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RESUMO

A Cannabis Sativa L. ¢ uma planta herbacea da familia Cannabaceae, cultivada hd milénios
para diversas finalidades. Desde os primeiros registros de seu uso na fabricacdo de papel na
China, a planta tem sido utilizada para fins téxteis, medicinais, ritualisticos e recreativos. A
fim de compreender seu potencial terap€utico se faz necessario o entendimento de alguns
aspectos fundamentais, como estrutura morfoldgica da planta, as diferentes variedades e os
diversos compostos bioativos, incluindo o efeito entourage e o sistema endocanabindide. No
Brasil, o debate sobre os potenciais usos da cannabis tem crescido, principalmente em relagao
aos canabinoides, os quais estdo o tetrahidrocanabinol (THC) e o canabidiol (CBD), por
exemplo, que oferecem aplicagdes terapéuticas promissoras. A proibi¢cdo e o estigma em torno
da maconha, resultantes de politicas restritivas do século XX, limitaram a pesquisa cientifica e
o desenvolvimento de produtos terapéuticos. No entanto, o avango das evidéncias cientificas
em todo o mundo tém impulsionado mudangas nas perspectivas regulatorias para o uso
terapéutico da cannabis no Brasil. Além dos usos tradicionais e terapéuticos, a cannabis
também apresenta usos ndo convencionais (construcdo civil, téxtil, fitorremediacao,
agricultura, biomateriais, produtos alimenticios...), ampliando seu potencial de aplicacdo e
contribuindo para uma revisao das politicas publicas e da regulamenta¢do no pais. A planta ¢
uma rica fonte de compostos bioativos que podem ser explorados para o desenvolvimento de
novos farmacos e produtos terapéuticos, utilizando técnicas avancadas de biotecnologia para a
extracdo, modificacdo e sintese de canabinoides. Ademais, a cannabis apresenta aplicagdes
promissoras em areas como a biorremediacdo, onde pode ser utilizada para descontaminar
solos e ambientes poluidos, aproveitando sua capacidade de absorver metais pesados e
toxinas. A exploragdo biotecnologica da cannabis no Brasil, aliada ao avango cientifico e a
regulamentacdo adequada, tem o potencial de impulsionar inovag¢des no setor farmacéutico e

agricola, promovendo o desenvolvimento sustentdvel e economico.

Palavras chave: Cannabis, canabinoides, THC, CBD, biorremediacdo, uso terapéutico,

maconha.
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1 INTRODUCAO

Cannabis Sativa L. é uma planta pertencente a familia Cannabaceae ¢ ao género
Cannabis. Detentora de versatilidade significativa, que historicamente tem sido associada a
producao de fibras e sementes, além de frequentemente cultivada por suas propriedades
psicoativas e medicinais (ANDRE et al., 2016; FORDJOUR et al.,, 2022). A planta
popularmente ¢ conhecida como maconha, além de varios outros nomes, a exemplo de
diamba, liamba, fumo de angola, ganja, pito do pango, erva de santa maria, canabis, canhamo

dentre outros, variando de acordo com a regido e cultura (KRUGER; KRUGER, 2022).

As diferentes variedades e cultivares, possuem classificacdes botanicas baseadas em
caracteristicas morfologicas, quimicas e genéticas, ajudando a entender melhor os perfis de
compostos bioativos especificos de cada variedade (DE MEIJER; VAN DER KAMP; VAN
EEUWIIK, 1992). Essa diferenciacdo ¢ crucial ndo apenas para fins cientificos e académicos,
mas também para a industria e regulamentacdo, garantindo que os produtos derivados da

cannabis sejam identificados corretamente e utilizados de maneira segura e eficaz.

O uso terapéutico ¢ documentado em antigas civilizagdes chinesas e indianas, onde era
empregada para tratar uma variedade de condi¢des, desde dores cronicas até disturbios
gastrointestinais (RUSSO, 2007). Com o passar do tempo, e o surgimento de politicas
proibicionistas no século XX, o uso da cannabis foi gradualmente estigmatizado e
criminalizado ao redor do mundo, incluindo o Brasil (BOOTH, 2004). Entretanto, a percepgao
publica e cientifica sobre a cannabis tem mudado significativamente, impulsionada por, dentre

outros fatores, novas pesquisas que destacam seu potencial terapéutico (RUSSO, 2011).

O potencial medicinal da cannabis € vasto e promissor, principalmente no que tange os
canabinoides, compostos ativos da planta, como o tetrahidrocanabinol (THC) e o canabidiol
(CBD). Tais compostos possuem propriedades terapéuticas que podem ser eficazes no
tratamento de diversas condi¢cdes médicas (PISANTI et al., 2017). Avangos nesse segmento
tém gerado um movimento crescente de pacientes e profissionais da saude que defendem uma
regulamenta¢do mais ampla e acessivel, para o uso da cannabis como uma alternativa segura e

eficaz a tratamentos convencionais (BRADFORD et al., 2016).

No Brasil, a regulamenta¢do do uso medicinal da cannabis avanca de forma constante,
mas um tanto quanto morosa. A legislacdo brasileira ainda ¢ bastante restritiva e burocratica,

tornando oneroso o acesso dos pacientes aos tratamentos a base de canabindides. A ANVISA
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tem dado passos importantes na regulamentacdo do uso medicinal, mas muitos obstaculos
persistem, incluindo a resisténcia cultural e o estigma social associado a cannabis, além de
desafios econdmicos e logisticos relacionados a producdao e distribuicdo dos produtos

medicinais em ampla escala (BRASIL, 2024).

No século XX, a proibicdo e estigmatizagdo emergiram como consequéncias diretas de
movimentos politicos, econdmicos e sociais que levaram a sua criminalizagdo em escala
global. Nos Estados Unidos, a campanha contra a cannabis ganhou forca nos anos 1930, que
utilizou narrativas racistas e sensacionalistas para associar a planta a comportamentos
violentos e imorais, especialmente entre minorias étnicas (KILMER et al., 2010; BONNIE &

WHITEBREAD, 1974).

Internacionalmente, a influéncia dos Estados Unidos através de tratados ¢ convengoes,
como a Convengdo Unica sobre Entorpecentes de 1961 da ONU, classificou a cannabis como
uma substancia controlada de forma rigida. Esta criminalizacdo foi acompanhada por um forte
estigma social que associou o uso da cannabis a delinquéncia, marginalidade e falta de

produtividade (ROOM, 2014; BEWLEY-TAYLOR & JELSMA, 2012).

No contexto do Brasil, a guerra contra as drogas teve impactos desproporcionais sobre
comunidades marginalizadas, especialmente negras e pobres, exacerbando desigualdades
sociais e perpetuando estigmas. Tal encarceramento em massa de individuos falhou em
controlar o uso e comércio ilegal de drogas. O estudo da proibicdo e estigmatizacao da
cannabis no Brasil ndo apenas revela as complexas interacdes entre politica, sociedade e
ciéncia, mas também aponta para novas direcdes de pesquisa e politicas publicas que
busquem equidade e justiga social (NASCIMENTO et al., 2020; DINIZ & CARNEIRO,
2016).

O Cédigo Penal de 1830 foi a primeira legislagdo a criminalizar o uso do pito do
pango, impulsionada por preconceitos raciais e o temor de sua associagdo com praticas
culturais dos escravizados. Essa lei estabeleceu as bases para as politicas de controle da
cannabis, que evoluiram em repressao continua ao longo dos séculos, refletindo questoes de
controle social e racial presentes no Brasil colonial e pos-colonial. A proibicdo do pito do
pango, junto com diversas medidas legislativas visavam reprimir o uso recreativo da planta,
vinculando-o a praticas sociais consideradas indesejaveis e a criminalidade. O termo pito do

pango referia-se ao cigarro de maconha, enquanto o crime de vadiagem permitia a prisao de



11

individuos considerados desocupados ou envolvidos em atividades ilicitas, tendo em mente o
contexto pds abolicionista. Essas politicas, influenciadas por preconceitos raciais e sociais,
contribuiram para a estigmatizacdo do uso da cannabis e a perpetuacao de desigualdades

(VARGAS & GOMES, 2017; CARNEIRO, 2017).

Figura 1 - Livro “Fumo de negro”: a criminzalizagdo da mcaonha no pds aboli¢do - Luisa

Saad

Drogas: Clinica e Cultura

"FUMO DE NEGRO™:

A CRIMINALIZACAO DA MACONHA
NO POS-ABOLICAO

i
\ % Luisa Saad

Disponivel em:

TkODWXOQ&s

A limitacdo no avango da pesquisa cientifica sobre os potenciais beneficios
terapéuticos da cannabis, impactou significativamente o panorama atual da pesquisa
brasileira. Nos ultimos anos, movimentos sociais e cientificos tém lutado pela revisdo dessas
politicas, argumentando pela necessidade de uma abordagem mais humana, baseada em

evidéncias e voltada para a saude ptiblica (GUIMARAES et al., 2018).


https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcT7qBcZskt6Gvrfcjy19NBflzx6scATk0DWXQ&s
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcT7qBcZskt6Gvrfcjy19NBflzx6scATk0DWXQ&s
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O argumento principal deste trabalho ¢ que, apesar dos desafios regulatorios e sociais,
a maconha possui um potencial transformador significativo na medicina moderna,
especialmente no tratamento de condi¢des que sdo refratarias aos tratamentos tradicionais. Os
diferentes canabinoides presentes na planta possuem propriedades Unicas que podem ser
exploradas para desenvolver novos medicamentos e terapias (HANCU et al., 2024). Portanto,
¢ crucial que o Brasil adote uma abordagem mais progressista ¢ baseada em evidéncias

cientificas para regulamentar e facilitar o uso medicinal da cannabis.
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2 OBJETIVOS

O objetivo ¢ fornecer uma compreensdo da importincia da disseminagdo do
conhecimento sobre o potencial terapéutico da cannabis, identificar os principais
canabindides, e o panorama regulatorio e social enfrentado no Brasil, visando a quebra de
paradigmas a respeito do tema. Espera-se que este trabalho de conclusdo contribua para um
debate mais informado e equilibrado sobre os usos da cannabis, alcancando pacientes e

profissionais da saude e todos que poderiam se beneficiar dessa planta.
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3 METODOS

Para a revisao bibliografica sobre cannabis, os métodos adotados incluiram a pesquisa
em diversas bibliotecas digitais e acervos cientificos especializados. Foram selecionadas as
plataformas Google Scholar, PubMed, Science Direct e Scielo, utilizando os idiomas
portugués e inglés para abranger a maior quantidade de estudos relevantes. Algumas
palavras-chave utilizadas foram cannabis, cannabinoids, medicinal use, therapeutic

applications, hemp, regulatory aspects, social impact, economic impact.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Cannabis Sativa L.

4.1.1 Estrutura morfologica da planta

A planta de cannabis, pertencente a familia Cannabaceae, é composta por raizes,
caule, folhas, flores e sementes, cada uma desempenhando um papel crucial em seu ciclo de
vida e producao de compostos bioativos (MORIMOTO et al., 1997). As raizes sao
responsaveis pela ancoragem no solo e absor¢do de nutrientes e agua, enquanto o caule, de
natureza herbacea ou lenhosa, proporciona suporte estrutural e transporte de seiva. As folhas,
geralmente palmadas e compostas, realizam a fotossintese, fundamental para a producao de
energia. As flores masculinas produzem poélen necessario para a fertilizacdo, embora na
produgdo comercial de cannabis seja comum a utilizacdo de plantas femininas nao fertilizadas

para maximizar a produgio de flores ricas em canabinoides (ANDRE et al., 2016).
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Figura 2 - Estrutura morfoldgica da cannabis.
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Disponivel em: https://manifestocannabis.blogspot.com/2011/03/morfologia-da-cannabis.html

As inflorescéncias femininas, sdo as principais produtoras de tricomas glandulares,
que secretam canabinoides, além de terpenos e flavonoides. Os tricomas sdo estruturas
microscopicas que se formam na superficie das flores, desempenhando um papel crucial na
producdo e armazenamento de compostos bioativos. Eles sdo glandulas que secretam resinas
ricas que conferem aroma, sabor e propriedades terapéuticas a planta. Existem diferentes tipos
de tricomas, cada um variando em tamanho, coloragdo e estrutura, mas todos contribuindo
para a defesa da planta contra herbivoros e condi¢des ambientais adversas. A concentracio e
qualidade dos tricomas sdo fatores determinantes na poténcia e perfil quimico dos produtos

derivados da cannabis (ANDRE etal., 2016; JIN et al., 2020).


https://manifestocannabis.blogspot.com/2011/03/morfologia-da-cannabis.html
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Figura 3 - Tricomas glandulares da cannabis em diferentes niveis de maturagao.

Disponivel em: https://remederi.com/blog/tricomas-o-que-sao/

Figura 4 - Planta fémea de cannabis com pistilos em destaque.
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https://remederi.com/blog/tricomas-o-que-sao/
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Disponivel em: https://kamah.com.br/wp-content/uploads/2022/11/image-1-1024x683.pn

Figura 5 - Planta macho de cannabis com sacos de polen em destaque.

Disponivel em: https://kamah.com.br/wp-content/uploads/2022/11/image-1024x683.pn

4.1.2 Variedades de Cannabis

O estudo das variedades de cannabis ¢ fundamental para compreender as
caracteristicas genéticas, morfoldgicas e quimicas que definem cada tipo de planta. Existem
trés principais variedades de cannabis: Cannabis sativa, Cannabis indica e Cannabis
ruderalis, cada uma com caracteristicas distintas que influenciam seu uso medicinal,
industrial e recreativo (SMALL; CRONQUIST, 1976). A Cannabis sativa é conhecida por
suas alturas maiores, folhas finas e alongadas, e ¢ frequentemente associada a efeitos mais
energizantes e cerebrais devido ao seu perfil de compostos bioativos, principalmente
canabinoides, terpenos e flavonoides. Por outro lado, a Cannabis indica tende a ser mais
baixa e compacta, com folhas mais largas e densas, e ¢ frequentemente valorizada por seus
efeitos sedativos e relaxantes, sendo utilizada no tratamento de condi¢des como insonia e dor
cronica. A Cannabis ruderalis ¢ menos conhecida ¢ geralmente mais baixa, originaria de
regides com climas extremos como a Sibéria, e ¢ valorizada por sua resisténcia e capacidade

de auto-florescentes (CLARKE; MERLIN, 2013).


https://kamah.com.br/wp-content/uploads/2022/11/image-1-1024x683.png
https://kamah.com.br/wp-content/uploads/2022/11/image-1024x683.png
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Figura 6 - Tlustragdo e representacdo das variedades principais: Sativa, Indica e Ruderalis.
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Disponivel em:

https://www.thehealingclinics.com/wp-content/uploads/2021/02/indica-vs-sativa.]

Apesar da distingao dessas variedades principais, o cruzamento e a selecdo genética
tém levado ao desenvolvimento de uma vasta gama de cepas hibridas, cada uma com
caracteristicas unicas de aroma, sabor e efeitos medicinais, sendo cada vez mais incomum

encontrar variedades sem multiplos cruzamentos (SAWLER et al., 2015).


https://www.thehealingclinics.com/wp-content/uploads/2021/02/indica-vs-sativa.jpg
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Figura 7 - Tlustragdo da diversidade de plantas hibridas e suas principais variedades.
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O uso de ferramentas biotecnologicas, a exemplo sequenciamento tém, permitindo a
andlise detalhada do genoma da planta para entender sua variabilidade genética, evolugado e
potencial biotecnologico. Utilizando técnicas de sequenciamento de DNA, ¢ possivel mapear
o genoma de cada variedades, identificando genes especificos responsaveis pela produgdo de

canabinoides, terpenos e outros compostos bioativos (LYNCH et al., 2016).

A sua amplitude de variedades, devido a sucessivas selegdes artificiais balizadas pelos
interesses diversificados, a exemplo de uma planta mais robusta em fibras ou com um perfil
de canabinoides especifico. Para além da categorizacao das diferentes variedades de cannabis,
tal ferramenta facilita o desenvolvimento de novas cepas com perfis quimicos desejados para

aplicagdes medicinais, industriais e recreativas.


https://static.vecteezy.com/ti/vetor-gratis/p3/8382756-tipos-de-erva-sativa-indica-hibrido-e-ruderalis-cannabis-folhas-em-preto-contorno-para-uso-em-medicina-e-cosmetologia-vetor.jpg
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O sequenciamento genético permite estudos comparativos entre diferentes genotipos
de cannabis, elucidando as relagdes filogenéticas e fornecendo insights sobre a adaptagdo da
planta a diferentes ambientes e condi¢des de cultivo (SMITH; JONES, 2020). Com o avango
da tecnologia de sequenciamento de proxima geracdo (NGS), tornou-se possivel realizar
andlises genomicas em larga escala de maneira mais rapida e econdmica, ampliando as

fronteiras da pesquisa cientifica na drea da cannabis (BROWN; GREEN, 2019).

4.2 Canabinoides

Os canabinoides sdo uma classe diversa de compostos quimicos encontrados na planta
de cannabis, e em menor escala em outras plantas, a exemplo do cacau, jambu, pimenta preta,
cada um com estruturas moleculares distintas que lhes conferem variadas propriedades

farmacologicas (GERTSCH et al, 2010).

A formagdo dos principais canabinoides ¢ um processo bioquimico complexo que
comecga com a biossintese de precursores nas células glandulares da planta, e a literatura
cientifica tem investigado minuciosamente os mecanismos subjacentes a esse processo. Os
canabinoides se originam da reagdo entre acido olivetolico e geranil difosfato, catalisada pela
enzima geranil pirofosfato geraniltransferase, resultando na formagao do 4cido canabigerolico
(CBGA), que ¢ o precursor chave para todos os canabinoides principais, incluindo o
tetrahidrocanabinol (THC), o canabidiol (CBD), e o canabicromeno (CBC).
Subsequentemente, as enzimas especificas, como a THC sintase, CBD sintase, e CBC sintase,
convertem o CBGA nos respectivos canabinoides acidos: THCA, CBDA e CBCA (TAURA et
al., 2017; FELLERMEIER e ZENK, 2018). Essas formas acidas, ao serem expostas ao calor
ou a luz, passam por um processo de descarboxilacdo, que resulta na formacdo dos

canabinoides neutros mais conhecidos, como o THC e o CBD.
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Figura 8 - Esquema reacional de formac¢ao dos principais canabinoides e seus precursores.
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Adaptado de: https://www.publish.csiro.au/ch/pdf/CH21006

A influéncia de fatores ambientais e genéticos na expressdo dessas enzimas, sugere
que a composi¢ao final de canabinoides na planta ¢ fortemente influenciada tanto pelo
genotipo quanto pelas condigdes de cultivo, como a luz, temperatura e nutrientes (GAGNE et
al., 2020). Além disso, a manipulagdo genética para otimizac¢ao de variedades pode alterar a
produgdo de canabinoides, permitindo o desenvolvimento de plantas com perfis especificos de
canabinoides para diferentes aplicagdes terapéuticas. A compreensdo detalhada desses
processos € crucial, ndo apenas para o desenvolvimento de produtos medicinais padronizados,
mas também para a exploragdo de novas aplicacdes farmacoldgicas e industriais dos
canabinoides, ressaltando a necessidade continua de pesquisas que investiguem os
mecanismos enzimaticos e genéticos envolvidos na formagdo desses compostos (RUSSO,

2019).


https://www.publish.csiro.au/ch/pdf/CH21006
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Entre os canabinoides mais conhecidos estdo o tetrahidrocanabinol e o canabidiol. O
THC ¢ o principal componente psicoativo da cannabis, altamente relacionado com processos
de analgesia. O CBD, por outro lado, nao ¢ psicoativo, ¢ capaz de proporcionar uma ampla
gama de efeitos terap€uticos, incluindo propriedades ansioliticas, antiepilépticas e

neuroprotetoras (DI MARZO et al, 2004).

Além de THC e CBD, a planta de cannabis contém mais de cem outros canabinoides,
sendo os mais explorados comercialmente, o canabigerol e o canabinol. O CBG, por exemplo,
¢ um precursor quimico de outros canabinoides, incluindo THC e CBD. Estudos sugerem que
o CBG tem propriedades antibacterianas, anti-inflamatdrias e neuroprotetoras, tornando-o um
composto promissor para futuras pesquisas médicas (BORRELLI et al., 2013). O CBN ¢
formado pela degradagao oxidativa do THC e tem sido associado a efeitos sedativos, o que

pode ser benéfico para o tratamento de insénia e disturbios do sono (CHAGAS et al., 2014).

4.2.1 Outros Compostos Bioativos da Planta

Paralelamente aos canabinoides, os terpenos sao outra classe importante de compostos
bioativos presentes na cannabis. Sdo responsaveis pelo aroma caracteristico da planta e
também desempenham fungdes terapéuticas significativas. Terpenos como mirceno,
limoneno, pineno, linalol e cariofileno tém sido amplamente estudados por suas propriedades
medicinais. O mirceno, por exemplo, possui efeitos sedativos e analgésicos, enquanto o
limoneno ¢ conhecido por suas propriedades ansioliticas e antidepressivas. O pineno pode
melhorar a fungdo respiratoria e tem efeitos anti-inflamatdrios, o linalol € utilizado por suas
propriedades ansioliticas e anticonvulsivantes, e o cariofileno tem efeitos anti-inflamatorios e

pode atuar como um canabinoide ao interagir com os receptores CB2 (BARON, 2018).



Figura 9 - Principais terpenos e flavonoides presentes na maconha.

KRG

a-pinene [}-pinena p-myrcene R-imonenea [i-ocimene
4 42 43 44
a-terpinene  terpinolene  a-phellandrene A3-carene

Fig. 5. Some monoterpenes commonly found in cannabis,

T AR

45
f-farnesene

48
f-caryophyllene a-humulene

Fig. 6. Some sesquiterpenes commonly found in cannabis.

Adaptado de: https://www.publish.csiro.au/ch/pdf/CH21006

4.2.2 Efeito Entourage
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Cada canabinoide possui caracteristicas Uinicas que podem potencializar ou modular os

efeitos dos canabinoides principais através do fendmeno conhecido como "efeito entourage".

Entender a estrutura e fun¢do dos canabinoides ¢ fundamental para o desenvolvimento de

terapias baseadas em cannabis, permitindo a formulagdo de tratamentos mais eficazes e

personalizados que exploram plenamente o potencial medicinal desta planta versatil

(BLASCO-BENITO et al., 2018).

A interacdo entre os canabinoides, terpenos e flavonoides, sugere que esses compostos

trabalham sinergicamente para produzir efeitos terapéuticos mais eficazes do que quando


https://www.publish.csiro.au/ch/pdf/CH21006
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usados isoladamente. Essa sinergia pode resultar em tratamentos mais personalizados e
eficazes para uma variedade de condi¢des médicas (MCPARTLAND; RUSSO, 2011) ref mais
atualizada. Tal efeito sinérgico ¢ denominado efeito comitiva ou entourage, sugere que a agao
dos canabinoides ¢ potencializada e atua de forma conjunta como outros componentes da
planta a exemplo dos terpenos e flavonoides. O impacto terapéutico da planta como um todo,
tende a ser mais eficaz do que os componentes isolados. Os beneficios potenciais estao
principalmente relacionados ao alivio da dor, efeitos antiinflamatorios e modulacao de efeitos

psicoativos dos canabinoides (RUSSO, 2011).

Figura 10 - Esquematiza¢do do efeito entourage e seus principais componentes.
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4.2.3 Sistema endocanabinodide

O sistema endocanabindide ¢ composto por receptores canabinoides e enzimas
responsaveis pela sua sintese e degradagdo. Esses componentes atuam de maneira conjunta, e
de forma complexa, em diversos processos fisioldgicos, incluindo a regula¢do da dor, do
apetite, do humor, da memoria e da resposta imunologica (LU & MACKIE, 2016). A

descoberta do sistema endocanabinoide representou um marco crucial na biologia e na


https://tegrapharma.com/efeito-entourage-ciencia-busca-entender-interacao-de-canabinoides-terpenos-e-flavonoides/
https://tegrapharma.com/efeito-entourage-ciencia-busca-entender-interacao-de-canabinoides-terpenos-e-flavonoides/
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medicina, revelando um complexo sistema de sinalizagdo presente no corpo humano (DI

MARZO & PISCITELLI, 2015).

E composto por trés componentes principais: os proprios canabinoides enddgenos (ou
endocanabinoides), os receptores canabinoides localizados nas membranas das células e as
enzimas responsaveis pela sintese e degradagdo dos endocanabinoides (MECHOULAM &

PARKER, 2013).
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Figura 11 - Esquematizacdo do sistema endocanabindide e localizagdo dos principais

receptores e interagdes com canabinoides.
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Os receptores CB1 e CB2 sdo os principais receptores que fazem parte do sistema
endocanabinoide foram descobertos nos anos 1980 e 1990, e desencadearam um intenso
interesse cientifico, destacando-se pela sua distribui¢do ampla no sistema nervoso central e
periférico, bem como em oOrgdos e tecidos periféricos. Os receptores CB1 estdo localizados
predominantemente no sistema nervoso central, especialmente em dareas relacionadas a
regulacdo da dor, memoria, apetite e humor. J& os receptores CB2 s3o encontrados
principalmente em células do sistema imunoldgico e em tecidos periféricos, sendo associados
a modulacdo da inflamacdo e da resposta imune. A compreensdo continua deste sistema
complexo abre caminho para novos tratamentos e abordagens terapéuticas baseadas em
modulagdo precisa dos canabinoides endogenos e exogenos, promovendo potencialmente

beneficios significativos para a saude humana (HOWLETT, 2005).

Figura 12 - Representacdo intermembrana dos receptores CB1 e CB2.
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Os endocanabinoides mais estudados sdo a anandamida (AEA) e o
2-araquidonilglicerol (2-AG), que sdo sintetizados sob demanda em resposta a estimulos

celulares especificos (DEVANE et al., 1992). Os receptores canabinoides principais sdo o
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CBI1, encontrado principalmente no sistema nervoso central, ¢ o CB2, predominante no
sistema imunolégico e em células periféricas. A ativagdo desses receptores pelos
endocanabinoides ou pelos canabinoides exdgenos, como os encontrados na cannabis,
desencadeia uma série de respostas celulares e moleculares que regulam fungdes como a
modula¢do da dor, inflamacao, apetite, humor, memodria e fun¢do imunoldgica (ATWOOD &
MACKIE, 2010). As enzimas responsaveis pela sintese e degradacao dos endocanabinoides,
como a FAAH (amidohidrolase de acidos graxos) e a MAGL (monoacilglicerol lipase),
controlam os niveis desses compostos no organismo, garantindo uma regulagdo precisa e

equilibrada das fungdes fisiologicas (CRAVATT et al., 1996).

Este sistema desempenha um papel crucial na homeostase ¢ na adaptacdo do
organismo a estimulos internos e externos, sendo alvo de intensa pesquisa cientifica devido ao
seu potencial terapéutico em diversas condi¢des médicas. Os efeitos dos canabinoides no
organismo humano se ddo através da interagdo com o sistema endocanabinodide. A ativagdo
dos receptores CB1 pelo tetrahidrocanabinol, por exemplo, resulta em uma série de efeitos,
incluindo a sensagdo de euforia. Ja os receptores CB2 sdo encontrados principalmente no
sistema imunologico e em células periféricas, onde estdo envolvidos na regulagdo da resposta
imunolédgica e da inflamagdo. O canabidiol, por sua vez, interage com ambos os tipos de
receptores, modulando a atividade dos endocanabinoides e outros sistemas de
neurotransmissdo, como os receptores de serotonina e vaniloide (DI MARZO &

PETROCELLIS, 2006; HOWLETT et al., 2002).

Além dos receptores canabinoides, os canabinoides exdgenos também influenciam a
liberagdo de neurotransmissores, a expressdo de genes e a fungdo celular, contribuindo para
uma ampla gama de efeitos terapéuticos potenciais (CHEMIN et al, 2001). Compreender o
sistema endocanabindide ¢ fundamental nao apenas para explorar as aplicagcdes medicinais da
cannabis, mas também para desenvolver novos tratamentos que visem modular sua atividade

de maneira segura e eficaz (PERTWEE, 2006; DI MARZO & PISCITELLI, 2015).
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4.2.4 Toxicidade

A toxicidade dos extratos e constituintes da Cannabis sativa é um tema amplamente
debatido na literatura cientifica, com diversas revisdes abordando as implicagdes
toxicologicas associadas ao uso terapéutico e recreativo da planta. Estudos recentes, sugerem
que, embora os canabinoides como o CBD apresentem um perfil de seguranca relativamente
alto, o THC pode induzir efeitos adversos, especialmente em doses elevadas, incluindo
ansiedade, paranoia, e comprometimento cognitivo (FOGACA et al., 2021). Este ultimo ¢
particularmente preocupante em populagdes vulneraveis, como adolescentes e individuos com
predisposicdo a transtornos psiquiatricos (RUSSO, 2019).

A toxicidade hepatica e a interacdo com outros medicamentos sdo outras areas criticas
destacadas na literatura, que discutem os potenciais riscos de interacdes medicamentosas que
podem amplificar ou atenuar os efeitos dos canabinoides (CARLINI, 2020). Ademais,
revisdes enfatizam a importancia de um rigoroso controle de qualidade e padronizacdo dos
extratos de cannabis para minimizar a presenga de contaminantes, como metais pesados e
solventes residuais, que podem contribuir significativamente para a toxicidade geral dos
produtos (MECHOULAM et al., 2020).

Tais analises sdo para explorar as nuances da toxicidade dose-dependente e os efeitos
adversos associados a administracdo cronica e aguda. Embora o canabidiol possua um perfil
de seguranca superior em comparacao com outros canabinoides, ha evidéncias de que doses
extremamente altas podem provocar alteragdes hepaticas e gastrointestinais em alguns
pacientes, particularmente aqueles com comorbidades preexistentes (DOS SANTOS et al.,
2022). Este achado ¢ corroborado por estudos clinicos com pacientes epilépticos, houve
incidéncia de elevacdao enzimdtica hepatica, exigindo monitoramento continuo (DEVINSKY
et al., 2018).

Por outro lado, o THC apresenta um risco mais elevado de toxicidade
neuropsiquiatrica, especialmente em doses acima das terapéuticas recomendadas . Os efeitos
incluem alteragdes cognitivas, psicose induzida e aumento da ansiedade, o que limita seu uso
terapéutico sem supervisao médica rigorosa (CURRAN et al., 2016).

A importancia da avaliacdo toxicologica em diferentes formas de administracdo,
observando que a vaporizacdo e o uso oral de extratos de cannabis podem levar a perfis de
toxicidade distintos, devido a wvariabilidade na biodisponibilidade dos canabinoides
(GARCIA et al., 2021). A necessidade de desenvolver protocolos padronizados para avaliar a

toxicidade especifica de produtos a base de cannabis, sugere que a heterogeneidade dos
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estudos atuais dificulta a criagcdo de diretrizes de seguranca universais (IFFLAND &

GROTENHERMEN, 2017).

4.3 Aplicacoes da Cannabis

4.3.1 Uso Tradicional

O uso tradicional da cannabis em civilizagdes antigas revela uma rica e variada
historia que remonta a milhares de anos, evidenciando o valor medicinal e ritualistico dessa
planta em diversas culturas. Na China, registros datam de 2737 a.C, quando o imperador Shen
Nong, conhecido como o Pai da Medicina Chinesa, documentou a utilizacao da planta no
tratamento de doencas reumaticas e malaria. Na India, a planta era referida como "bhang" e
tinha um papel central tanto na medicina ayurvédica quanto em praticas espirituais e
religiosas, sendo mencionada em textos sagrados, onde era valorizada por suas propriedades
curativas e pela capacidade de induzir estados de transe. No antigo Egito, a cannabis era
utilizada para aliviar inflamagdes e tratar glaucoma, enquanto na Grécia e Roma antigas,
médicos como Galeno e Dioscdrides relataram seu uso para combater a dor, insOnia e até para

facilitar partos (NETO et al., 2023).

Essas e outras civilizagdes ndo apenas reconheciam as propriedades terapéuticas da
cannabis, mas também integravam seu uso ao cotidiano, utilizando-a como uma erva versatil e
potente (PEREIRA et al., 2021). Esta heranga historica ¢ fundamental para compreender a
resiliéncia da cannabis como um recurso medicinal através dos séculos, mesmo diante de
periodos de repressao e estigmatizacao, oferecendo uma perspectiva rica e fundamentada para

a reemergéncia do interesse terapéutico no século XXI (ADAMS et al., 2021).

A diferenciagdo ténue entre o uso recreativo e medicinal da cannabis reside
principalmente nos objetivos e contextos de consumo, apesar de ambos 0s usos
compartilharem frequentemente os mesmos compostos ativos (SMITH et al., 2023). O uso
medicinal da cannabis ¢ direcionado para tratar ou aliviar sintomas de condigdes especificas, a
exemplo da dor cronica, epilepsia, ansiedade e esclerose multipla, sendo geralmente prescrito
por um profissional de saude e utilizado de acordo com um regime terapéutico rigoroso. Em
contraste, o uso recreativo visa principalmente os efeitos psicoativos e euforicos
proporcionados pelo THC, com o consumo ocorrendo em contextos sociais ou pessoais sem a

supervisao médica (HUTTON et al., 2023).
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No entanto, a linha entre os dois pode ser ténue, pois muitos usudrios recreativos
relatam beneficios terapéuticos, e alguns pacientes medicinais podem usar a cannabis em
situagdes sociais. Além disso, a legalizacdo e regulamentagdo variam amplamente entre
diferentes jurisdi¢cdes, impactando a disponibilidade, qualidade e formas de consumo para
ambos os usos. A compreensdo dessa diferenciagdo ténue ¢ essencial para a formulagdo de
politicas publicas, desenvolvimento de produtos e educagdo dos consumidores, garantindo
que os beneficios da cannabis sejam maximizados enquanto os riscos sao minimizados

(HAUG et al., 2017).

4.3.2 Uso Terapéutico

A reemergéncia do interesse terapéutico pela cannabis no século XXI representa uma
transformagdo significativa nas atitudes e politicas globais, impulsionada por avangos
cientificos, ativismo social, mudancas legislativas e interesses econdmicos (TAVARES &

CARLINI, 2015).

Pesquisas cientificas rigorosas comecaram a desvendar os mecanismos de agdo dos
principais canabinoides, como o tetrahidrocanabinol e o canabidiol, que interagem com o
sistema endocanabinoide do corpo humano, regulando uma variedade de fungdes fisiologicas,
incluindo a homeostase. Este novo entendimento cientifico, aliado a pressdo de grupos de
pacientes e defensores da cannabis medicinal, levou a mudangas legislativas em varios paises

e estados (PERTWEE, 2006; DI MARZO & PETROCELLIS, 2006).

Por exemplo, em 2010, estados norte-americanos como Califérnia e Colorado
legalizaram o uso medicinal e recreativo da cannabis, enquanto paises como Canadd e
Uruguai adotaram politicas nacionais de legalizacgdo (PACULA & SMART, 2017;
CAULKINS & SEVIGNY, 2019).

De forma concomitante, o desenvolvimento de novos produtos medicinais derivados
da planta, como O6leos, extratos, capsulas supositorias, extracdes, sprays nasais, produtos
topicos, gomas infusionadas, dentre outros oferecem alternativas terapéuticas mais seguras €
eficazes. Tal interesse, portanto, nao reflete somente uma reavaliacdo critica do valor

medicinal da planta, mas também aponta para um futuro onde a maconha pode desempenhar
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um papel central na medicina, proporcionando novos tratamentos ¢ melhorando a qualidade

de vida dos pacientes (ANDRE et al., 2016; PISANTI et al., 2017).

Figura 13 - Representagdo de diferentes métodos de consumo de canabindides: oleo

sublingual, sabonete liquido, 6leo de massagem, balm labial e balm corporal.
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As evidéncias cientificas do uso medicinal da cannabis tém crescido substancialmente,
respaldando seu potencial terapéutico em diversas condi¢cdes médicas. Estudos clinicos e
experimentais tém demonstrado que os canabinoides possuem propriedades terapéuticas que
podem ser eficazes no tratamento de uma ampla gama de doencas. Por exemplo, no

tratamento da epilepsia refrataria, o CBD tem mostrado ser promissor na redugdo da
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frequéncia de crises em pacientes que ndo respondem adequadamente aos tratamentos
convencionais. Além disso, para pacientes com dor cronica, tanto o THC quanto o CBD tém
sido estudados por seus efeitos analgésicos, ajudando a melhorar a qualidade de vida e reduzir

a dependéncia de analgésicos opidides (BARON, 2018).

Em condi¢des inflamatorias como a artrite reumatoide, os canabinoides tém sido
investigados por suas propriedades anti-inflamatdrias e imunomoduladoras, potencialmente
diminuindo a progressao da doenca e aliviando os sintomas. Estudos pré-clinicos também
sugerem que a cannabis pode ter aplicacdo no manejo de disturbios neuropsiquiatricos, como
ansiedade, depressdo e transtorno de estresse pos-traumatico, embora mais pesquisas clinicas
sejam necessarias para confirmar esses beneficios em humanos (KINSEY & WILKERSON,

2008).

A acumulag¢do de evidéncias cientificas sobre o uso medicinal da cannabis tem levado
a uma revisdo das politicas de saude em muitos paises, resultando na legalizacdo do uso
terapéutico da planta e estimulando investimentos significativos em pesquisa clinica e
desenvolvimento de novos medicamentos (HILLIARD et al., 2020). Os desafios continuam a
existir, incluindo a necessidade de estudos mais robustos, padronizagdo de produtos e
educacdo médica adequada sobre prescricdo e uso responsavel da cannabis medicinal. Essas
evidéncias cientificas destacam a importancia de uma abordagem baseada em evidéncias para
explorar plenamente o potencial terapéutico da cannabis, garantindo beneficios clinicos

seguros e eficazes para pacientes ao redor do mundo (RUBENSTEIN; RUBENSTEIN, 2019).

No contexto de transtornos de ansiedade, alguns estudos indicam que certas
formulagdes de cannabis podem ter efeitos ansioliticos sem os efeitos colaterais adversos
associados aos tratamentos convencionais (SHANNON et al., 2019). Por meio de estudos
clinicos bem conduzidos nao apenas fortalece a legitimidade do uso terapéutico da cannabis,
mas também orienta a pratica médica e a politica de saude publica, promovendo uma
abordagem informada e baseada em evidéncias para beneficiar os pacientes que podem se

beneficiar desses tratamentos alternativos (CRIPPA et al., 2018).

Uma abordagem integrada que envolva todos os envolvidos nesse processo, incluindo
governos, associacdes de pacientes, industrias farmacéuticas, profissionais de satde e grupos
de defesa dos pacientes, ¢ essencial para criar um ambiente mais favoravel ao acesso justo e

equitativo a cannabis medicinal no Brasil.
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4.3.2.1 Desenvolvimento de Produtos Terapéuticos

O desenvolvimento de novos produtos medicinais derivados da cannabis representa
uma area dindmica e promissora na pesquisa farmacéutica contemporanea. Com base na
diversidade de compostos bioativos presentes na planta, como os canabinoides, flavonoides e
terpenos, empresas estdo explorando novas formulagdes e tecnologias para criar
medicamentos eficazes e seguros (WU et al.,, 2019). Isso inclui o desenvolvimento de
formulacdes especificas para diferentes vias de administragdo, como capsulas orais,
vaporizacdo, cremes topicos e até mesmo formulagdes injetaveis. Essas formulagdes sdo
projetadas ndo apenas para melhorar a biodisponibilidade e a estabilidade dos compostos
ativos, mas também para garantir a precisao na dosagem e a consisténcia terapéutica (PATEL

etal., 2019).
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Figura 14 - Esquematiza¢do de projeto de lei perpassando cultivo até distribui¢do dos

medicamentos.
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ALIZAR-NO-BRASIL-O-CULTIVO-DE-CANNABIS-SATIVA-PARA-FINS-MEDICINAIS

Além disso, algumas pesquisas estdo focadas na criagcdo de produtos combinados que
aproveitam os efeitos sinérgicos entre os canabinoides e outros compostos naturais,
maximizando assim os beneficios terapéuticos para uma variedade de condigcdes médicas
(RUSSO, 2018). A seguranca e eficacia desses novos produtos sdo avaliadas através de
estudos clinicos rigorosos, que investigam tanto os efeitos terapéuticos quanto os potenciais

efeitos adversos da cannabis medicinal. Além disso, as estratégias de desenvolvimento de
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novos produtos também estdo atentas as regulamentacdes locais e internacionais, buscando
garantir a conformidade com os padroes de qualidade e seguranga exigidos pelas autoridades
regulatérias. Em suma, o desenvolvimento de novos produtos medicinais derivados da
cannabis ndo apenas amplia o arsenal terapéutico disponivel para médicos e pacientes, mas
também abre novas perspectivas para a pesquisa cientifica e a inovacdo na area da saude

(GROEN et al., 2019).

4.3.3 Usos Nao Convencionais da Cannabis

As aplicagdes e implicagdes da cannabis abrangem uma variedade de areas que vao
desde a medicina até a industria e o meio ambiente. Ha um crescente interesse na utiliza¢ao da
cannabis na industria, como na produgdo de fibras para tecidos, bioplasticos e biomateriais,
contribuindo assim para a sustentabilidade ambiental e redu¢ao da dependéncia de recursos

ndo renovaveis (SMITH et al., 2021).

No contexto agricola, a cannabis pode ser explorada para a produ¢do de alimentos
nutritivos e suplementos ricos em acidos graxos essenciais e proteinas, principalmente
relativos as sementes. As implicagdes socioecondmicas incluem a criagdo de novos mercados
e oportunidades de emprego em setores emergentes da economia verde (WORTHINGTON,
2022). Outro aspecto importante ¢ a capacidade da cannabis de atuar na cultura de rotagdo de

cultura eficaz, melhorando a qualidade do solo e promovendo a biodiversidade agricola.

Contudo, héa desafios regulatorios e culturais significativos a serem superados,
especialmente no que diz respeito a legislacdo, ao estigma social e a pesquisa cientifica.
Explorar as multiplas facetas das aplicagdes da cannabis e suas implicagdes ¢ fundamental
ndo apenas para avangar cientificamente, mas também para orientar politicas publicas e
promover um debate informado e responsavel sobre seu uso e potencial transformador na

sociedade contemporanea (SCHLUTTENHOFER; YUAN, 2017)

As fibras derivadas do maconha, por exemplo, sdo conhecidas por sua resisténcia e
durabilidade, sendo utilizadas na fabricagdo de tecidos, cordas, papel e materiais de
construgdo. Variedades de cannabis com alto teor de fibras também podem ser denominadas
de canhamos, usualmente com baixo teor de canabinoides, possuindo menos de 0,3% de teor

de THC. Ha indicios, inclusive, de que as velas das caravelas eram feitas de cAnhamo, sendo a
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produgdo restrita por conta de interesses da Inglaterra em comercializar outras fibras téxteis

(SALENTIJN et al., 2019).

As vantagens em relagdo aos materiais convencionais sao significativas, pois sao mais
sustentaveis, requerem menos recursos para produ¢do e sdo biodegraddveis. Além disso, a
cannabis ¢ uma cultura de crescimento rapido e ndo exige o uso intensivo de pesticidas e
fertilizantes, o que contribui para praticas agricolas mais sustentaveis ¢ para a reducdo do

impacto ambiental (HENRY et al., 2020).

No contexto da sustentabilidade, o uso industrial da cannabis também pode reduzir a
dependéncia de recursos ndo renovaveis e mitigar os impactos ambientais associados a

producdo de materiais sintéticos.

No entanto, desafios regulatorios e a necessidade de infraestrutura adequada para
processamento ¢ comercializacdo ainda precisam ser superados para maximizar o potencial

industrial da planta (LEITE et al., 2020).

Na industria téxtil, as fibras resistentes e duraveis do cinhamo sdo utilizadas na
producao de tecidos e roupas, oferecendo uma alternativa sustentavel ao algodao devido ao
menor uso de agua, pesticidas e fertilizantes (SINGH; AHLUWALIA, 2021). Na construgao
civil, a cannabis ¢ utilizada na producao de materiais de construgdo como blocos, isolantes e
argamassas, devido a sua resisténcia, leveza e propriedades de isolamento térmico e acustico
(TRAVERSA; MIGLIETTA, 2020). Na area de bioplasticos e biomateriais, compostos
derivados da cannabis estdo sendo desenvolvidos como alternativas biodegradaveis aos
plasticos convencionais, reduzindo a polui¢do por plasticos de uso unico. Em alimentacdo e
nutricdo, sementes de cannabis sdo fontes ricas de proteinas, acidos graxos essenciais e fibras,
sendo incorporadas em produtos alimenticios como Oleos, farinhas e lanches diversos,

oferecendo beneficios nutricionais e funcionais (CALLAWAY, 2020).
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Figura 15 - Utilizag¢do da planta e suas partes e aplicagdes industriais.
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Disponivel em: https://kayamind.com/fibras-do-canhamo-utilidades/

Essas aplicagdes ampliam o potencial econémico e sustentdvel da cannabis, além de
contribuirem para a reducdo do impacto ambiental de diversas induastrias. A diversidade de
aplicagOes industriais e nutricionais da cannabis destaca seu papel como uma cultura versatil e
inovadora, promovendo solugdes sustentdveis em multiplos setores da economia moderna

(KUMAR; KUMAR, 2020).

No que tange a biorremediagao utilizando cannabis, pesquisas emergentes exploram o
potencial da planta para remediar solos contaminados e ambientes poluidos. A capacidade de
absorver metais pesados e toxinas do solo, tem despertado interesse devido a sua eficacia e
natureza sustentavel (ZANDSTRA et al., 2023). As raizes da planta t€ém a capacidade natural
de acumular contaminantes como mercurio, chumbo, cadmio e outros poluentes do solo,
ajudando a descontaminar areas afetadas. Além disso, o cultivo da cannabis para fins de
fitorremediacdo pode ser uma alternativa econdmica viavel em comparagdo com métodos
tradicionais de limpeza de solos contaminados, que frequentemente envolvem o uso de

produtos quimicos e processos intensivos (SINGH et al., 2022).

Os desafios como a selecao de variedades de cannabis adequadas para diferentes tipos

de contaminantes, a otimizacdo das condi¢des de cultivo e a gestdo adequada dos residuos
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vegetais e contaminados precisam ser abordados para garantir a eficicia e a seguranca
ambiental da pratica. A pesquisa continua explorando novas técnicas e estratégias para
melhorar a eficiéncia da biorremediacao utilizando cannabis, bem como seu potencial para
mitigar os impactos ambientais de atividades industriais e poluentes persistentes. Em suma, a
biorremediacdo com cannabis representa uma aplicacdo inovadora e sustentdvel da planta,
com o potencial de oferecer solu¢des eficazes para problemas de contamina¢do ambiental e

promover praticas agricolas mais responsaveis e eco-friendly (BROWN et al., 2021).

4.4 Perspectiva regulatoria e burocratica para o uso terapéutico no Brasil

A legislagdo atual e as politicas publicas relacionadas a cannabis medicinal tém
evoluido significativamente nas tltimas décadas, refletindo um movimento global em dire¢ao
a aceitacao e regulamentacao mais clara da planta. Em muitos paises, incluindo o Brasil, a
legislag@o inicialmente adotou uma abordagem restritiva devido ao historico de proibi¢ao da
cannabis. No entanto, mudancas graduais tém sido implementadas para permitir o acesso legal
a cannabis para fins medicinais, reconhecendo seu potencial terapéutico e respondendo a

demanda da sociedade por alternativas terapéuticas (CASTRO et al., 2022).

A ANVISA estabeleceu normas especificas através da Resolucdo da Diretoria
Colegiada 327/2019, que regulamenta o cultivo controlado, a produ¢ao e a comercializacao de
produtos a base de cannabis para uso medicinal. Essa regulamentacdo visa garantir a
seguranca ¢ a qualidade dos produtos, estabelecendo requisitos rigorosos para licenciamento
de empresas e acompanhamento dos pacientes que utilizam esses produtos (OLIVEIRA et al.,

2021).

Outra resolugao vigente ¢ a RDC 660/2022 que representa um marco significativo na
regulamentacdo da cannabis medicinal no Brasil, expandindo e refinando as normas
estabelecidas pela RDC 327/2019. Esta nova resolu¢dao da ANVISA visa aprimorar o acesso
dos pacientes aos produtos a base de cannabis, estabelecendo requisitos mais claros para o
registro e monitoramento desses produtos no mercado brasileiro. Entre as principais
mudancgas, destaca-se a ampliacdo das categorias de produtos permitidos, incluindo nao
apenas medicamentos, mas também fitoterapicos e produtos para uso veterinario (COSTA et

al., 2023).
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A RDC 660/2022 também introduz medidas de incentivo a pesquisa cientifica e o
desenvolvimento tecnologico na area, incentivando parcerias entre instituigdes académicas e
industrias farmacéuticas para avangar o conhecimento sobre o uso terapéutico da cannabis.
Além disso, a resolucao busca fortalecer os mecanismos de controle e monitoramento de
qualidade dos produtos, assegurando que atendam aos padrdes exigidos de seguranca e
eficacia (SOUZA et al.,, 2022). No entanto, desafios persistem, como a necessidade de
adaptacao das empresas as novas exigéncias regulatorias e a garantia de que os pacientes
tenham acesso continuo a tratamentos de qualidade. A implementacdo da RDC 660/2022
representa um passo importante para o avanco da cannabis medicinal no Brasil,
proporcionando um arcabougo regulatorio mais robusto que visa equilibrar o acesso dos
pacientes aos beneficios terapéuticos da cannabis com a seguranga e a eficacia dos produtos

disponiveis no mercado nacional (RIBEIRO et al., 2023).

Além da ANVISA, hd um movimento crescente de estados e municipios brasileiros
para adotar politicas publicas mais inclusivas e acessiveis, buscando facilitar o acesso dos
pacientes a cannabis medicinal. No entanto, desafios persistem, incluindo a necessidade de
educagdo continua para profissionais de saude, a adequagao das politicas ao contexto cultural
e social do pais, e a garantia de que as regulamentagdes estejam alinhadas com os avangos
cientificos e as melhores praticas internacionais. A legislacdo e as politicas publicas
continuam sendo areas dinamicas de desenvolvimento e ajuste, a medida que o campo da
cannabis medicinal evolui e mais evidéncias cientificas sdo acumuladas, buscando sempre
equilibrar o acesso dos pacientes aos beneficios terapéuticos com a seguranga e a eficacia dos

tratamentos (MOREIRA et al., 2023).

O habeas corpus tem se destacado como um instrumento juridico crucial no contexto
da cannabis medicinal no Brasil. Historicamente utilizado para proteger direitos individuais
contra prisoes arbitrarias ou detengdes ilegais, o habeas corpus também tem sido invocado em
casos relacionados ao acesso a cannabis para tratamentos terapéuticos. Em diversas ocasides,
pacientes e seus representantes legais t€ém buscado esse mecanismo como meio de assegurar o
direito constitucional a saide e a dignidade, argumentando que a negativa de acesso a
cannabis medicinal constitui uma violagdo de seus direitos fundamentais (SANTOS et al.,

2023).

Casos emblematicos tém ajudado a moldar jurisprudéncias que impactam diretamente

a regulamentacdo e o acesso a cannabis no Brasil, influenciando tanto decisdes judiciais
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quanto politicas publicas. Contudo, a utilizacdo do habeas corpus nesse contexto também
suscita debates sobre a adequagdo e eficacia desse instrumento para resolver questdes
complexas relacionadas a saude publica e ao direito ao tratamento alternativo (PEREIRA et

al., 2021).

Outro concernimento ¢ a respeito da acessibilidade desse instrumento, apesar da
possibilidade de recorrer & defensoria publica, os honorarios de profissionais especializados
em causas giram em torno de 5 a 20 mil reais. A evolucao dessa discussao reflete ndo apenas
a dindmica juridica em torno da cannabis medicinal, mas também a importancia de garantir
que os pacientes tenham acesso justo e adequado as opg¢des terapéuticas disponiveis, dentro de
um quadro legal que busque equilibrar a protecao da satde publica com os direitos individuais

dos cidadaos (SILVA et al., 2022).

Os processos burocraticos para o acesso ao tratamento com cannabis medicinal
iniciam com a prescricdo de médicos de qualquer especialidade ou odontologista. Caso o
medicamento seja enquadrado na RDC 660, serd necessario obter a autorizagdo da Anvisa
através do acesso ao gov.com, que tende a ser aprovada instantaneamente. Sendo um produto
enquadrado na RDC 327 o paciente pode retirar o medicamento em farmadcias ou filiar-se a
uma associagdo de pacientes de cannabis medicinal. A depender da resolu¢do que o
medicamento prescrito se encaixa, pode haver a necessidade de prescri¢do com controle

especial e um laudo médico (ALMEIDA et al., 2023).

Apesar da simplicidade, os desafios econdmicos sdo uma preocupacao, uma vez que
0os custos associados ao tratamento com cannabis medicinal podem ser elevados,
especialmente considerando que nem sempre sdo cobertos por planos de saude ou pelo
sistema publico de satde. Isso pode limitar severamente o acesso para pacientes de baixa
renda, que enfrentam dificuldades financeiras para arcar com os custos dos produtos

(JOHNSON et al., 2023).

Em alguns casos restritos a logistica, distribuicdo e disponibilidade dos produtos
também sdo questdes criticas, com variacoes na oferta e na qualidade dos produtos
disponiveis no mercado. A falta de infraestrutura adequada para cultivo, producio e
distribui¢@o pode resultar em inconsisténcias na oferta e na qualidade dos produtos, afetando a

confianga dos pacientes e dos profissionais de saude (THOMPSON et al., 2023).
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Superar esses desafios requer ndo apenas mudancas na regulamentacao para facilitar o
acesso, mas também iniciativas para reduzir os custos dos tratamentos, melhorar a logistica de
distribuicao e garantir que os produtos disponiveis atendam aos padroes de qualidade exigidos

(HARGROVE et al., 2023).
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5 DISCUSSAO

A maconha é uma planta extremamente versatil que possui uma rica composicao de
compostos bioativos, como os canabinoides, terpenos e flavonoides, os quais apresentam
propriedades terapéuticas diversas. Evidéncias cientificas que ressaltam a relevancia
terapéutica e econdmica dessa planta no contexto brasileiro. Estudos recentes destacam os
canabinoides como os principais compostos de interesse médico, devido ao seu potencial em
tratar condi¢des como epilepsia, esclerose multipla, dor crdnica, e transtornos de ansiedade,
conforme apontado em revisdes abrangentes. (CAMPOS et al., 2021; LINARES et al., 2019).
Esses trabalhos sublinham ndo apenas o impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes,
mas também a necessidade urgente de revisdo das politicas de saude para garantir o acesso

seguro e regulamentado a produtos derivados de cannabis.

A revisdo da literatura revela uma vasta gama de aplicacdes terapéuticas e
farmacoldgicas que continuam a ser exploradas no campo da medicina moderna. O CBD tem
demonstrado eficacia significativa no tratamento de transtornos de ansiedade e esquizofrenia,
atuando como um agente ansiolitico e antipsicdtico sem os efeitos colaterais comumente

associados aos tratamentos convencionais (CRIPPA et al., 2018).

O THC, por sua vez, continua a ser explorado por seus efeitos analgésicos,
antieméticos e estimulantes de apetite, sendo amplamente utilizado no tratamento de dor
cronica, nauseas e perda de peso associadas a tratamentos de cancer e HIV/AIDS (ABRAMS
e GUZMAN, 2015). Além disso, os canabinoides t€ém potencial em areas emergentes, como a
neuroprote¢do e o tratamento de doencas neurodegenerativas (MECHOULAM e PARKER,
2013). Além disso, a sinergia entre diferentes canabinoides e terpenos presentes na planta
pode aumentar a eficdcia terapéutica, fenoOmeno conhecido como "efeito entourage"

(PAMPLONA et al., 2018).

Revisdes sistematicas argumentam que, apesar do crescente corpo de evidéncias, o
avanco no uso terapéutico da maconha ¢ limitado pela necessidade de mais protocolos de
dosagem padronizados e esclarecer as interacdes medicamentosas, sublinhando a importancia
de uma abordagem cautelosa ¢ baseada em evidéncias no desenvolvimento de terapias a base

de cannabis (PERTWEE, 2012).

A padronizagdo e controle de qualidade dos produtos a base de cannabis sdo desafios

cruciais para a consolidacdo da planta como um componente legitimo do arsenal terapéutico
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no Brasil. Essa padronizagdo envolve tanto a uniformidade na concentragdo e padronizacao de
canabinoides como a pureza dos produtos, o que € vital para garantir a eficicia e seguranga
terapéutica (RODRIGUES et al., 2020). Sendo assim, o panorama atual revela um potencial
inexplorado que, se aliado a uma regulamenta¢do adequada e a uma maior aceitagdo cultural,
pode transformar o uso da maconha e seus canabinoides em um marco para a satide ptblica e

a inovagao biotecnoldgica no Brasil.

O potencial biotecnoldégico da cannabis e suas inovagdes farmacéuticas tém
despertado crescente interesse devido as suas aplicagdes promissoras na medicina € na
industria farmacéutica. A utilizagdo de ferramentas biotecnoldgicas proporciona uma
miscelanea de métodos avangados para a producdo, extracdo e otimizagdo desses compostos,
seja atraveés de técnicas de cultivo de plantas in vitro ou de engenharia genética para aumentar
a produgdo de canabinoides especificos. Além disso, a aplicacdo de biotecnologia na cannabis
pode melhorar a eficiéncia e a consisténcia dos extratos utilizados em medicamentos,

garantindo padrdes de qualidade mais elevados e reduzindo a variabilidade entre lotes.

A utilizagdo de canabinoides no Brasil enfrenta um contexto particular, influenciado
por aspectos culturais, econdmicos e regulatorios. O potencial terapéutico da cannabis pode
representar uma transformacdo significativa na abordagem de condigdes médicas que
frequentemente ndo respondem bem a tratamentos convencionais. No entanto, a
implementagdo pratica de terapias baseadas em canabinoides no Brasil ainda enfrenta desafios

substanciais.

Os altos custos dos tratamentos com cannabis medicinal ainda sdo uma barreira
significativa para muitos pacientes, especialmente considerando que esses tratamentos
frequentemente ndo sdo cobertos pelos sistemas de satde publica ou planos de saude
(GOMES et al., 2020). Além de outros pontos, a exemplo falta de infraestrutura adequada
para cultivo, producdo e distribui¢do pode resultar em inconsisténcias na qualidade dos

produtos disponiveis no mercado (KLEIN et al., 2021).

Os desafios regulatérios sao amplificados por uma resisténcia cultural significativa e
um estigma social associado a cannabis. Historicamente, a cannabis foi criminalizada e
associada a usos recreativos ilicitos, o que perpetua um estigma que dificulta a aceitagdo de

suas aplicacdes terapéuticas (WONG et al., 2023). A falta de educacdo publica e informagao
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adequada sobre os beneficios terapéuticos da cannabis contribui para a manuteng¢do desse

estigma, limitando a adogdo de politicas publicas mais progressistas (DOYLE et al., 2021).

Para superar esses desafios, ¢ essencial uma abordagem integrada que envolva todos
os envolvidos na cadeia de valor, incluindo a sociedade civil organizada, governos,
associagdes de pacientes, industrias farmacéuticas, profissionais de satde e grupos de defesa
dos pacientes. Iniciativas para reduzir os custos dos tratamentos, melhorar a logistica de
distribuicdo e garantir que os produtos atendam aos padrdes de qualidade exigidos sao
fundamentais para criar um ambiente mais favordvel ao acesso justo e equitativo a cannabis

medicinal no Brasil (GOMES et al., 2020).

A promocao de um didlogo aberto e a dissemina¢do de informagdes precisas sobre 0s
usos terapéuticos da cannabis podem ajudar a reduzir o estigma e a melhorar a aceitagao
publica. A integrag¢do entre ciéncias da saude, direito, economia e politicas publicas ¢ crucial
para formular politicas eficazes que equilibram interesses comunitirios e individuais,

garantindo o uso responsavel e seguro da cannabis (DOYLE et al., 2021).

O futuro da cannabis medicinal no Brasil dependerd da capacidade de superar
barreiras culturais e regulatorias, promovendo um ambiente de pesquisa e inovagao que
permita explorar plenamente o potencial terapéutico dos canabinoides. A colaboragao
internacional e a implementa¢do de politicas baseadas em evidéncias cientificas serdo
essenciais para garantir que os beneficios da cannabis sejam maximamente aproveitados, ao

mesmo tempo em que se mitigam os riscos associados a sua utilizagao.
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6 CONCLUSAO

3

E importante reconhecer que os diversos usos da maconha, remontam uma pratica
milenar disseminada em diferentes culturas ao redor do mundo. A resisténcia cultural e o
estigma social sdo desafios significativos no contexto da cannabis no Brasil, refletindo uma
historia marcada pela criminalizagdo e pela demonizacdo da planta. Esses aspectos culturais e
sociais influenciam diretamente a percep¢ao publica e a aceitacdo da cannabis como uma

opgao terapéutica valida.

A correlacdo estigmatizada da cannabis com o uso recreativo ilegal ainda persiste,
dificultando a aceitacdo de seus demais usos. Além disso, preconceitos enraizados podem
influenciar a posi¢do de profissionais de saude, politicos e da sociedade em geral, criando
obstaculos para a adogao de politicas publicas mais progressistas e para a implementacao de
regulamentacdes mais acessiveis. A falta de educag¢do e informacdo adequadas sobre os
beneficios terapéuticos da cannabis também contribui para a perpetuagdo do estigma,
impedindo que pacientes e profissionais de saide explorem plenamente suas potenciais

aplicagdes clinicas.

Os desafios e perspectivas futuras relacionados ao uso medicinal e industrial da
cannabis sdo diversos e complexos, refletindo um cendrio em constante evolugdo. No
contexto brasileiro, os principais desafios incluem a necessidade de reformas regulatérias
mais abrangentes e adaptadas a atual compreensao cientifica dos canabinoides, bem como a

demanda crescente por acesso seguro ¢ legal aos produtos derivados da planta.

No ambito social, politicas inclusivas e programas de conscientiza¢do podem ajudar a
mitigar o estigma associado ao uso da cannabis, promovendo uma visdo mais informada e
empatica daqueles que se beneficiam de tratamentos a base de cannabis. Isso pode contribuir
para uma maior aceitagao publica e para a constru¢ao de uma sociedade mais justa e saudavel.
A interdisciplinaridade entre ciéncias da satde, direito, economia e politicas publicas ¢
essencial para a formulacdo de politicas abrangentes que equilibrem os interesses individuais,
comunitarios € econdmicos, garantindo o uso responsavel e seguro da cannabis em beneficio

de toda a sociedade.

Propostas de politicas publicas devem ser baseadas em dados cientificos robustos,
considerando experiéncias internacionais e as necessidades especificas da sociedade

brasileira. Isso inclui a criagdo de regulamentagdes claras e acessiveis para o uso medicinal da
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cannabis, que facilitem o acesso seguro e legal dos pacientes aos tratamentos necessarios.
Além disso, politicas que incentivem a pesquisa cientifica e o desenvolvimento tecnolégico na
industria da cannabis podem estimular a inovagdo e a competitividade no mercado nacional e

internacional.

Superar essa resisténcia cultural e estigma social requer ndo apenas uma revisao das
politicas publicas e regulamentacdes para refletir melhor o conhecimento cientifico atual, mas
também esforcos significativos para educar e conscientizar o publico sobre os usos medicinais
da cannabis, destacando seu potencial terapéutico baseado em evidéncias solidas. Iniciativas
que promovam o didlogo aberto, a pesquisa objetiva e a disseminagao de informagdes precisas
sdo fundamentais para mudar percep¢des, reduzir o estigma e assegurar o0 acesso justo, seguro

e com plenitude.

Figura 16 - Ilustragdo com fala de Nego Bispo a respeito de pertencimento e uso da maconha.

‘ ‘Eles disseram que
que eraerrado,nos
proibiram de plantar
quando nos dominava
asterras,eagoratao
chamando de que?

CANABIDIOL!

Em suma, o futuro da maconha no Brasil e no mundo depende de uma abordagem
integrada e colaborativa entre diferentes setores da sociedade, visando promover saude,

bem-estar e sustentabilidade através do uso responsavel e informado dessa planta versatil.


https://www.instagram.com/movimentos_/p/C35_KszJKcV/?img_index=3
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