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Parecer da Associacio Portuguesa de Adictologia sobre a utilizag¢io da cannabis com

fins terapéuticos

Redatores; Rocha Almeida e Jodo Curto

Este parecer escrito foi solicitado pelo Grupo de Trabalho da Cannabis criado na
Comissdo de Saude da Assembleia da Republica no 4mbito do processo legislativo
relativo a “Utiliza¢do da cannabis para fins medicinais”, PJL n° 726/XIII (3*) — BE ¢ PJL
n® 727/X11I (3%) — PAN.

Ha varias espécies de planta da Cannabis, mas as mais comuns para utilizagio médica sdo
a Cannabis Sativa e a Cannabis Indica, em que os componentes ativos mais procurados
para efeitos médicos sdo 0 A9 Tetrahidrocannabinol (THC) com propriedades psicoativas,
o Cannabidiol (CBD) sem actividade psicoactiva ¢ a Arachidonoyl Ethanolamide
importante na facilitagdo da ligagdo aos recetores. Estes componentes ativos exercem a
sua acdo através de recetores CB1 presentes fundamentalmente no sistema nervoso
central ¢ CB2 presentes nas células autoimunes e hematopoiéticas, de um sistema
complexo endocannabinoide do organismo humano desempenhando papel fundamental
na regeneragdo e crescimento celular e nos trés sistemas essenciais de regulagéo
fisioldgica: o sistema neurotransmissor, regulando a plasticidade neuronal, o sistema
imunoldgico na modulagéo eficaz do balango energético e o sistema enddcrino, inibindo
a libertagdo de hormonas sexuais. A ampla gama de agdes biologicas associadas ao
sistema cannabinoide abriu a possibilidade de desenvolver compostos farmacologicos
que pudessem ser uteis no tratamento de diversas patologias. O primeiro medicamento
langado no mercado foi aprovado em 1985 o Dronabinol (Marinol) para o tratamento das
nauseas ¢ vomito induzidos pela quimioterapia em doentes com SIDA. Outros
medicamentos vieram a seguir, a Nabilona (Cesamet) para a espasticidade secundaria a
lesdes da medula espinhal; Tetrahidrocanabinol+Canabidiol (Sativex) no alivio da dor
neuropatica e cancro terminal, e na esclerose multipla. Mais recentemente foi langado o
Epidiolex, cujo principal componente € o cannabidiol, com indicag¢@o para o tratamento

da epilepsia mas cujos resultados de eficacia estdo muito aquém do esperado.
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Existem outras indicagdes de interesse tedrico ndo havendo ainda evidéncia cientifica
para a sua utilizag@o e que incluem o glaucoma, os transtornos inflamatorios, transtornos
de ansiedade, depressdo e esquizofrenia. Ainda outras linhas de estudo apontam para
perspetivas de tratamento da obesidade, de doengas cardiovasculares e diabetes tipo 2
ligadas com a agfio mais em particular dos recetores CB1.

A par dos medicamentos que existem, pretende-se agora que o consumo da planta
cannabis seja autorizado para fins medicinais.

A via do fumo quente nos pulmdes € iminentemente pouco saudavel. Ndo se conhecem
ainda dados seguros para a utilizagdo médica da cannabis fumada. A cannabis fumada
contém quimicos nocivos como o carvdo € outros €, portanto, ndo podem ser
recomendados pelos médicos, pois o fumar marijuana ndo elimina qualquer dos produtos
nocivos do fumo. Estudos empiricos ¢ clinicos claramente demonstram efeitos adversos
significativos da cannabis fumada na saide fisica e mental e também uma interferéncia
com o funcionamento das questdes sociais € ocupacionais. As outras vias com
doseamentos dos componentes selecionados, como o spray, os vaporizadores e os 6leos
podem constituir alternativas menos prejudiciais. Aquilo que sabemos € que estas formas
de consumo de cannabis tem efeitos nos sintomas de certas doengas, mas esse efeito
terapéutico tem um tempo de duragéo curto, 2-3 horas no maximo, havendo necessidade
de um consumo frequente e regular desta substdncia, podendo levar a um consumo
descontrolado que pode ser prejudicial para a saude.

Através de novas técnicas para o estudo da estrutura e funcionalidade do cérebro, como
as neuroimagens, existem dados que correlacionam a agfio da cannabis com efeitos
negativos em determinadas fungdes neurocognitivas, como a memdria de trabalho, a
memoria visio-espacial, a codificagdo verbal, a flexibilidade cognitiva, a atengdo € a
aprendizagem. Estes dados negativos superam em muito alguns beneficios documentados
para um conjunto limitado de indicagdes médicas; ¢ para as quais existem tratamentos
alternativos que sdo seguros e eficazes e estdo disponiveis. E se existe algum papel
médico para os fAirmacos canabindides, ele esta ligado com componentes quimicos bem
definidos e nfio com a planta de cannabis por transformar. A legalizac¢go ou a utilizagdo
médica da cannabis fumada, provavelmente forgara riscos para a saude publica, incluindo
um risco aumentado de psicoses e outras formas de perturbagSes ligadas ao consumo de

substancias. Legitimar a cannabis como medicamento pode levar as pessoas a pensar que



estamos perante uma droga segura. Na verdade, a larga difus&o de noticias sobre os efeitos
terapéuticos, o mito de ser um produto natural e a aceitago social do consumo, atraveés
do consumo por pares e experiéncias de familiares, tem contribuido para refor¢ar uma
baixa percecdio do risco sobre o consumo de cannabis. Os consumidores néo sé tendem a
minimizar o potencial risco ligado ao consumo, como também lhe atribuem possiveis
beneficios. Com estas mensagens permanentes sobre os efeitos positivos ignorando os
negativos, esquece-se que existem grupos de pessoas mais vulneraveis aos efeitos da
cannabis, nomeadamente os mais jovens, para quem o consumo pode ter graves
consequéncias. O que sabemos é que a cannabis pode levar 4 adi¢do provocando um
crescer do consumo que leva a graves problemas de intoxicagdo. As consequéncias deste
tipo de consumo revelam-se a nivel da coordenagfo motora e da tomada de decisdes, estas
fungdes podem ser alteradas pelo consumo de cannabis podendo, por exemplo, interferir
na capacidade de conduzir veiculos existindo assim um maior risco de acidentes de
viag#o. Na ultima década varios estudos epidemioldgicos sugerem que nos consumidores
intoxicados s6 com cannabis que conduzam veiculos o risco de acidentes de viagdo
aumenta 2 - 3 vezes. Se associado com consumo de bebidas alcodlicas o risco de acidentes
¢ seis vezes maior do que se a substincia for consumida isoladamente. O consumo de
cannabis pode também alterar as capacidades de concentragdo, memorizagdo e
capacidade de aprendizagem, podendo levar a deterioragfo do rendimento escolar, laboral
e desportivo. O consumo de cannabis bode ainda aumentar a probabilidade de sintomas
psicoticos, como ideias delirantes, persecutdrias e alteragdes da percegéo, principalmente
em individuos mais vulneraveis.

Através da investigagfo e da literatura cientifica disponivel, ainda ndo é possivel garantir
com suficiente seguranga que a relagéo risco-beneficio na utilizagdo da planta para fins
terapéuticos esteja estabelecida e confiavel para uma clara opg¢ao terapéutica, o que obriga
a uma prudente evidéncia na utilizagio da cannabis. E necessario separar os efeitos
terapéuticos da cannabis de outras consequéncias negativas resultantes do consumo.

A investigag@o sobre a utiliza¢do terapéutica da planta cannabis ira certamente continuar
de modo a dar resposta a questdes importantes que necessitamos saber: compreender
melhor o sistema endocannabinoide, saber quais as doengas onde a cannabis ¢ eficaz,

riscos € possiveis consequéncias da utilizagio terapéutica e encontrar a composicdo das
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preparagdes farmacologicas mais eficazes que incluam a dose, a frequéncia e a via mais

adequada de administracéo.

Conclusao:

¢ Os cannabinoides podem ser uteis em determinadas condi¢bes médicas mesmo
que atualmente ainda nfo existam dados com consisténcia comprovada em
algumas patologias.

e Relativamente ao uso da planta para fins medicinais nfo existem dados que
determinem com clareza o risco-beneficio da sua utilizagdo, embora possa ser
condescendida como utilizagdo em situagdes fundamentadas e com beneficios
comprovados individualmente, tendo sempre presente as condicionantes dos seus
efeitos psicoativos como o potencial aditivo e as disfun¢des cognitivas.

e E preciso evitar que se misturem no mesmo debate a questio da utilizagio médica
dos cannabinoides com a sua despenalizagfo para fins recreativos.

e Sera muito importante que se coloque a discussdo da cannabis para fins
terapéuticos junto dos interlocutores certos, a comunidade cientifica, os

profissionais de saide e o INFARMED
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