ica e uso medicinal da maconha
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Varios milénios atras os extratos da

Cannabis_sativa (maconha) foram

utiizados para o tratamento de
varias doencas na China e na

India.

O uso terapéutico de maconha foi
introduzido na medicina ocidental
na primeira metade do século XIX e
atingiu o seu climax na virada entre

0s séculos XIX e XX.
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Seu uso foi abandonado devido as respostas

das preparacbes e ao aparecimento de drogas

sintéticas mais estaveis, como aspirina, hidrato

de cloral e barbitdricos. Por outro lado, foi

reconhecido que a maconha produzia efeitos
adversos importantes, tais como ansiedade e

alteracoes cognitivas.




Em 1964 foi isolado, identificado e sintetizado o A%-THC (delta-9-tetra-
hidrocanabinol), principal constituinte psicotropico da maconha. Na década
de 1990 foram clonados os receptores CB1(central) e CB2 (periférico) e os

canabinodides endogenos foram isolados e identificados.

Estas descobertas renovaram o interesse pela pesquisa sobre o uso da

maconha como medicamento.

Foram isolados cerca de 80 canabindides na Cannabis
sativa, dentre os quais o canabidiol (CBD), molécula

gue ndo apresenta os efeitos tipicos do uso da planta

e que vem sendo proposta para o tratamento de
formas de epilepsia resistentes as terapias usuais,

como antipsicotico e antidepressivo, entre outros usos.
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Cunha JM, Carlini EA, Pereira AE
Ramos OL, Pimentel G, Gagliardi R
Sanvito EL, Lander N, Mechoulam R
Chronic administration of cannabidiol to
healthy volunteers and epileptic patients
Pharmacology. 21: 175-85, 1980.

Estudo Clinico duplo cego com
placebo de mascaramento.
Epilepsia resistente aos
tratamentos usuais

15 pacientes

CBD : 7 de 8 melhora
Placebo: 1 de 7 melhora

200 — 300 mg/dia
8 a 18 semanas

Estudo clinico com placebo

N&o houve diferenca entre os

Ames FR, Cridland S. Anticonvulsant aiiEr e oIS ArUPoS 300 mg/dia
effect of cannabidiol. S Afr Med J. 69 : 12 pacientes grip 4 semanas
Retardo mental com
14, 1986. ~
convulsoes..

Trembly B, Sherman M. Double-blind Estudo clinico duplo cego.

clinical study of cannabidiol as 4 Resumo de congresso. 300 mg/dia
secondary anticonvulsant. Marijuana 90 Epilepsia 12 pacientes Sem analise estatistica 12 meses

International Conference on Cannabig
and Cannabinoids;; Kolympari, Crete
1990.

Dados sugerem reducao.

(6 com droga e
6 com placebo)

Porter, B.E., & Jacobson, C. Report of &
parent survey of cannabidiol-enriched
cannabis use in pediatric treatment;

Avaliagao retrospectiva.
Questionario aplicado aos pais.
Criangas epilépticas resistentes

19 criangas

12 S. de Dravet,
1 S.de Doose,

84% relataram reducéo das

Extrato de Cannabis
com

. . ) ao tratamento usual recebendo |1 S. Lennox-Gastaut, crises
resistant  epilepsy. Epilepsy and CBD R alto teor de CBD
Behavior, 29, 574-577, 2014. : . o
1 epilepsia idiopatica de
nicio precoce.
GW Pharmaceuticals Announces Ensaio clinico aberto Em relagdo a condig¢&o anterior:
Physician Reports of Epidiolex®Epilepsia resistente ao tratamento| 27 criangas ou adultos 15% - sem crises;

Treatment Effect in Children and Young
Adults with Treatment-Resistang
Epilepsy from Physician-Led Expanded
Access Treatment. 2014.

usual.

jovens (até 18 anos)
9 com Sindrome de
Dravet

22% reducéo de 90%;
41% - reducao de 70 %;
48% - reducéo de 50%

5 a 20 mg/kg/dia
12 semanas



http://www.gwpharm.com/




Os antipsicoticos atualmente em uso sao blogueadores dos receptores
dopaminérgicos D2, sendo que 20-30% dos pacientes nao respondem

adequadamente as drogas existentes.

Os receptores do sistema endocanabindide sdo expressos nas areas do
cérebro possivelmente associadas com a esquizofrenia, 0 que permite

supor que possam ser alvo terapéutico dessa doenca.

Evidéncias acumuladas nas ultimas décadas, principalmente em modelos
animais, sugerem que os canabidiol possa aliviar os sintomas psicoticos

através de acao sobre o sistema endocanabindide




Atée o0 momento, a acao antipsicotica do canabidiol foi

estudada em numero limitado de pacientes.

Os dados disponiveis estao sumarizados na tabela

seguinte.




Zuardi AW, Morais SL, Guimaraes
FS, Mechoulam R. Antipsychotic
effect of cannabidiol. J Clin
Psychiatry 56: 485-6, 1995.

Relato de Caso

Uma paciente com
esquizofrenia

Reducéo dos
sintomas psicéticos

Até 1.500 mg/dia
4 semanas

Zuardi AW, Hallak JE, Dursun SM,
et al. Cannabidiol monotherapy for
treatment-resistant schizophrenia. J
Psychopharmacol. 20: 683-6, 2006.

Relato de Caso

3 pacientes
Esquizofrenia
refrataria ao
tratamento

Um paciente com
melhora parcial e
dois sem resposta

Até 1.280 mg/dia
30 dias

Zuardi AW, Crippa J, Hallak J, et al.

6 pacientes

Cannabidiol for the treatment of Ensaio clinico | Doenca de Parkinson Reducdo dos 150 a 400mg/dia
psychosis in Parkinson’s disease. J aberto e com sintomas sintomas psicoticos 4 semanas
Psychopharmacol 23: 979-83, 2009. psicoéticos

Leweke FM, Piomelli FM, Pahlisch

F, Muhl D, Gerth CW, Hoyer C,

Klosterkotter J, Hellmich M, Koethel Ensaio clinico Melhora clinica

D. Cannabidiol enhances  duplo-cego 42 pacientes significante e 800 mg/dia
anandamide signaling and alleviatesf comparando Esquizofrenia semelhante a da 4 semanas
psychotic symptoms off com amisulprida amisulprida

schizophrenia. Translational

Psychiatry 2: €94, 2012.




f,”“‘m\\ Conclusao

Assim sendo, diante da falta de evidéncias cientificas que
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comprovem a seguranca e a eficacia dos canabinodides para
o tratamento de epilepsia, sO € aceitavel, no momento, seu
uso em ensaios clinicos controlados ou, no contexto do uso
compassivo, na falta de alternativas terapéuticas em criancas
\e jovens adultos com crises epilépticas refratarias aos

tratamentos usuais em adicdo aos medicamentos que ja

estejam utilizando.
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dos canabindides para o tratamento de
quadros psicoticos sO6 €& aceitavel, no
momento, seu uso em ensaios clinicos

controlados em adicao aos medicamentos

gue ja estejam utilizando.




Resolucao CFM
N° 2.113/2014




CONSIDERACC")‘ES QUE LEVARAM
O CFM A DECISAO




=» CONSIDERANDO QUE:

De acordo com os Principios Fundamentais do Codigo de
Etica Médica, o alvo de toda a atencdo do médico é a
saude do ser humano, em beneficio da qual deverd agir
com O maximo de zelo e o melhor de sua capacidade
profissiopal;

Istoria da Medicina e da Farmdcia, o uso empirico de
extratos vegetais no tratamento de inOUmeras doencas
umanas, evoluiu para o isolamento e a sintese de principios
tivos terapéuticos, € que estes, submetidos a ensaios
Icos cientificamente controlados, podem expressar o seu
rfil de eficacia e tolerdnciag;



=» CONSIDERANDO QUE:

A Cannabis sativa contém, dentre seus inUmeros
componentes, o canabidiol (CBD), substancia psicoativa
que pode ser isolada ou sintefizada por métodos
laboratoriais seguros e confidveis, mas cujos efeitos ainda
nao estdo bem estabelecidos aenhﬂcamen’re

»\ Un feduzido nUmero de estudos tem demonsirado acao
tergpévutica do canabidiol em criangas e adolescentes com
flepsia refrataria aos tratamentos convencionais, embora,
O momento, sem resultados conclusivos quanto a sua
uranca e eficdcia sustentada;



=» CONSIDERANDO QUE:

» A auséncia de critérios padronizados para o uso
medicinal do canabidiol e a inexisténcia de
critérios minimos para O seu UsoO CcomMpassivo e,

porfanto, a necessidade de autorizacdo do CFM

pdra tal fim;

A necessidade de conirole tanto dos pacientes
qguanto dos méedicos envolvidos com a terapéutica
compassiva do uso do canabidiol;



=» CONSIDERANDO QUE:

= O artigo 7° da Lei 12.842, que confere ao Conselho
Federal de Medicina a competéncia para editar
normas para definir o carater experimental de
progedimentos em medicina no Brasil, autorizando
oy/'vedando a sua prdatica pelos medicos;

»/ A Resolucao CFM n° 1.982/12, que normatiza a
aprovacao de novos procedimentos e terapias no
Brasil pelo CFM, e a decisdo de seu plendrio.



O CFM RESOLVE QUE:

E vedado ao médico a prescricdo da cannabis in
natura para uso medicinal, bem como quaisquer outros
derivados, qgue ndo o canabidiol;

rau de pureza do canabidiol e sua forma de
esentacdo devem seguir as determinacdoes da
VISA.



Ftica Principialista

» Dirimir Vulnerabilidades
»Ndo Maleficéncia
®»Beneficéncia




O Principio Responsabilidade

» A acdo humana deve levar em conta as
consequéncias de um fufuro além de sua
‘Yexisténcia limitada”, abrangendo as futuras
geragoes.

» Bysca por “melhorar as condicoes sem o engodo
a utopia”.

(Hans Jonas)



Medicina do Desejo

Supervalorizacao da biotecnica e que
se apoia em um discurso positivo,
sustentado pela utilizacoo da
enerosidade profissional e eficacio
0s “‘supostos” tratamentos.

(Chatel,1995)
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