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Resumo

A cannabis sativa tem uma histéria fascinante e é utilizada pela
humanidade ha milénios. Muitas sociedades como a grega, a
romana, a chinesa, a africana, indiana e arabe aproveitaram
as qualidades da planta, fosse ela consumida como alimento,
medicina, combustivel, fibras ou fumo. A primeira referéncia
encontrada relativa a utilizagéo terapéutica da planta data de
2700 a.C. e esta presente na farmacopeia do Imperador chinés
Shen-Nung, onde esta planta era recomendada no tratamento
da malaria, de dores reumaticas, nos ciclos menstruais
irregulares e dolorosos. O livro “De Matéria Médica”, escrito
pelo médico Pedanio Dioscérides considerado o fundador da
farmacologia, traz a Cannabis como uma das substancias
naturais que podem aliviar dores de origem inflamatéria. No
Brasil, a Cannabis foi trazida por escravos africanos no periodo
colonial, por volta de 1549. Em seguida, o seu uso disseminou-
se rapidamente entre os negros escravos e indios, que
passaram a cultiva-la. Devido a popularizagédo da planta dentre
intelectuais franceses e médicos ingleses do exército imperial
da india, ela passou a ser considerada em nosso meio como
excelente medicamento para muitos males, até ser reprimida
pelas autoridades policiais na década de 1930. Descobertas
importantes foram destaque no campo da Cannabis somente
60 anos depois com o Sistema Endocanabinoide e seus
receptores, neurotransmissores como a anandamida e o0 2-AG,
revolucionando o entendimento da sinalizacdo molecular
que modula dor e analgesia, inflamagao, apetite, motilidade
gastrointestinal e ciclos de sono, atividade de células imunes,
horménios e muito mais. Estamos diante de uma enorme
revolugdo na area terapéutica em que os fitocanabinoides
representam uma das grandes opcdes terapéuticas do século.
Precisamos de uma divulgagdo ampla de que o CBD nao é
maconha e que o uso recreativo da maconha nada tem a ver
com o uso da Cannabis medicinal, que as pesquisas cientificas
estdo seriamente empenhadas em estabelecer a eficacia da
substancia em varias patologias. O papel da informacgao é
absoluto e se constitui na principal ferramenta para esclarecer
a sociedade.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?
Pa

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?
Es

O que essas descobertas significam?
Ain

B INTRODUGAO

A cannabis sativa, nome cientifico da planta
herbacea mais discutida nas midias nos dias de hoje tem
uma histéria fascinante ¢ ¢ utilizada pela humanidade ha
milénios. A planta esta presente na evolugao da civilizagdo
humana sendo utilizada pelo homem como fonte de
fibras para pegas de vestudrio pelos chineses ¢ gregos e
em cordoaria pelos romanos. Outras sociedades como
os africanos, indianos e arabes também aproveitaram as
qualidades da planta, fosse ela consumida como alimento,
medicina, combustivel, fibras ou fumo. Entre os anos
de 1000 a.C. até meados do século XIX, a maconha e o
canhamo produziam a maior parte dos papéis, combustiveis
e artigos téxteis. Sua grande importancia historica se deve
ao fato do canhamo ter a fibra natural mais resistente e
forte do que todas as outras, podendo ser cultivada em
praticamente qualquer tipo de solo'?2.

Aprimeirareferénciaencontradarelativaautilizagdo
terapéutica da planta data de 2700 a.C. e esta presente na
farmacopeia do Imperador chinés Shen-Nung, onde esta
planta era recomendada no tratamento da malaria, de dores
reumaticas, nos ciclos menstruais irregulares ¢ dolorosos.
O livro “De Matéria Médica”, escrito pelo médico Pedanio
Dioscérides® — considerado o fundador da farmacologia,
traz a Cannabis como uma das substancias naturais que
podem aliviar dores. Na obra, a planta ¢é atribuida a melhora
de dores articulares e inflamagdes. Do século I até o século
XVIII, o livro se tornou referéncia no tema.

No Brasil, estima-se que a Cannabis tenha sido
trazida por escravos africanos no periodo colonial, por volta
de 1549. Em seguida, o seu uso disseminou-se rapidamente
entre 0s negros escravos e indios, que passaram a cultiva-
la. Devido a popularizagdo da planta dentre intelectuais
franceses e médicos ingleses do exército imperial da
India, ela passou a ser considerada em nosso meio como
excelente medicamento para muitos males. Foi na década
de 30 que a repressdo ao uso da maconha ganhou forga no
Brasil, embora permanecesse sendo citada nos compéndios
médicos e suas propriedades terapéuticas reconhecidas®.

Até o final dos anos 80, as cita¢des sobre Cannabis
permaneceram no campo mais esotérico envolvendo
um pequeno nimero de cientistas nos Estados Unidos e
outros paises. Algumas poucas pesquisas eram subsidiadas
pelo Instituto Nacional de Abuso de Drogas Americano
(NIDA), que intencionava provar os efeitos deletérios da
Cannabis enquanto bloqueava investigagdes acerca de
seus beneficios potenciais. Foi entdo que uma série de
descobertas sobre o funcionamento do cérebro humano
ocorreu. Nas duas décadas seguintes a identificacdo e
sintese de Tetrahidrocanabinol (THC) por Mechoulam
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e seu colega Y. Gaoni em Israel em 1964° os cientistas
aprenderam muito sobre a farmacologia, bioquimica e
efeitos clinicos da Cannabis. Seguiram-se as descobertas
de receptores no sistema nervoso central (SNC) onde
substancias opioides (tais como a morfina ¢ a heroina)
se ligavam, foram descobertos os abundantes receptores
canabinoides (CB1 e CB2) espalhados pelo corpo e houve
o mapeamento das suas localizagdes em tecido cerebral
até a sua clonagem genética, facilitando a descoberta
de substancias agonistas e antagonistas que poderiam
“ligar” e “desligar” as atividades em determinadas
regides cerebrais®!®. Na década de 1990, Mechoulam
et al'l descreveram o primeiro neurotransmissor cuja
molécula se assemelhava muito ao THC e se associava aos
receptores onde o proprio THC se ligava. Essa molécula
foi denominada de anandamida (palavra que, em sanscrito,
significa “felicidade”). Anos apds viria a descoberta da
segunda molécula, o 2-arachidonoylglycerol, or “2-AG”
cuja interagdo se da entre os receptores canabinoides CB1
e CB2'.

Ao tragar as vias metabolicas do THC, os
cientistas identificaram um esquema de sinalizagdo
molecular envolvido na regulagdo de uma ampla gama
de fungdes bioldgicas, o que foi chamado de Sistema
Endocanabinoide, em referéncia a planta que levou
a sua descoberta. Esse sistema dotado de receptores
e neurotransmissores especificos foi identificado em
inimeras espécies de minhocas, sanguessugas, peixes,
répteis, anfibios, mamiferos, incluindo o homem,
supostamente um sistema de sinais tdo antigo na historia
evolutiva que deve servir a fungdes importantes e basicas
na fisiologia. Hoje se sabe que a sinalizagdo gerada da
associagdo entre receptor ¢ uma substancia canabinoide
¢ capaz de modular dor e analgesia, inflamagéo, apetite,
motilidade gastrointestinal e ciclos de sono, juntamente
com a atividade de células imunes, hormonios € outros
neurotransmissores que alteram o humor, como serotonina,
dopamina e glutamato. Os receptores CB1 ¢ CB2 sfo
capazes de reconhecer e responder a trés tipos de agonistas
canabinoides: canabindides de acidos graxos enddgenos; os
fitocanabinoides concentrados na resina oleosa dos brotos
e folhas da planta de maconha e canabinoides sintéticos
comercializados como medicamentos!®!!,

Falhas na atividade do Sistema Endocanabinoide
leva a doengas importantes, por isso as atengdes atuais estio
voltadas para produtos de Cannabis ricos em Canabidiol
(CBD) com ou sem THC'>'3,

O CBD ¢ o principal componente ndo psicotropico
da Cannabis sativa e atraiu o interesse por seu potencial
terapéutico em varios estados de doenga investigados em
modelos animais € em humanos'*', Tem poder ansiolitico,
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antidepressivo, antipsicotico, anticonvulsivante, anti-
nausea, antioxidante, anti-inflamatorio, antiartritico
e antineoplasico. Dentro do SNC, o CBD ¢ protetor
em modelos animais de epilepsia, ansiedade, psicose
e doengas dos nucleos da base, como as doengas de
Parkinson e Huntington'”*>. O CBD néo provoca o “tetrad”
classico mediado pelo CB1 de hipolocomogao, analgesia,
catalepsia e hipotermia, de acordo com sua baixa afinidade
pelos receptores CBI1.

A liberacdo dos produtos a base de cannabis para
fins medicinais no Brasil ¢ em outros paises ocorre em
momento de acentua¢do do conservadorismo no Pais.
Ainda assim, esse pode ser considerado o primeiro passo
para a ampliagdo dos usos da Cannabis. Precisamos de
uma divulgagdo ampla de que o CBD nfo é maconha e
que o uso recreativo da maconha nada tem a ver com o
uso da Cannabis medicinal, que as pesquisas cientificas
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estdo seriamente empenhadas em estabelecer a eficacia da
substancia em varias patologias, incluindo-se tumores. A
cannabis medicinal pode ser utilizada em varios disturbios
neuropsiquiatricos como ansiedade e depressdo, pois atua
aumentando a produ¢do de neurotransmissores. Esse € o
principal foco de estudos atuais.

O papel da informagao é absoluto e se constitui na
principal ferramenta para esclarecer a sociedade. Conhecer
os produtos derivados da cannabis, diferenciando o CBD,
que ndo ¢ psicoativo do THC, que, como vimos, também
tem efeitos terapéuticos e concentragdo elevada na
maconha, diferentemente das outras variedades da planta
como o canhamo. Somente com a divulgagdo da imprensa,
dos cientistas e médicos, essas informagdes podem alcangar
a popula¢do como um todo.
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Abstract

Backgroung: Cannabis sativa has a fascinating history and has been used by mankind for millennia.
Many societies such as Greek, Roman, Chinese, African, Indian and Arabic take advantage of the
plant’s qualities, which are consumed as food, medicine, fuel, fibers or tobacco. The first reference found
related to the therapeutic use of the plant data from 2700 B.C. and is present in the pharmacopoeia
of the Chinese Emperor Shen-Nung, where this plant was recommended in the treatment of malaria,
rheumatic pain, in irregular and painful menstrual cycles. The book “De Matéria Médica”, written by the
doctor Pedanio Dioscérides considered thefounder of pharmacology, exposes Cannabis as one of the
natural substances that can relieve inflammatory pain. In Brazil, African slaves brought a cannabis
during the colonial period, around 1549. Then, its use spread quickly among black slaves and Indians,
who started to cultivate it. Once the plant was popularized among French intellectuals and English
doctors in the Indian imperial army, it started to be considered in our country as an excellent medicine
for men, until it was suppressed by the police authorities in the 1930s. Only 60 years later important
findings were highlighted around Cannabis with the System Endocannabinoid and its receptors,
neurotransmitters such as anandamide and 2-AG, revolutionizing the understanding of molecular
signaling that modulates pain and analgesia, inflammation, appetite, gastrointestinal motility and sleep
cycles, immune cell activity and hormones among others.We are in front of a huge revolution in the
therapeutic area, in which phytocabinoids represent one of the great therapeutic options of the century.
We need a widespread disclosure that CBD is not marijuana and that its use for recreational purpose
has nothing to do with the use of medical cannabis. Scientific research is seriously committed to the
use of the substance in various pathologies. The role of information is absolute, being the main tool to
clarify a society.
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