredientes ativos, a cannabis tem sido usada medicinalmente para uma variedade de condicdes fisicas e
psicoldgicas. Existem inimeros estudos cientificos que mostram resultados positivos no manejo de sintomas
ligados a transtornos psiquiatricos quando derivados de CBD s&o usados em um contexto médico com
orientacdo e supervisdo médica e com produtos testados em laboratério (MUCKE M, et al., 2018). Como
resultado, o objetivo desta revisdo foi examinar as abordagens terapéuticas do Cannabis Medicinal (CM) e
avaliar sua contribuicdo para a melhoria da qualidade de vida de pacientes portadores de transtornos
psiquiatricos.

METODOS

A abordagem metodolégica da presente revisdo integrativa utilizou a National Library of Medicine
(PubMed), a Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e o Directory of Open Access Journals (DOAJ) como fontes
de dados.
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Além do operador booleano “and”, foram utilizados os termos “Medical Marijuana” , “Mental Disorders” e
“Drug Therapy” na busca dos artigos .Os autores citados usaram apenas o inglés e foram encontrados no
Medical Science Descriptions (DeCS).

Durante a revisdo da literatura foram realizadas as seguintes etapas: definicdo do tema, definicdo dos
critérios de elegibilidade, definicao dos critérios de incluséo e exclusao, verificacdo das publicacdes nas bases
de dados, exame das informacgdes encontradas, andlise dos estudos descobertos e relato dos resultados. De
acordo com esse sistema, os critérios de inclusdo e exclusdo foram estabelecidos ap0s a pesquisa dos
autores nos sites. Houve o uso de filtros de pesquisa como artigo de jornal, ensaio clinico randomizado, estudo
clinico e ensaio clinico. Foram utilizados os seguintes filtros: Artigos também com acesso aberto, artigos
publicados em inglés, portugués e espanhol.

Houve o uso de filtros de pesquisa como artigos de periédicos, ensaios clinicos randomizados, estudos
clinicos e ensaios clinicos. Também foram utilizados os seguintes filtros artigos de acesso aberto , artigos
publicados em inglés, portugués e espanhol. Foram incluidos todos os artigos originais, ensaios clinicos
randomizados ou ndo, estudos caso-controle e estudos correlacionais. Além disso, a janela de publicacédo de
2017 a 2022 foi um requisito para inclusdo. Os critérios de exclusao incluem revisdes literarias, resumos e
meta-andlises. Todos os artigos duplicados que foram escolhidos com base nos critérios de inclusdo foram
removidos. Os demais artigos ndo foram incluidos por ndo se enquadrarem no contexto do tépico.

RESULTADOS

1091 artigos foram descobertos apés a aplicacdo dos autores. Foram encontrados 904 artigos no banco
de dados PubMed, 187 artigos na Biblioteca Virtual de Salde e nenhum artigo no banco de dados DOAJ.
ApOs a aplicacdo dos critérios, foram escolhidos sete artigos do banco de dados PubMed, zero artigos do
DOAJ e quatro artigos da BVS, totalizando 11 artigos para uma analise minuciosa, conforme mostra a Figura
1.

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude e Doaj.

[_puved ] oS [_oow ]
Critérios de Inclusdo Critérios de Inclusdo
-Artigos publicados dos -Artigos publicados dos
Utimos 5 anos (2017-2022) & atimos 5 anos (2017-2022) Y
- Full text, newspaper - Full text, newspaper
article,randomized controlled N=187 article,randomized controlled | N=0 I

N=37

trial, clinical study e clinical
trial

-Artigos em Inglés, Portugués

e Espanhol

Y

‘ N=904 \
Y

[ v ]

Y

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

-Artigos com fuga do tema
proposto e duplicados

meta-anélise ‘

trial, clinical study e clinical
trial
-Artigos em Inglés, Portugués
e Espanhol

Critérios de Exclusao
-Artigos de Reviséo de
literatura, resumos e
meta-andlise
-Artigos com fuga do tema
proposto e duplicados

A
N=0

Fonte: Frazao HT, et al., 2022.
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Os onze artigos selecionados foram avaliados os resultados e construido um quadro comparativo, na qual
€ composta pelo niimero de individuos abordados nos estudos, ano de publicacdo e a substancia usada para
o tratamento do transtorno psiquiatrico de acordo com a idade abordada conforme apresentado no Quadro
1.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos conforme ano de publicacdo, nimero de individuos abordados,

transtorno psiquiatrico e substancia e idade abordada.

Autor e Ano N F‘I)'rgns't,or'no Substancia Idade
siquiatrico
Duvall SW, et al. (2019) 1 Transtorno dp Canabidiol 4 anos
espectro do autismo
Subbaraman MS, et al. 1205 Transtornos por Uso | Delta-9-tetrahidrocanabinol | _ 18 anos
(2018) de Alcool e canabidiol B
Sohler NL, et al. (2018) 459 Dor cronica DeIta—9—tetrah|d_ro_canab|noI > 18 anos
e canabidiol
Transtorno . .
Kayser RR, et al. (2020) 14 obsessivo- DeIta—9—tetrah|d_ro_canab|noI > 18 anos
. e canabidiol
compulsivo
Walsh JH, et al. (2021) 167 Insénia crénica DeIta—9—tetrah|d_ro_canab|no| 25a70
e canabidiol anos
Transtorno de . .
Bonn-Miller MO, et al. (2021) 261 Estresse POs- DeIta—9—tetrah|dropanab|noI > 18 anos
- e canabidiol
Traumatico
Transtorno do 2220
Koren G, et al. (2021) 5 espectro alcodlico Canabidiol
anos
fetal
Poghosyan H, et al. (2021) | 10.799 Depressido DeIta—9—tetrah|dropanab|no| > 18 anos
e canabidiol
Abrams DI, et al. (2020) 23 Dor crénica DeIta—9—tetrah|dropanab|noI 37 anos
e canabidiol
Puteikis K e Mameniskiené R 250 Epilensia Delta-9-tetrahidrocanabinol > 18 anos
(2020) pliep e canabidiol =
Libzon S, et al. (2018) o5 Disturbio motor DeIta—9—tetrah|d_r0_canab|noI lal7
complexo e canabidiol anos

Fonte: Frazao HT, et al., 2022.

Dos onze artigos abordados, todos abordaram o uso do canabidiol no tratamento de transtornos
psiquiatricos, sendo nove artigos associados ao delta-9-tetrahidrocanabinol. Sendo assim, os dois artigos que
relatam a monoterapia com canabidiol promovem o tratamento no transtorno do espectro do autismo e
transtorno do espectro alcodlico fetal.

Dentre os nove artigos que usam a terapia combinada de delta-9-tetrahidrocanabinol associada com
canabidiol, sendo entre eles, dois artigos relatados no tratamento de dor crbénica e apenas um artigo relata
sobre o transtorno por uso de alcool, transtorno obsessivo-compulsivo, insdnia crénica, transtorno de estresse
pos-traumatico, depressao, epilepsia e distirbio motor complexo.

Dentre a faixa etaria abordada, foi de 1 a 70 anos, sendo a idade média de 35,5 anos, sendo seis artigos
nao delimitaram e apenas descreveram a faixa etaria = 18 anos. A quantidade de individuos abordados nessa
revisdo de literatura, 13.209 individuos.

DISCUSSAO

A cannabis é uma planta que também é conhecida como maconha em alguns circulos. Ela tem inimeras
propriedades terapéuticas que sao conhecidas e usadas por varias na¢des e comunidades ha séculos. Um
dos primeiros relatos do uso dessa substéncia para tratamento médico foi atribuido aos chineses, entre outras
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coisas. A CM possui propriedades psicoativas, como mudancas cognitivas. Esses efeitos afetam os servigos
durante o uso recreativo da Cannabis. Nesse caso, nem sempre a planta contribui para controlar os distarbios
psiquiatricos. Inclusive, em muitos casos pode piorar os quadros, por exemplo (DUVALL SW, et al., 2019).

Por outro lado, o uso da CM pode ter varios efeitos benéficos na gestdo da saude mental. Por motivos
como esses, esse uso especifico € permitido em muitos paises, incluindo Brasil, Holanda e Bélgica.
Finalmente, além de transtornos psicolégicos e outras doencas. A cannabis tem sido usada clinicamente ha
séculos. As razdes para isso sdo os mais de 400 componentes que estdo presentes na planta. A maioria
deles sdo canabindides, que possuem inimeros beneficios terapéuticos. E o caso do maior estimulo de
apetite e controle de nauseas, sintomas presentes em muitas patologias. E o caso da principal estimulag&o
do apetite e da gestao das nduseas, sintomas prevalentes em muitas patologias (SUBBARAMAN MS, et al.,

2018).

Como resultado, essas fungdes também ajudam a reduzir o estresse, a ansiedade e a depressao, que
podem se desenvolver como resultado da pressao psicolégica causada por outras doencas. Apesar dos
beneficios mencionados, os canabinéides também possuem propriedades psicoativas, necessitando de um
uso ainda mais cauteloso. Portanto, pode ser Util para algumas doencgas fisicas, como epilepsia, doenca de
Crohn, colite ulcerativa, fibromialgia, algumas doencas de pele e desregulacéo do sistema imunoldgico. Além
disso, tem sido eficaz em casos de autismo, retardo mental grave, doenca de Alzheimer, doenca de Parkinson,
ansiedade e dependéncia de algumas substancias psicoativas (SOHLER NL, et al., 2018).

E vital notar que os tratamentos de CM n&o envolvem o uso de cigarros de maconha porque isso tornaria
impossivel isolar os componentes potencialmente terapéuticos da planta. O mais comum € o uso de 6leos
ligados aos dois principais constituintes da cannabis, CBD e, em menor grau, THC. Apés a descoberta do
THC na década de 1960 e a subsequente clonagem do receptor canabindide, o papel desse sistema em
disturbios psiquiatricos como epilepsia, transtorno bipolar transitério, depressdo maior, ansiedade, entre
outros, entrou em foco (KAYSER RR, et al., 2020) .

O uso terapéutico da cannabis é uma pratica amplamente difundida. No entanto, ainda existem muitos
equivocos e estigmas em torno da planta. Isso ocorre porque ha uma maior correlagédo entre o abuso de
cannabis e transtornos psicolégicos, incluindo dependéncia quimica e transtornos psicoticos, especialmente
em pessoas geneticamente predispostas ou com histérico familiar positivo de transtornos mentais (WALSH
JH, et al., 2021).

Todas as partes do corpo contém receptores canabindide 1, mas o cérebro tem a maior concentracdo
deles. Eles sdo mais comuns no sistema e trabalham com coordenag&o, movimento, sono, emog¢des, humor,
apetite, memoaria, e etc. Existem diferentes formas de administrar o CBD ao paciente, que pode usar o farmaco
na forma de solugéo de dleo, spray nasal ou comprimido, sendo que todas essas formas e doses devem ser
prescritas por um médico responsavel. No entanto, os receptores canabindide 2 sdo mais prevalentes no
sistema imunolégico. Eles afetam a dor e a inflamagao (BONN-MILLER MO, et al., 2021).

Desde 2014, quando a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e Médica (Anvisa) aprovou legislacdo
permitindo a importacdo de medicamentos contendo CBD, o uso de cannabis e seus derivados para fins
medicinais é permitido no Brasil. Em dezembro de 2019, um 6rgédo regulamentou a venda de medicamentos
a base de canabindides pela industria farmacéutica no pais. O uso desse medicamento foi orientado para ser
compassivo, ou seja, 0 paciente ja deveria ter experimentado as alternativas mais convencionais antes de
receber esse medicamento (KOREN G, et al., 2021).

Os estudos cientificos mais importantes sobre o uso de cannabis para transformacfes psiquiatricas
concentram-se no potencial do CBD e do THC. Por exemplo, ja se sabe que o CBD contém propriedades
antipsicoticas, ansioliticas e antidepressivas. Em termos de THC, as propriedades terapéuticas estdo mais
intimamente ligadas ao aumento do apetite, causando sexo, combatendo a fadiga e aliviando a dor crdnica
(POGHOSYAN H, et al., 2021).

E importante ter em mente que sintomas como insénia e fadiga sdo frequentes nas transicdes psiquiatricas
e também podem ocorrer como efeitos colaterais de medicamentos psiquiatricos comumente usados em
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determinados contextos. Enfatizamos o potencial médico da cannabis, além de sua capacidade de tratar os
sintomas, pois tem o potencial de reduzir significativamente o uso de medicamentos prescritos. Um dos
principais componentes da maconha, o THC é o maior responsavel pelo surgimento de sintomas
psicoéticos. Aparecem frequentemente quando ha uma quantidade excessiva deste componente na planta
(ABRAMS DI, et al., 2020).

Como resultado, ha uma maior probabilidade de euforia, confusdo mental e outras mudancas cognitivas
aparecerem. No entanto, essa nao é a Unica atuagao do THC. Ele também auxilia em problemas de tratamento
médico, como reduzir dores, inflamacgdes, nduseas de e outros. Por esse motivo, o0 THC esta presente em
alguns produtos medicinais. O CBD, é outro componente da Cannabis que existem tipos de medicamentos
com essa ansiedade e outros remédios essenciais para o tratamento de alguns transtornos psiquiatricos,
como ansiedade e depress&o (PUTEIKIS K e MAMENISKIENE R, 2020).

Uma explicacdo para isso é a capacidade do antioxidante de combater os radicais livres produzidos nos
neurdnios. Além disso, o canabidiol pode melhorar a qualidade de vida daqueles com epilepsia resistente, por
exemplo. Apesar disso, os beneficios médicos do uso de CBD ou THC s&o muito diferentes dos de fumar
maconha. A mesma légica se aplica a ingestéo de alimentos que contenham essas substancias. I1sso se deve
as quantidades e efeitos controlados da cannabis usada para fins médicos (LIBZON S, et al., 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), existem cerca de 264 milhdes de pessoas em
todo o mundo que sofrem de ansiedade. Essa transi¢cdo é caracterizada por uma sensacdo de medo e
desconforto iminentes sobre algo perigoso que pode acontecer a qualquer momento. Como resultado, essa
doenca interfere na rotina e na qualidade de vida do individuo (COMPTON WM, et al., 2017).

Muitos médicos frequentemente recomendam medicamentos convencionais para tratar esse problema.
Mas mesmo quando administrados em dose Unica, muitos deles ainda podem ter efeitos colaterais que
deixam o paciente bastante desconfortavel. E o caso da sonoléncia, prazer e esquecimento. A longo prazo,
esses problemas tendem a ser muito perigosos para o individuo e até levar a dependéncia quimica. Logo, a
abstinéncia de tais medicacdes causar irritabilidade, sono excessivo, dores no corpo e até convulsédo
(LEWEKE FM, et al., 2012; VRIES M, et al., 2017).

Diante disso, o CM surge como uma opg¢do de tratamento que apresenta menos efeitos colaterais,
colaterais e néo afeta a cognicao. E por isso que, de acordo com varios estudos desenvolvidos recentemente,
0 uso deste medicamento demonstra a seguranca e tolerabilidade desta planta. Outra doenca prevalente que
preocupa a populacdo é a depressdo. A OMS estima que existam cerca de 11,5 milh&es de casos em todo o
mundo. Essa transferéncia interfere na qualidade de vida dos pacientes e das pessoas ao seu redor. Em
casos mais graves, o problema pode levar ao suicidio (MECHOULAM R, 2010; HAUSER W, et al., 2018).

Portanto, os antidepressivos sao frequentemente utilizados como alternativas pelos profissionais de salde
para tratar o problema. No entanto, nem todos sempre respondem adequadamente a esse tratamento e ndo
se recuperam completamente. Por causa disso, a depressdo frequentemente piora e resulta em vérias
regressfes. Nesse sentido, a combinacdo de THC e CBD pode atenuar de forma mais eficaz os sintomas
(JUNIOR FJGS e MONTEIRO CFS, 2020).

A esquizofrenia é considerada uma grave transformagdo psicoldgica, pois afeta a cogni¢do social, o
comportamento e os sentimentos do paciente. Como resultado, ela frequentemente resulta em sintomas como
alucinacdes, dificuldade com a fala, problemas de memdria e muitos outros. A gravidade do quadro
geralmente leva os médicos a aconselhar medicamentos antipsicoticos. Apesar disso, eles ndo séo eficazes
para todos os pacientes. Isso se deve a estudos que mostram que 60% deles se tornam refratarios SANTOS
AG e MONTEIRO CFS, 2018).

E esses medicamentos convencionais podem ter muitos efeitos colaterais. Com isso, buscar solucées
alternativas tornou-se crucial para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Desta forma, a maconha é
demonstrada como um potencial tratamento para esses transtornos. Assim, o uso de cannabis, por exemplo,
€ sugerido como uma possibilidade de diminuir os efeitos da quimioterapia. Além disso, serve como opgéo de
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backup nos casos em que os medicamentos comuns n&o surtem os efeitos desejados (ARAUJO AC e NETO
FL, 2013; HUNT H, et al., 2018).

Como resultado, além de uma melhora direta nos transtornos psiquiatricos, ha beneficios adicionais
associados a esse processo, como melhora na qualidade de vida do paciente, bem como de seus pais e
amigos proximos, um aumento da sua autonomiana realizagdo das atividades diarias, uma melhora na
gualidade de vida e uma reducdo no custo de quaisquer medicamentos adicionais que possam ser
necessarios para tratar os efeitos de trauma colateral. Como agora é legal obter esses produtos no Brasil,
usar cannabis para tratamentos psiquiatricos pode ser mais facil do que muitos imaginam (WAGNER MF, et
al., 2022; WEIZMAN L, et al., 2018).

Para obter uma receita médica, o primeiro passo é agendar uma consulta com um médico prescritor de
cannabis. Além disso, também é possivel ter acesso ao tipo de atendimento prestado (presencial ou por
telemedicina) por esses profissionais, o custo de cada tipo de consulta, um resumo das atividades
profissionais do médico e a possibilidade de agendamento compromissos on-line (PEREIRA CF, et al., 2022;
BELLNIER T, et al., 2018).

Além disso, qualquer médico pode prescrever medicamentos que contenham canabidiol em sua
formulacdo. Isso se deve ao fato de que a partir de 2015, de acordo com a Resolucdo RDC n° 13, Anvisa
passou a utilizar o CBD como componente medicinal. Enquanto isso, um dos primeiros avang¢os no Brasil foi
a ja mencionada agdo da Anvisa, que levou a declaragéo da CBD como substancia terapéutica. Desde entéo,
foram cerca de 20.000 pedidos de autoriza¢do para importar a substancia (SILVA RG, et al., 2021; CROWLEY
K, et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Quando prescrito adequadamente, o uso de cannabis medicinal melhora a qualidade de vida dos pacientes
gue usam implantes psicolégicos. Assim, a substancia mais utilizada € a combinagdo de THC e CBD para dor
cronica, dependéncia relacionada ao alcoolismo, transtorno obsessivo-compulsivo, insénia crdnica, transtorno
de estresse pos-traumatico, depressao, epilepsia e distonia com complexo motor em pacientes entre os 35,5
anos. E fundamental enfatizar que € necessaria a conscientizagéo profissional para encontrar o curso certo
de tratamento para CM. Além disso, fornecer ao médico prescritor informacdes basicas sobre o uso de
canabindides, seus efeitos colaterais e beneficios, bem como os sintomas e a apresentacdo da doenca, pode
melhorar a adeséo do paciente a medicacao.
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