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O objetivo desse trabalho é fornecer um registro a respeito das possibilidades do uso terapéutico
e fitoterapico da cannabis medicinal, no tratamento dos transtornos depressivos. Abordou-se
também, a contribuicdo do psicofarmacélogo Carlini (1970) e seus colaboradores (Zardi,2006;
Crippa,2011) nas principais obras pertinentes a cannabis medicinal e o sistema endocanabindide
(Michoulam,1973). Quanto percepcao das hipoteses que fundamentam a formulacdo dos
interesses, ha diferencas de énfase em algumas variaveis, em experiéncias de uso de
canabindides em salde mental. O texto consistiu em uma revisao de literatura realizada por meio
de levantamento bibliografico em livros da area e bases de dados PubMed e Scielo. Nos ultimos
anos a depressao se estabeleceu como problema de saude publica e se mostra como um dos
grandes males mais prevalentes na populacdo mundial. A prética clinica da psicologia e de suma
importancia para o processo de conscientizacdo e motivacdo para que as pessoas procurem
conhecer sobre a medicina integrativa em distdrbios de salde mental em pacientes refratarios.
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ABSTRACT

The objective of this work is to provide a record regarding the possibilities of therapeutic and
phytotherapeutic use of medical cannabis, in the treatment of depressive disorders. The contribution
of the psychopharmacologist Carlini (1970) and his collaborators (Zardi, 2006; Crippa, 2011) in the
main works related to medical cannabis and the endocannabinoid system (Michoulam, 1973) was
also discussed. As for the perception of the hypotheses that support the formulation of interests, there
are differences in emphasis on some variables, in experiences with the use of cannabinoids in mental
health. The text consisted of a literature review carried out through a bibliographic survey in books in
the area and PubMed and Scielo databases. In recent years, depression has established itself as a
public health problem and is one of the most prevalent illnesses in the world's population. The clinical
practice of psychology is of paramount importance for the process of raising awareness and motivating
people to seek knowledge about integrative medicine in mental health disorders in refractory patients.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos a depressao se estabelece como problema de saude

publica. A depressédo se mostra como um dos grandes males mais prevalentes
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na populacdo mundial. Desse modo como trabalhar para motivar pacientes a
procurar ajuda e tratamentos complementares, facilitar tal processo a partir da
pratica clinica da psicologia é de extrema importancia, Assim como auxiliar os
pacientes e familiares quanto aos seus direitos a salde e a equidade, garantidos
por lei. Esse artigo trata de um tema onde, politicas antidrogas e telemedicina
pontuam as relagdes entre a perspectiva e o conhecimento. Faz um relato das
principais obras relacionadas a cannabis medicinal, destacando sua progressao.
O texto apresenta a depressao, situando-a como uma disfuncdo do sistema
endocanabinoide.

A importancia do tema foi pautada no fato que, de acordo com a
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), a depressao é hoje a segunda
patologia mais incapacitante das atividades laborais, em algumas organizagdes
ja € o primeiro maior motivo de afastamento do trabalho.

O século XXI trouxe consigo a era dos depressivos. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) declarou que o Brasil € o segundo pais das Américas
em casos de depressdo (5,8%), atras apenas dos Estados Unidos (5,9%)
(OMS,2019).

A depressado que era apenas consequéncias passa a ser fator de risco
para outras doencas, os jovens fazem parte dos deprimidos, a idade para a
primeira manifestacao baixou de 40 para 26 anos (VEIGA, 2003).

A cannabis sativa utilizada pela humanidade h& séculos em préticas
medicinais, apresenta grande potencial terapéutico em varias patologias
(CARLINI et al,2010).

A cannabis é um assunto de relevancia social, porém sofreu um intenso
processo de aculturacdo, criminalizacao historica e demonizacdo que impediu a
observacdo de sua capacidade terapéutica (CARLINI et al,2010).

Diferentes estudos comprovam a eficacia da maconha no tratamento de
varias doencas e transtornos de saude. Os fitocanabindides presentes na
maconha articulam e estimulam o nosso sistema endocanabinoide (DE MELLO et
al, 2014).

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 DEPRESSAO



A histéria do conceito da depresséo tem seu inicio por volta do século
XVIII. Mas sua origem deduziu a partir de menc¢des de alteracbes de humor ao
longo da histdria da civilizagdo tendo por base a melancolia (CORDAS,2017).

Os estados alterados de humor podem ser encontrados nas escrituras
biblicas e na mitologia. Essa visao pré-socratica do homem, é partilhada com
egipcios, hebreus, gregos, babilonios, persas. E um adoecimento fisico e mental
compreendido a partir da narrativa mitica e religiosa, atribuido a uma divindade
a etiologia de todos os males (CORDAS,2017).

O termo depressao foi usado pela primeira vez por volta do século 19,
para se referir a estado de desanimo ou perda de interesse e em 1860, Samuel
Johnson introduziu o termo ao dicionario (CORDAS,2017).

O sofrimento depressivo se tornou manifesto na segunda metade do
século XIX (FESTER, 1983).

Com a mudanca do nosso processo de individualizacdo, os indicativos
que definem a depressdo comecaram a ficar relevantes, tornando-se
reconhecida e identificada para a cultura mundial, com particularidades cada vez
mais consistentes entre si. A depressdo se mostra como efeito colateral em
guase todas as culturas, com uma subita imutabilidade de sintomas
(DUNKER,2021).

Cada época tem sua prépria cosmovisao e sua antropologia, com seus
valores, deuses e bestas, e sua visdo do que é o sofrimento (ATTERS, 2010).

Os termos que incidiram sobre poetas, fildsofos e herdis hoje é conhecida
como a patologia dos perdedores e improdutivos, se Aristoteles declarou os tipos
ideais que seriam inquiridos por esse ancestral da depressao, HipOcrates,
ofertou a primeiro relatorio da mescla de medo e tristeza definidos pela expanséo
da bilis negra diante dos outros humores (DUNKER,2021)

2.1.1 Etiologia
Diferentes areas médicas nos séculos XVIl e XVIII tentaram reescrever e

entabular os sintomas em conformidades com um pressuposto vocabular

consensual, com ligacdo de causalidade ou etiologia que apoiem para indicar as



doencas. Assim, a nova cientificidade exigia se separar dos saberes antigos
revisando os nomes populares (DUNKER,2021).

A psiquiatria e a psicopatologia encontravam-se em uma situacao
particularmente embaragosa nesse processo, ndo achava no cérebro nada que
pudesse elucidar os distirbios mentais. Como na crise elétrica das epilepsias,
na substancia branca de Alzheimer, isso sé se enquadrava na consolidacao da
neurologia, ndo da psiquiatria (DUNKER,2021).

A primeira verséo da psiquiatria chamava-se alienismo, que tinha como
funcdo a Independéncia e a reintegracdo da razdo humana, ndo apenas a
eliminagéo de doencas. Philippe Pinel (1745- 1826) observou algo relevante para
a linhagem depressiva: os pacientes perdem a capacidade de sentir dor e prazer,
eles resistem mais ao frio e ao calor porque parecem privados de metabolizar
tais sensacfes. O advento da depressdo € vigente ao romantismo nas artes
(DUNKER,2021).

A depressdo passa aparecer como déficit de forma, como a luz que
gueima, ao sol do meio-dia como as pinturas de Hopper ou do lluminado de
Kubrick (COTARD, 2006).

Nos primeiros manuais de transtornos mentais DSM (1952), na
psicandlise e na teoria psicodindmica, que vigoraram na primeira parte do século
XIX, a depressdo permanecia coadjuvante no grande baile dos sofrimentos
mentais (DUNKER, 2021)

A psicanalise se tornou a referéncia clinica para psicopatologia até 1970.
A depresséo era vista como uma reacao a estados de perda, decep¢do amorosa
ou tentativa de suicidio (BLEULER, 1983).

Junto a psicanalise, surgia uma maneira de pensar a psicopatologia que
localizava a depressdo em uma zona intermediaria entre dois outros polos que
parecem ter uma forga determinativa maior do ponto de vista causal, a saber: os
sintomas, derivados de conflitos e a angustia, que emerge do trauma (LEACH et
al, 2008).

Entre 1953 e 1984, a depressédo deixou de ser capturada pelo retrato
aproximativo e comecga a vir acompanhada: depressédo neuroética, depressado
psicética (sindrome de Basedow, sindrome de Cotard), depressédo enddgena,
depressao epilética, (psicastenia, psicopatia sensitiva, psicopatia asténica),

depressdo exdgena (poOs-encefalica, poOs-infecciosa, toxica, ambiental),



depressao reativa, depressao do parto e puerpério, chegando aos padrdes e as
meétricas e ingresso na grande escola Psicopatologica (DUNKER,2021).

Entre 1960 e 1980, desenvolveu-se também a escala de Hamilton, capaz
de tornar comparavel os diferentes tipos de depressao (leve, crbnica, grave,
aguda). Ainda assim é possivel perceber o peso de cada aspecto componente
da depressdo (BARLOW; DURAND, 2015).

A depressao se torna atriz das formas de sofrimento no grande espetaculo
da loucura. Esse foi também o processo de literalizacdo e de enquadramento
dos doentes em uma lista de manifestacbes descritivas, solitarios de uma
associacdo narrativa sem nenhuma conexdao entre a emergéncia e a
desaparicdo de sintomas. Com ancestrais filosoficos e poéticos, e herdeira
primogénita da Melancolia, a depressdo hoje parece ter se reduzido a duas
imagens empobrecidas: como a falta de ingrediente quimico no cérebro e o
gatilho que dispara a repeticdo de crises de menos-valia e a piora funcional do
individuo (SELIGMAN, 1977).

Até o ano de 1989, a depresséo se torna um tipo de febre ou manifestacao
transversal de diferenciados quadros clinicos, mas passa a ser batizada como
uma espécie de recusa ao crescimento, ou uma regressao gerada por traumas
com a realidade (LACAN, 1963).

De 1989 a 2008, a globalizacdo psiquiatrica tornou hegeménica e
indiscutivel seu vocabulério. A depressdo se expande e ganha personalidade
prépria, mas de base genérica da debilidade e da incapacidade. Aniquilamento
de performance, a recusa de funcionar segundo certo regime singular de
entidade (DELOUYA, 2000).

A partir de 2008, a depresséo instaura como sinais e com sintomas
corporais: dores que percorrem todo corpo, como na fibromialgia; estafa
permanente, como na fadiga, consome e queima de toda a energia ou com
resisténcia aos manipuladores quimicos da libido ou do sono. Agora os
antidepressivos sO aliviam os sintomas versdes corporais da depressdo, e
tentam a reducéo dos efeitos adversos (KEHL, 2009).

E a medida que a depressdo comeca a ganhar contornos mais claros, ela
também comeca a ser curiosamente associada a outros transtornos: 46% dos
deprimidos sofrem também de ansiedade, 60% tém algum transtorno de
personalidade (DUNKER,2021)



Alain Ehrenberg nos traz um bom retrato da depressdo nos anos 2010

como epidemia mundial ligada a cultura da performance (DUNKER, 2021).

2.1.4 Depressao e o século XXI

A depressédo €, um conjunto de episodios depressivos que se manifestam
em diferentes impetuosidades. Os episédios listados no codigo F32 e 33 do
CID10 (2021), séao especificados diferentes tipos de transtornos depressivos.
Pessoas com depressdo tem uma desregulacdo de neurotransmissores, 0
resultado é falta de energia constante. A perda do apetite e um dos sinais
comuns das pessoas acometidas de depressao, ocasionando em grandes
perdas de peso com o decorrer do tempo. A fraqueza proveniente da nutricao
inadequada, a diminuicdo de neurotransmissores excitatorios e o desanimo
também geram em excesso de sono. E pode ser suscitada por eventos
estressantes, doencas crbnicas e o consumo de alcool e drogas recreativas
(DSM-5,2013).

Pode vir acompanhada de outros distlrbios de comportamento, como
ansiedade, com ou sem ideacdes suicidas e de automutilacdo. Transtornos
depressivos sao transtornos psicolégicos que se caracterizada por descricoes
de tristeza profunda e persistente, ocasionando uma falta de interesse pela
realizacdo de tarefas diarias, mesmo as divertidas e prazerosas pelo portador,
segundo o DSM-V (manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais-
DSM-5) (SADOCK & RUIZ, 2009).

Em 2019, numeros preocupantes sobre a depressao foram divulgados no
Brasil e no mundo. Em torno de 5,8% dos brasileiros sofrem com esse mal, a
maior taxa da América Latina, e a segunda do continente americano. A OMS
observou que, em breve, em torno de 20% da populacao brasileira apresentara
o transtorno. A depressdo é a doenca psiquiatrica mais dominante do pais,
superando inclusive a ansiedade. Dados do IBGE validam o que diza OMS, com
especial énfase para o crescente nimero nos casos ha populacéo acima de 18
anos (OLIVETO, 2011).



De acordo com a Organizagcado Pan-Americana de Saude, a depressao se

tornou um mal comum, que acomete cerca de 300 milh&es de individuos em todo
o planeta, sendo a terceira causa mortis de individuos entre 15 e 35 anos, apenas

um terco das pessoas com depressdo usufrui de cuidados formais de saude

mental segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2022)

2.1.5 Depressao e COVID

A depressdo aumentou 25% durante a pandemia, China, primeiro pais
atingido pela Covid-19, correu atras de solu¢cdes para dar assisténcia psicolégica
aos cidadaos. Psicdlogos e psiquiatras abriram canais de atendimento online e
publicaram uma série de recomendacdes, 0 pais e 0 mundo viveram também
uma crise de saude mental durante a pandemia. Medo da morte e o isolamento
social agravaram os problemas, pessoas saudaveis apresentaram quadros
depressivos ndo apenas por conta do isolamento, mas também pelo
bombardeamento de noticias que geraram, angustia, falta de perspectiva de vida
para muitos (PEREIRA et al,2020).

A exposicao excessiva a fatores que desencadeiam essas reacdes acaba
causando a chamada exaustao vital. Nessa situagédo, 0 paciente passa a ter
fadiga, estresse e desanimo de forma constante e crescente (PEREIRA et al,
2020).

A depressao foi evidenciada em pessoas com diagndstico positivo para a
covid também aquelas que tinham parentes ou amigos infectados ou que
obtiveram algum tipo de prejuizo com a pandemia, incluido também dificuldades
financeiras (CANTOS et al, 2021).

Nos profissionais de salde, o impacto psicologico também foi significativo,
concluindo que ansiedade e depressdo foram mais prevalentes entre o0s
profissionais de saude, a crise causada pela pandemia COVID-19 impactou em
varios niveis, no emocional principalmente pelo distanciamento social e
atividades de auto isolamento podem levaram a afetar problemas de saude

mental pré-existente, como a depresséo (FARO, 2020).



A depressdo combinada com a ansiedade, se destacou no estudo
demonstrando a associacdo de quadros de desestabilidade emocional pos-
covid-19 (FARO, 2020).

2.1.6 Os tratamentos para depressao

A depressdo € uma soma de agentes e fatores de risco exdgenos e
endogenos. A propensédo exata de cada pessoa desenvolver o transtorno ndo se
sabe, mas existem indicadores, e eles podem ser desencadeado por
circunstancias e situacbes diversas. Varios profissionais de diversas
especialidades sao envolvidos para o auxilio e tratamento da depresséao, tudo
depende da demanda de cada paciente (KELLER,1992).

Em casos moderados e graves, o individuo sofre com a falta de
neurotransmissores noradrenalina e serotonina, encarregados pelas sensacdes
de prazer e bem-estar. Os medicamentos antidepressivos ajudam a repor essas
substancias para melhora do humor, com muitos efeitos adversos e sdo muito
limitados na efetividade (FESTER, 1983).

A psicoterapia € um grande aliado ao paciente, durante as sessdes 0
paciente pode ser estimulado a fazer reflexdes sobre sua vida e seus héabitos.
Muitas abordagens podem ser utilizadas para melhor compreensédo de cada
caso. Cada ser humano é unico e demanda uma abordagem individualizada
conforme suas caracteristicas e as necessidades (VEIGA, 2003).

O eletrochoque, mesmo polemico pode ser uma alternativa para algumas
pessoas. Seu uso e indicado somente em casos extremamente graves, com
risco de suicidio. Para o tratamento, a pessoa tem de 01 até 12 sessfes em que
recebe choques elétricos na tentativa de controlar e normalizar a atividade neuro
cerebral (KAY et al, 2002).

Héa quem prefira recorrer a medicina integrativa. E o caso de pessoas que
buscam conforto para os sintomas da depressdo com base em praticas de Reiki,
Yoga, acupuntura, o autoconhecimento e a indugdo a um estado de relaxamento
e bem-estar técnicas de mindfulness. Mudancas de habitos, préatica de exercicios

fisicos e a ingestéao de vitaminas (NOAL et al, 2020).



Os pacientes refratarios, em torno de 50% dos diagnosticados com
depressdo ndo respondem bem ao tratamento convencional, hoje podem

usufruir de uma nova alternativa, a medicina canabindide (SARIN et al, 2019)

2.2 CANNABIS SATIVA LENNAEUS

A catalogacdo botanica oficial da Cannabis: reino: Plantae; subreino:
Tracheobionta, ou planta vascular; subdivisdo: Spermatophyta, ou planta com
sementes; divisdo: Magnoliophyta, ou planta com flores; classe: Magnoliopsida,
ou Dicotiledénea; subclasse: Hamamelidae; ordem: Urticales; familia:
Cannabaceae; género: Cannabis Linnaeus; espécie: Cannabis Sativa Linnaeus;
subespécies: sativa, indica, ruderalis (MECHOULAM, 1973; NAHAS,1984).

O uso de cannabis é relatado nas sociedades egipcia, chinesa, assiria e
hindu h& cerca de mais ou menos 10 mil anos, destacando-se as referéncias de
utilizagdo medicinal na farmacopeia chinesa e nos papiros egipcios. Originaria
da Asia Central, essa planta se espalhou pelo mundo, sendo ao longo do tempo
empregada para fins téxteis, ritualisticos, medicinais, e principalmente
recreativos seu uso mais popular (ALDRICH, 1997).

Da Asia, seu uso foi se expandindo para regides da Africa, regides da
Europa até chegar nas Américas com a chegada dos europeus no século 16. No
inicio do século 19 comecam a surgir em diferentes partes as restricdes legais
para posse e plantio para a maconha (ALDRICH, 1997).

Na Europa Napoledo Bonaparte ao invadir o Egito no fim do século XVIII,
transportou dois médicos que colheram amostras e pesquisou a planta. O
psiquiatra Moreau de Tours passou a amparar a hipétese que a cannabis atuava
no SNC (Sistema Nervoso Central). Shaughnessy e Moreau sédo considerados
0s principais responsaveis por incluir a cannabis a medicina no continente, em
tratamentos de célera, tétano e raiva (ALDRICH, 1997).

Nos Estados Unidos ouve a importacdo clandestina por imigrantes
mexicanos, 0 consumo da Cannabis comecou entre os habitantes do sul dos
Estados Unidos. Apos relatos maldosos da midia da época relacionados a
comportamentos dos usuarios da Cannabis, iniciou um movimento para restringir
0 seu consumo (ALDRICH, 1997).



No Brasil a cannabis parece ter chegado junto as caravelas portuguesas
gue aportaram em 1500; a hip6tese mais aceita € a de que sementes da
Cannabis em posse dos homens africanos escravizados (que ja a utilizavam em
seus paises com finalidades culturais, ritualisticas e recreativas) as sementes
foram escondidas em bonecos de tecido, e ou nas amarracdes de suas vestes.
Como consequéncia, a Cannabis passou a ser plantada em solo brasileiro
através dessas sementes, e logo conquistou também os indios (LUCENA, 1934).

A relacdo entre a humanidade e a cannabis é bastante longa. Desde
periodos pré-histéricos temos marcadores de uso da maconha pelos nossos
antepassados. Na linha do tempo da maconha ela esteve presente em textos
sagrados e relatos de uso medicinal em diferentes culturas. Uma das primeiras
plantas a serem domesticadas com varios nomes populares: bagulho, banza,
maconha, hemp, ganja, baseado, beck, brizola, diamba, fumo de Angola, green,
jereré, marofa, skunk, bangue, marijuana e pito de pango (ZUARDI;
SHIRAKAWA; FINKELFARB; KARNIOL, 2006).

Cultivada, desde a antiguidade, varios monumentos histéricos, mostram
gue € uma planta reverenciada em diferentes partes do mundo. Semantica nao
cientifica = (marijuana / maconha); Canhamo-Hemp (definicdo técnica Farm
Bill/USA) = planta Cannabis com teor de THC inferior a 0,3%; Skunk - variedade
(cepa) criada na década de 80, alta producéo e alta poténcia de THC; Cannabis
prensada - prensado de flores com outras substancias ndo conhecidas; Haxixe
(hashish) - exsudato retirado dos tricomas (LUCENA, 1934).

A Cannabis é uma planta de ciclo anual, herbacea, dioica, dicotileddnea
e que possui mais de 400 compostos diferentes identificados distribuidos em
dezoito classes quimicas dentre elas, destacam-se os flavonoides, os terpenos
e os fitocanabindides (ZUARDI; SHIRAKAWA; FINKELFARB; KARNIOL,
2006).).

Os fitocanabinoides naturais sao sintetizados em maiores proporc¢des nas
folhas e flores, tendo a méxima sintese nas inflorescéncias do topo da planta, e
menores quantidades no caule e na raiz. Na superficie dos locais de sintese, ha
uma cobertura de pelos secretores também conhecidos por tricomas, na sua
extremidade contém as glandulas resiniferas, onde ocorre a formacdo dos
fitocanabindides. Curiosamente, espécimes femininos sdo mais resistentes as

adversidades climaticas e possuem mais glandulas resiniferas o que asseveram



maiores proporcdes de fitocanabindides do que as masculinas (ZUARDI;
SHIRAKAWA; FINKELFARB; KARNIOL,2006).

A Cannabis, pode sofrer alteracdes referentes ao ambiente de cultivo.
Dificultando a classificacdo em termos morfologicos e quimicos (CRIPPA;
ZUARDI; HALLAK, 2010).

Na composi¢do quimica da Cannabis existem agucares, hidrocarbonetos,
aminoacidos além de esteroides que no organismo, € responsavel por varias
funcBes, como o controle metabdlico; flavonoides que possui véarias agées no
organismo, combatendo, inflamacdes e radicais livres; terpenos que apresentam
propriedades fungicidas, bactericidas e anticancerigenas ((CRIPPA; ZUARDI;
HALLAK, 2010).

A Dentre os mais de 100 compostos da planta, existem dois
fitocanabindides de maior relevancia, o canabidiol (CBD) e o principal
componente psicoativo da planta A® tetrahidrocanabinol (THC) (MECHOULAM
et al, 2014)

O efeito entourage, abarca uma acdo sinérgica dos compostos da
cannabis, envolvendo terpenos, canabindides e flavonoides para um melhor
aproveitamento do fitoterapico. O efeito entourage minimizar problemas
resultantes do uso recreativo da Cannabis (MECHOULAM et al, 1998).

As evidéncias para o uso terapéutico da cannabis se faz presente ao longo
da histéria; com numerosas indicacbes médicas, devido as suas propriedades:
analgésica, anti-inflamatoria, anticonvulsivante, apetite-estimulante, diurético e
tranquilizante. Posteriormente, a planta gradualmente se espalhou pelo mundo,
e seu uso na medicina ocidental remonta a primeira metade do século XIX,
quando o médico irlandés William Brooke a recomendou para uma grande
variedade de propdsitos terapéuticos, compreendendo espasmos musculares,
cOlicas menstruais, reumatismo, convulsbes do tétano, raiva e epilepsia
(CRIPPA; ZUARDI; HALLAK, 2010).

E no enredo de transtornos mentais, o psiquiatra francés Jean Jacques
Moreau de Tours investigou o uso terapéutico de Cannabis em alguns
transtornos psiquiatricos, e descreveu a planta como hipnética, analgésica e
anticonvulsivante. Na segunda metade do século XIX, mais de 100 artigos
cientificos foram publicados sobre o valor terapéutico da planta, e os extratos de

Cannabis foram listados para efeitos sedativos e anticonvulsivantes na



farmacopeia britanica e, mais tarde, nos Estados Unidos. Nas primeiras décadas
do século XXI, a cannabis volta a ser estudada para fins terapéuticos, apesar de
seu uso ser altamente restrito (ZUARDI; SHIRAKAWA; FINKELFARB;
KARNIOL, 2006).

2.2.1 Canabindides

O prof Dr Raphael Mechoulam do departamento de quimica medicinal e
produtos naturais da Universidade Hebraica de Jerusalém isola o canabidiol
CBD em 1963 e em 1964 Gaoni e Mechoulam, isola a estrutura quimica do A°
tetrahidrocanabinol (THC). Em 1973 Carlini comprovou o efeito anticonvulsivante
em animais relatando as propriedades medicinais da planta com potenciais
farmacoldgicos para inumeras patologias que era desconhecido pela
comunidade cientifica. Na década de 90 consegue-se a clonagem dos
receptores CB1 e CB2, e o descobrimento do sistema endocanabinoide
(HOWLETT et al, 1990; MECHOULAN, 1998).

Os canabinoides produzidos de maneira endogena, atuam
constantemente na manutencéo do equilibrio do nosso corpo. O sistema € um
aglomerado de receptores e enzimas que operam como indicadores entre
nossas células e os processos do corpo sendo que 0S principais sdo a
Anandamida e o 2AG. Estes canabindide se forma com base na etanolamina e
do acido araquiddnico, contribuindo no controle de processos como o fluxo de
sangue e inflamacdes (GAONI Y, MECHOULAM R. 1998).

2.2.2 Sistema endocanabinoide

O sistema endocanabinoide € um composto de canabindide e receptores
canabindides. O efeito chave e fechadura é quando os canabindides se ligam
aos seus receptores desbloqueando-o e proporcionando mudangcas no
funcionamento das células. Ele € um sistema neuroprotetor e neuromodulador
gue desempenha func¢des importantes no desenvolvimento do sistema nervoso
central, na plasticidade sinaptica e na resposta a estimulos internos e

estressores ambientais, ele atua como uma revisao constante das células do



NOSSO COrpo e essa operacao continua de modulagdo garante a regulacdo do
mesmo (DI MARZO.; BIFULCO; PETROCELLIS, 2004)

A investigacdo deste sistema levou a descoberta de que nossos corpos
produzem nossa propria maconha, uma substancia quimica que tem efeitos
farmacolégicos analogo ao THC com o nome de Anandamida (sanscrito
Ananda’, que significa calma interior, portador de paz, felicidade interna) o
sistema endocanabindide atua em conducao neuronal; neurogénese; controle de
metabolismo de insulina; regulagdo de sistema imunoldgico; aprendizado motor
Apetite; Dor; Memoéria, Humor (DI MARZO; BIFULCO; PETROCELLIS, 2004).

Os endocanabinoides e seus receptores estdo espalhados por todo o
corpo. Em cada seguimento do organismo o sistema desempenha tarefas
diferentes com proposito de homeostase, contribuindo para a conservagdo do
ambiente interno. Os endocanabindides sdo mensageiros atipicos-fazem
transferéncia das informacfes dos terminais pos aos pré-sinapticos de uma
forma retrograda: os endocanabinoides séo sintetizados sob demanda e ndo sao
armazenados em vesiculas, eles parecem atingir imediatamente a fenda
sindptica por meio da difusdo livre ou assistida e se acoplar aos receptores CBI
pré-sinapticos e receptores cerebrais (CBlI) e neuro moduladores (ex:
anandamida) tém um papel importante na fisiologia cerebral regulando diversos
sistemas neurotransmissores, tais como: dopaminérgico, serotonérgico,
colinérgico, glutamatérgico e gabaérgico (PATRICIO et al, 2020).

O CB1 esta predominantemente no sistema nervoso, gonadas, glandulas,
tecido conjuntivo e érgdos. E o CB2 no sistema imunoldgico e suas estruturas.
Algumas células apresentam tanto receptores CB1 e CB2, cada um agregando
funcBes diferentes. O nosso organismo € capaz de produzir seus préprios
canabinoides, e ele pode ser suplementado por fitocanabindides exogenos,
presentes em plantas como a Cannabis, quiindcea e linhaca (HILLARD e
JARRAHIAN, 2003).

Seja qual for o motivo, a deficiéncia de endocanabindides impede que o
sistema endocanabindide regule adequadamente a homeostase no corpo, mas
a suplementacao com fitocanabindides pode resolver alguns desses problemas
(DI MARZO.; BIFULCO; PETROCELLIS, 2004).

O corpo humano € um complexo conjunto de sistemas que interagem em

sinergia para garantir nossa saude e bem-estar. Para se manter em equilibrio, e



ndo haver sobrecarga, excessos ou falta de nutrientes o sistema
endocanabinoide é uma espécie de sistema intermediario, agindo como ponte
entre células de variados tipos. Age como regulador de diversas reacdes
fisiologicas, como: Apetite: Dor; Inflamacdo; Termorregulacdo; Pressao
intraocular; Sensacédo; Controle muscular Equilibrio de energia Metabolismo;
Qualidade do sono Resposta a estresse; Motivacao/recompensa; Humor e
memoria (MATSUDA et al, 1990).

Os endocanabindides fazem a conciliacdo de reacfes de homeostase
glicémica e lipidica, esta plasticidade e devido ndo esta fixo em uma parte do
corpo ou em apenas um tipo de tecido (HILLARD E JARRAHIAN, 2003;
MECHOULAM, 1998).

O CBD e o THC entram e atuam com o sistema endocanabinoide através
dos receptores CB1 e CB2, para promover os efeitos benéficos desejados em
varias enfermidades. Mechoulam redescobriu o uso da cannabis para o
tratamento de patologias convulsivas, esquizofrenia, estresse poés-traumatico,
vinculacdo de uma mée e o bebé (MATSUDA et al, 1990).

A partir do século XX varias publicacdes tiveram como foco o sistema
endocanabinoide e a sua exploracdo em potenciais farmacologicos. Os
canabinoides e o sistema endocanabindide, estdo em estudos tanto na
comprovacgao cientifica de usos, como em patologias mais complexas como
doenca de Parkinson doenca de Alzheimer, cancer, psicose, epilepsia (distlrbios
do humor) ansiedade, depressao, AVC, epilepsia, disturbios cognitivos, zumbido
no ouvido, Doenca de Parkinson, distonia, problema cerebral que causa
espasmos e movimentos involuntarios do individuo, Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOC) (MACCARRONE et al., 2017)

2.3.3 O uso da cannabis no tratamento para depresséo

No século XIX anos houve um crescimento por entender sobre os
beneficios dos fitoterapicos extraidos da cannabis em transtorno de saude como
para perda de apetite, inabilidade para dormir, dor de cabegca com enxaqueca,
dor, espasmos involuntarios, tosses excessiva, desordens ginecoldgicas, célicas
menstruais excessivas e sangramento, envenenamento por estricnina, asma,

célera, disenteria, dores do parto psicose, ansiedade, depressdo, crises



nervosas, colicas gastrointestinais, irritacao na bexiga, doencas psicossomaticas
e o tratamento da abstinéncia da morfina e do alcool (LEACH. et al, 2008).

CBD ¢é agente balanceador de serotonina que atua como antidepressivo
e tem impacto positivo na reducéo da ansiedade, do vicio, do apetite, do sono,
percepcdo da dor, nduseas e vomitos (LEACH. et al, 2008).

O CBD tem potencial terapéutico principalmente como antipsicotico,
ansiolitico e antidepressivo, e como nao possui propriedades psicomiméticas,
coloca-se como um bom potencial clinico pelos baixos efeitos adversos (CRIPPA
et al., 2010; SAITO et al, 2010).

Segundo as pesquisas cientificas pela USP, em parceria com a University
Research Foundation, da Dinamarca, traz resultados bastante animadores. Em
testes realizados com animais, o CBD se manifesta mais rapido em sua acao, e
seus efeitos se mostraram mais duradouros. Os pesquisadores verificaram que,
sete dias depois, houve um consideravel aumento de proteinas sinapticas
localizadas no cortex pré-frontal, tal como acontece em humanos (MARSICANO
et al, 2002; LEWEKE et al, 1999).

The Impact of Cannabidiol on Psychiatric and Medical Conditions, uma
pesquisa com estudos in vitro indigitam para uma acao estabilizadora da
micréglia da mesma forma que o litio. O CBD age mais rapidamente e é mais
eficaz do que estabilizadores de humor tradicionais (ZANELATI TV, et al,2010)

Em outro estudo pela USP, apurou-se que o CBD induziu um aumento
relevante nos niveis da proteina distinta como fator neurotréfico derivado do
cérebro (BDNF), uma neurotrofina fundamental para a manutencdo neuronal. O
CBD e um agente neuro protetor, ele promove a neogénese e a sinaptogenese,
gue séo as novas sinapses dos neurdnios. Isso aumenta a capacidade de
inteligéncia e de tomada de decisdo (ZANELATI TV, et al, 2010)

A cannabis na maioria das vezes, € o ultimo porto e a resposta definitiva
para o problema da depressédo, e outros transtornos de humor. Um recente
estudo publicado na revista Frontiers in Psychiatry, acrescentou algum énus a
teoria de que a cannabis pode auxiliar no tratamento da depressao, mostrando
gue os usuérios tendem a apresentar sintomas menos graves (GONZALEZ-
CUEVAS et al 2021; BROWN E WINTERSTEIN, 2019).

2.2.4 Tempo duracgao do tratamento e Prescricdo médica



A cannabis pode ser uma boa resposta, por ter efeitos mais rapidos, mas
o tempo de duracdo do tratamento vai depender das respostas do paciente
levando em consideragao o seu bem-estar (MEISSNER H, CASCELLA M, 2022).

Medicamentos a base de canabidiol, seja nacional, seja importado
necessitam receituario especial e documentacéo que comprovem diagnostico e
a indicacdo do seu uso (MEISSNER H, CASCELLA M, 2022).

2.2.5 Vias e efeitos colaterais

A via preferencial para uso medicinal € a oral, éleos e c4psulas, ou nasal.
Para dores crbnicas incontrolaveis, o uso pode ser fumado ou vaporizado, deve
ser com cautela pois esta via traz rea¢fes adversas, como dano a tragueia e
pulméo (ELSOHLY et al, 2016)

Séo raros os efeitos adversos do uso do CBD encontrado nos estudos
cientificos, e embasado nesses indicios 0 seu uso para depressao se mostra
seguro (MACCALLUM, RUSSO 2018; CAROLINE A. et al 2018).

O CBD é bem tolerado e seguro, embora certas reac¢des adversas, como
alteracdes metabdlicas e citotoxicidade, possam ocorrer. No geral, o alivio dos
sintomas foi positivo, com pouquissimos efeitos colaterais relatados (BROWN E
WINTERSTEIN, 2019; GONZALEZ-CUEVAS et al, 2021).

Um artigo de autoria dos pesquisadores Marco Cascella e Hannah
Meissner alerta para alguns riscos, embora muito baixo, de se prescrever CBD
para individuos com histérico de dependéncia quimica. As contraindicacdes do
canabidiol nesse caso é por questdes de precaucdo nao por evidéncias médicas
ou cientificas (MEISSNER H, CASCELLA M, 2022).

A psicologia canabica € uma tematica possui varios recortes atavicos e a
psicologia deve buscar conhecer a terapéutica de modo a atender familiares e
pacientes que sofrem e procuram suporte psicolégico para melhorar sua
condicao, corrigindo uma divida historica de ndo se posicionar junto aos que
sofrem, precisam de medicamentos ou passam por violéncias por questdes
envolvidas com a cannabis. O movimento da cannabis para fins terapéuticos

comecou com a luta de mulheres. Maes e familiares de criancas com epilepsia



ou autistas. A Psicologia € uma ponte que atua nas classes feminista,
antirracista, antimanicomial e antiproibicionista, e ajuda no caminho da
promocéo da liberdade, respeito e dignidade humana. O papel da psicologia e

promover suporte aos pacientes, familiares e cuidadores (CRP- MG,2021)

3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para realizacdo do projeto de pesquisa foi a
Revisdo Bibliogréafica, segundo Gil (2002, p. 61).

O estudo consiste em uma reviséo literaria, realizada através de um
levantamento bibliografico nas bases de dados PubMed e Scielo, e em livros da
area. A pesquisa nas bases de dados foi realizada através dos descritores:
depressao, diagnostico e sintomas, cannabis medicinal.

Com isso foram utilizados livros, revistas, artigos, monografias e
dissertacdes para a elaboracéo do corpo teorico do trabalho.

Esse trabalho tem como propédsitos informar como a cannabis
medicinal estad revolucionando a medicina e a sociedade, discorrer sobre o
sistema endocanabindide, e sobre os beneficios ja validados cientificamente

sobre a cannabis em saude mental.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O alentado progresso nas agoes fisioldgicas e farmacoldgicas do THC, do
CBD levou a identificacdo do sistema endocanabindide e sua importancia na
gualidade de vida dos individuos.

Uma maior compreensdo das interacfes dos endocanabindides com
outros sistemas, parece necessdria e oportuna para aumentar o entendimento
dos mecanismos de acéo dos canabindides e da fisiologia deste na neurobiologia
de alguns transtornos neuropsiquiatricos.

Estudos comprovam a eficacia da maconha no tratamento de varias
doencas e transtornos de saude mental, trazendo qualidade de vida. Distinguir
uso medicinal de uso recreativo € de suma importancia para que se entenda

relevancia dos fitoterapicos da planta cannabis na vida de pacientes refratarios



A psicologia canabica € uma tematica possui varios recortes atavicos e a
psicologia deve buscar conhecer a terapéutica de modo a atender familiares e
pacientes que sofrem e procuram suporte psicolégico para melhorar sua
condicao, corrigindo uma divida histérica de ndo se posicionar junto aos que
sofrem, precisam de medicamentos ou passam por violéncias por questdes

envolvidas com a cannabis.
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