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RESUMO

A Cannabis é uma planta conhecida pelas suas propriedades terapéuticas, uso
recreativo e ritualistico desde os primordios da humanidade e nos ultimos anos tem
sido observado um aumento no numero de trabalhos pré-clinicos e clinicos, indicando
um grande potencial terapéutico da planta. Desta forma, esse trabalho teve como
objetivo principal realizar uma revisdo bibliografica, incluindo o seu potencial
terapéutico com énfase no tratamento da COVID-19. Foram utilizados artigos
cientificos disponiveis nas principais plataformas de pesquisa, além de outras fontes
digitais como portais e sites. Aspectos histdoricos, botanicos e farmacologicos da
Cannabis foram descritos, além dos efeitos na sindrome respiratoria (SARS-CoV-2).
Apesar dos resultados bastante favoraveis, novos estudos sdo necessarios para
confirmar, de forma substancial, o potencial terapéutico nas patologias envolvendo o

sistema respiratorio, mais especificamente na SARS-CoV-2.

Palavras-chave: Canabindides, Coronavirus, Pandemia, SARS-CoV-2.



ABSTRACT

Cannabis is a plant known for its therapeutic properties, recreational and ritualistic use
since the dawn of humanity and in recent years an increase in the number of preclinical
and clinical studies has been observed, indicating a great therapeutic potential of the
plant. In this way, this work had as main objective to carry out a bibliographical review,
including its therapeutic potential with emphasis on the treatment of COVID-19.
Scientific articles available on the main research platforms were used, in addition to
other digital sources such as portals and websites. Historical, botanical and
pharmacological aspects of Cannabis were described, in addition to the effects on
respiratory syndrome (SARS-CoV-2). Despite the very favorable results, further
studies are needed to substantially confirm the therapeutic potential in pathologies

involving the respiratory system, more specifically in SARS-CoV-2.

Keywords: Cannabinoids, Coronavirus, Pandemic, SARS-CoV-2.
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1 INTRODUCAO

A Cannabis, conhecida popularmente como maconha, teve 0 seu primeiro nome
derivado do grego “kannabis”, originaria de idiomas dos povos antigos (Citas). Em
latim, Cannabis tem como significado canhamo e pertence ao género monotipico da
familia das Cannabaceae e sativa, que significa plantada ou semeada, podendo

indicar a espécie e a natureza da planta.t

O género Cannabis ndo possui um registro féssil impresso marcante. Em 1883 foi
encontrado um féssil na Alemanha chamado de Cannabis oligocaenica, que nao foi
datado, mas seu epiteto de espécie refere-se a época Oligoceno. Em 1969 foi descrita
e ilustrada uma imagem da Cannabis sp. da época do Mioceno encontrada na Sibéria
e foi atribuido ao H. lupulus, depois o mesmo reidentificado, como uma espécie extinta
de H. irtyshensis. Foram descritos trés outros Humulus como extintos.? Em 1982 foi
identificada uma semente féssil como Cannabis sp. na Bulgaria. O féssil foi datado
para a "idade Pontiana", 7,3-5,3 milhdes de anos atras, que é o fim da época Mioceno.?

Na figura 01 encontram-se macrofdsseis identificados como Cannabis.
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Figura 01 — Macrofosseis identificados como Cannabis. (A, B) Sao de Friedrich e (C)

é de Palamarev.

Fonte: (A, B) reproduzido de publicacdo cujos direitos autorais tenham expirado; (C) reproduzido por

cortesia de Vladimir Bozukov, Academia Bulgara de Ciéncias.

1.1 Distribuicéo

Em 2013 foi construida uma arvore filogenética de maxima verossimilhan¢a usando
sequéncias de DNA dos cloroplastos (cpDNA). Foi estimado que Humulus e Cannabis
divergiram de um ancestral comum de 27,8 milhdes de anos atras e Cannabis sativa
e Cannabis indica divergiram ha 1,05 milhdes de anos atras, mas esses dados ndo
foram publicados, pois os taxons diferem em apenas um sitio de nucleotideo. Cada

espécie ocupa uma area geogréfica indigena, sua area nativa.?

O centro de origem da Cannabis foi atribuido & Asia Central, principalmente com base
em dados de distribuicdo de plantas do tipo selvagem. Um estudo de sementes
subfosseis em sitios arqueologicos também serviu como evidéncia de cultivo. O pdlen
mais antigo de Cannabis foi datado ha 19,6 milhdes de anos atras no noroeste da
China. Esses dados convergem para o nordeste do Planalto Tibetano, que foi
deduzido como o centro de origem da Cannabis, nas proximidades do Lago Qinghai.
A partir dai a Cannabis se dispersou, primeiro para o oeste (Europa ha 6 milhdes de

anos atras) e depois para o leste da China ha 1,2 milhdes de anos atras. O pdélen de
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Cannabis na india apareceu ha 32,6 mil anos. A evidéncia arqueoldgica mais antiga

foi encontrada no Jap&o, 10.000 a.C, seguido pela China.?

1.2 Taxonomia da Cannabis

A Cannabis sativa L. pertencente a familia Cannabaceae foi inicialmente catalogada
em 1753 por Carl von Linné no “Species Plantarum” e atualmente possui duas

subespécies e quatro variedades catalogadas na botanica.*

O nome Cannabis pode ser usado para qualquer planta deste género, ja que existe
dificuldade para se determinar as diferencas morfologicas e quimicas entre elas, pois
apresentam muitas alteracdes influenciadas pelo ambiente onde séo cultivadas.®> No

guadro 01, a seguir, encontra-se a classificacdo da Cannabis.

Quadro 01 - Classificacdo botanica da Cannabis segundo o United States

Departament of Agriculture (2016)

Reino Plantae (planta)

Sub-reino Tracheobionta (planta vascular)

Subdivisdo Spermatophyta (planta com sementes)

Divisédo Magnoliophyta (planta com flores)

Classe Magnoliopsida (Euicotiledénea)

Subclasse Hamamelididae

Ordem Urticales

Familia Cannabaceae

Género Cannabis L.

Espécie Cannabis sativa L. Subespécies: sativa, indica, ruderalis, spontanea

Fonte: United States Departament of Agriculture, 2016. (Adaptado)
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1.3 Morfologia da Cannabis

A Cannabis tem um ciclo anual e pode ser classificada como uma eudicotiledénia
dioica, possuindo dimorfismo sexual e com sexos separados. Pode vir a ocorrer casos
de monoicas, a mesma planta com os dois sexos, geralmente conhecida como
hermafroditas, induzida por fatores de estresse ou intrinseco. Tem um tronco rigido
onde se inserem os ramos com folhas opostas e dispostas em pares alternados e
apresenta filotaxia oposta cruzada, sendo que durante a fase reprodutiva pode

apresentar filotaxia alternas nas pontas dos ramos.*

A raiz é branca, axial e perpendicular; o caule do tipo haste, herbaceo, fino e ereto, é
oco e de superficie pilosa, com formato um pouco quadrangular; as folhas sdo simples,
lanceoladas, com apice acuminado e base atenuada acuneada com bordas serreadas
e de tamanho varidvel; os frutos sdo do tipo aquénio, ovalados e ligeiramente
achatados, medem 3-6 mm de comprimento por 2-4 mm de largura, sua cor varia entre
marrom, cinza, verde, bege e creme que séo envolvidos por um calice persistente de

aparéncia rugosa.® Na figura 02 encontram-se os aspectos morfolégicos da Cannabis
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Figura 02 — Aspectos morfologicos da Cannabis sativa L.

7 7
;}. |§ 7‘/{g 6 5

Fonte: United Nations Office on Drugs and Crime (UNODOC), 2019.

A Inflorescéncia da planta masculina (estaminada) 7 Flor pistilada mostrando o ovario (corte longitudinal)

B Planta feminina frutifera (pistilada) 8 Semente (aguénio) com bractea

1 Flor estaminada 9 Semente sem bractea

2 Estames (antera e filamento curto) 10 Semente (vista lateral)

3 Estames 11 Semente (sec¢éo transversal)

4 Gréos de pdlen 12 Semente (sec¢do longitudinal)

5 Flor pistilada com bractea 13 Semente sem pericarpo (descascada)

6 Flor pistilada sem bractea

1.4 Componentes quimicos da Cannabis

Foram identificadas ao longo dos anos propriedades medicinais e psicotrépicas de
variados constituintes quimicos das inimeras classes de produtos naturais da planta,
incluindo monoterpenos, sesquiterpenos, flavonoides, esteroides e compostos
nitrogenados, além de canabindides, que sdo os metabdlitos com importancia
toxicolégica. Canabidiol (CBD) é um dos canabinodides encontrado na Cannabis
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composto por hidrogénio e hidréxido, ndo possuindo propriedades psicoativas. Foi o
primeiro componente quimico a ser sintetizado e identificado na planta por Roger
Adams em 1940 na Universidade de lIllinois. Embora Adams tenha identificado o CBD,
nao descreveu sua composicdo quimica, fazendo com que o mesmo ndo fosse
elucidado até 1963.7

1.41CBD

O CBD tem seu efeito ao interagir com o sistema endocanabindide, importante aliado
da regulacéo e equilibrio de processos fisioldgicos no corpo humano que oferece as
condicbes naturais para 0 organismo receber as propriedades terapéuticas da

Cannabis.8

O sistema é formado pelos receptores especificos nas células do cérebro e do corpo,
sao eles: Canabindide Tipo 1 (CB1), predominantemente localizado nos neurdnios e
nas células gliais, também encontrado no hipocampo, hipotalamo, é&reas de
associacdo do cOrtex cerebral, substdncia negra e vias dopaminérgicas; e
o Canabindide Tipo 2 (CB2), encontrado principalmente no sistema imune, como:

baco, tonsilas, medula 6ssea, leucécitos, terminais nervosos periféricos e microglia.®

As interagcOes provocadas pelos receptores CB1 e CB2 sao influenciadas tanto pelo
nivel de expressao e eficiéncia de sinalizacdo dos receptores canabindides, quanto
pela liberacdo continua de canabindides enddgenos. Na figura 03 encontra-se a

estrutura quimica do CBD.8


https://pt.wikipedia.org/wiki/Receptor_canabinoide
https://pt.wikipedia.org/wiki/Receptor_canabinoide
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Figura 03 — Estrutura quimica do CBD.

Fonte: The Green Hub (Adaptado)

1.4.2 Tetraidrocanabinol (THC)

O THC, ou A®-THC, A®-Tetraidrocanabinol, delta-9-tetraidrocanabinol € um composto
da familia dos fendis que contém carbono, oxigénio e hidrogénio, conhecido por ser o
principal componente quimico da Cannabis. Foi substanciado a primeira vez por
Raphael Mechoulam, Yechiel Gaoni e Habib Edery em 1964 no Instituto
Weizmann em Israel, através da extracdo de haxixe (extracdo feita a partir dos

tricomas da planta) com éter de petréleo, seguido de repetidas cromatografias.®

No THC sao encontradas as principais propriedades psicoativas da planta e sua
concentracdo esta diretamente ligada aos seus efeitos no sistema nervoso central
(SNC). A concentracdo dessa substancia pode variar de acordo com o cultivo da
planta, como por exemplo, fertilidade do solo, clima, temperatura, luminosidade,
nutrientes e agua, podendo alcancar diferentes niveis de THC, variando entre 0,5% e
mais de 40%. Outros fatores que também podem influenciar e alterar os niveis de THC
na planta da Cannabis sao o estagio de desenvolvimento, época de colheita, secagem
da planta, parte utilizada do vegetal e armazenamento. Na figura 04 encontra-se a

estrutura quimica do THC.®°


https://pt.wikipedia.org/wiki/1964
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Weizmann_da_Ci%C3%AAncia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Weizmann_da_Ci%C3%AAncia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Israel
https://pt.wikipedia.org/wiki/Haxixe
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%89ter_de_petr%C3%B3leo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cromatografia
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Figura 04 — Estrutura quimica do THC.

OH THC
mes

CH

CH

3

Fonte: The Green Hub (Adaptado)

1.4.3 Canabinol (CBN)

Estudado pela primeira vez por Robert Sidney Cahn em 1930, o CBN €& um
canabindide composto por oxigénio e hidrogénio derivado da oxida¢édo do THC e pode
ser considerado parcialmente psicoativo, ja que contém baixos niveis de THC e esta
presente em maiores quantidades nas folhas envelhecidas da planta. O mesmo
também pode interagir com menor afinidade pelos receptores CB1 e CB2. O CBN tem
potencial antiinflamatério, antibacteriano, anticonvulsivo, analgésico e indutor do

sono. Na figura 05 encontra-se a estrutura quimica do CBN.?

Figura 05 — Estrutura quimica do CBN.

Lo CBN
W i - P

CH R

3

Fonte: The Green Hub (Adaptado)
4.1.4 Cannabicromeno (CBC)

O CBC é um canabinoide descoberto em 1966, composto por oxigénio, ndo psicoativo
e gque atua nos receptores do Canal Catidnico de Potencial Receptor Transiente 1 da
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Subfamilia V (TRPV1) e no Canal Catiénico de Potencial Receptor Transitério 1 da
Subfamilia A (TRPAL), interferindo na capacidade do sistema endocanabindide do
organismo. O CBC pode aumentar os efeitos antiinflamatorios e antioxidantes do

CBD. Na figura 06 encontra-se a estrutura quimica do CBC.1!

Figura 06 — Estrutura quimica do CBC.

Fonte: The Green Hub (Adaptado)

Foram identificados até 2015 mais de 750 constituintes quimicos da Cannabis e mais
de 100 séao classificados como canabinoides. Apds a descoberta do THC em 1964,
muitos ensaios clinicos foram realizados para se determinar sua eficacia como
analgésico, antiemético, antidepressivo, supressor/estimulante de apetite para

tratamento de glaucoma e na quimioterapia, entre outras aplicacdes.!?


https://en.wikipedia.org/wiki/TRPV1
https://en.wikipedia.org/wiki/TRPA1
https://www.cannabisesaude.com.br/lupus-fibromialgia-alzheimer-leucemia/
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2 OBJETIVO

Realizar uma revisao bibliografica sobre as principais caracteristicas e potencial uso
medicinal e terapéutico da Cannabis, principalmente no tratamento das sindromes

respiratorias, incluindo a SARS-CoV-2.
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3 METODOLOGIA

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) foi realizado a partir de um
levantamento bibliografico feito nas bases de dados digitais: Google Académico,
Scielo, Science Direct, Pubmed e Web of Science, por meio das seguintes
combinac¢des de palavras descritas, nos idiomas portugués e em inglés: Cannabis,
canabidiol, canabinéides, COVID-19, maconha, marijuana, SARS-CoV-2, sindrome
respiratéria aguda, tetraidrocanabinol. Além disso foram utilizadas também
publicacdes de outras fontes digitais como portais e sites para complementar as
informacdes da revisao bibliografica, consistindo em uma extensa analise dos artigos,
no total foram oito artigos e monografias selecionados e analisados, publicados entre
0s anos de 2020 e 2021.
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No quadro 02 a seguir estdo relacionados os principais artigos descrevendo a

utilizacdo da Cannabis no tratamento da COVID-109.

Quadro 02 — Artigos que descrevem os efeitos da Cannabis no tratamento da COVID-

19
Hesam et al. Cannabidiol Modulates Cytokine | Avaliar se o CBD pode reduzir a | Reestabeleceu homeostase, reduziu presenga
(2020) EUA Storm in  Acute Respiratory | tempestade de citocinas e tratar a | de neutréfilos, aumentou o nivel de linfécitos e
Distress Syndrome Induced by | sindrome do desconforto respiratério | mondcitos.
Simulated Viral Infection Using | agudo, estudo experimental.
Synthetic RNA
Raj et al Assessment of antiviral potencies | Estimar a atividade antiviral de | O CBD e o THC sdo potenciais moléculas
(2020) Coréia | of cannabinoids against SARS- | canabinéides contra o coronavirus, foi | antivirais, blogueiam o procedimento de
do Sul | CoV-2 using computational and in | realizado experiéncias in silico e in vitro. tradugdo viral inibindo a SARS-CoV-2 e
vitro approaches também reduzem os niveis de citocinas pro-
inflamatorias nas células pulmonares.
Nguyen et Cannabidiol Inhibits SARS-CoV-2 | Verificar se o0 CBD e seu metabdlito ativo, | Inibe e blogueia a replicagdo do virus nas
al. (2021) Replication and Promotes the Host | 7-OH-CBD podem ser potenciais agentes | células epiteliais do pulméo, induz a expressao
Japdo | Innate Immune Response preventivos em tratamentos terapéuticos | do interferon, regulando a sinalizacéo antiviral
para SARS-CoV-2 em estagios iniciais e regula a ativagdo de fibroblastos e
de infeccédo. miofibroblastos em pacientes ja recuperados.
Rossi et al. Cannabinoid Receptor Type 2: A | Avaliar o receptor CB2 como um alvo | Controla a inflamag&o através da reducéo de
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rossi%20F%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Malinowska+B&cauthor_id=33671463
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5 DESENVOLVIMENTO

5.1 Uso da Cannabis por civilizagbes antigas

A Cannabis esta entre as primeiras plantas cultivadas pelos seres humanos e em 2737
a.C foi datado o primeiro apontamento do uso da Cannabis como medicinal na China
pelo imperador Shen-Nung. O mesmo prescrevia a planta para tratamento de algumas
doencas, como: dores reumaticas, problemas intestinais, malaria, constipacdo e

disturbios do sistema reprodutor feminino.3

Muito do que se sabe hoje ja constava em documentos da cultura milenar indiana
entre 2000 - 1000 a.C, como “Dravya Gunas” e “Sushruta-samhita”, da Medicina
Ayurvédica. A planta foi usada para inUmeras funcdes, tais como: analgésica
(nevralgia, dor de cabeca, dor de dente), anticonvulsivante (epilepsia, tétano, raiva),
hipnética, tranquilizante (ansiedade, mania, histeria), anestésica, antiinflamatoria
(reumatismo e outros doencas inflamatorias), como antibiético (uso tépico na pele,
infeccdes, erisipela, tuberculose), antiparasitarias (internos e vermes externos),
antiespasmaodica (cdlicas, diarreia), digestiva, estimulante do apetite, diurética,

afrodisiaca, antitussigena e expectorante (bronquite, asma).*

Na india a Cannabis sempre se manteve lado a lado com a religio, mais
especificamente do xamanismo e do hinduismo, e isso fez com que fosse atribuido
valor sagrado a planta, que também era muito divulgada como medicamento e droga
recreativa. Os seus principios psicoativos eram bem conhecidos devido ao modo de
preparo da planta, sendo eles: o “Charas”, que seria somente obtido através da resina
da Cannabis, feito a partir dos restos vegetais da planta ainda fresca e utilizava-se
apenas as maos para manipular, produzindo uma espécie de haxixe. “Ganja”, preparo
das flores para defumacao e “Bhang”, uma bebida que era feita com leite, algumas
especiarias e folhas e flores das plantas pistiladas da Cannabis. Esse liquido era
utilizado pelos guerreiros hindus antes das batalhas para nédo temer o inimigo e
acalmar os nervos, enquanto os casais recém-casados aproveitavam esta preparacao
como um afrodisiaco natural, para aumentar a sua libido.41%> “Bhang” também é muito

associada ao deus Shiva, acredita-se que ele fazia o uso da bebida para acalmar a
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mente, concentrar-se em seu interior através de meditacdes, purificar o corpo e fazer
proveito de seus poderes divinos. A bebida € muito tradicional e utilizada em festivais
da india, como “Holi” (Festival das Cores), “Maha Shivaratri” (A Grande Noite de Shiva)
e “Janmashtami” (Nascimento de Krishna), sendo consumida para facilitar a

comunicagdo com a divindade.®

Em 2016 foi descoberta uma mortalha funeraria de Cannabis, com treze plantas
dessecadas, no Cemitério de Jiayi em Turpan, uma cidade localizada no noroeste da
China, datando entre 800 - 400 a.C. Ja entre 440 - 430 a.C, foi escrita a obra “As
Historias” por Herddoto, um historiador e gedgrafo grego, que descrevia como as
pessoas do primeiro milénio na regido das Estepes Euroasiaticas podiam fumar
Cannabis. De acordo com esta obra, o povo triturava a planta com sementes em uma
tigela e queimava com pedras quentes para se purificar em um banho de vapor, como
um braseiro. Her6doto também descreveu que a colheita se espalhou devido ao povo
némade (Citas), que usava a fumaca da Cannabis como um ritual de limpeza ap6s o

enterro.16:17

Um pouco antes, em 2013, arqueologos chineses foram até o Cemitério de Jirzankal
no Planalto de Pamir e encontraram mais de trinta tumbas. Fizeram a exumacéao de
oito e todas as amostras coletadas destas tumbas e identificadas como sendo de 538
— 348 a. C. As amostras continham a presenca de CBN, CBD e CBC, componentes
da Cannabis.’® Um dos principais motivos de ndo terem encontrado o THC,
componente psicoativo da planta, é pelo fato de que talvez as comunidades da época
cultivavam uma espécie distinta da que ndo possuia consideraveis niveis deste

composto. Na figura 07 encontra-se o Cemitério de Jirzankal.
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Figura 07 — Cemitério de Jirzankal. (A) Vista em planta da zona B do Cemitério de
Jirzankal; (B) vista aérea da zona B; (C) 10 braseiros de madeira escavados do
cemitério. Os pontos vermelhos em (A) referem-se aos tumulos contendo braseiros

de madeira.
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Fonte: Instituto de Arqueologia, Academia Chinesa de Ciéncias Sociais

Antes mesmo da Era Crista, as fibras do caule eram utilizadas pelos chineses para
fabricacdo de cordas, papéis e tecidos. Téxteis e papéis foram encontrados no tamulo
do Imperador Wu de Han em 104 - 87 a.C.14

No inicio da Era Cristd, Hua Tuo, fundador da cirurgia chinesa fez uma férmula
anestésica e a chamou de “mafeisan” que significa: “p6 de Cannabis fervido”, que era
composto por folhas trituradas de Cannabis com vinho e auxiliava durante
procedimentos cirdrgicos. Evidéncias datadas de 220 - 206 d.C indicam que as
sementes de Cannabis eram utilizadas como importante alimento desde a Dinastia do

Imperador da China.'#

Em 1464 na india, a Cannabis foi descrita pela primeira vez para tratamento de
epilepsia pelo médico Ibn al-Badri, na época professor da faculdade de medicina de

Calcuta.18

Em 1554, o greco-romano Pedanius Dioscorides, também médico, criou uma
farmacopeia chamada “De Matéria Médica”, que era a principal fonte de informacgé&o

para drogas medicinais na época, todas de origem vegetal. Entre as varias
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substancias descritas em sua obra estava a Cannabis, indicada para dores fortes nas

articulacdes e nos processos inflamatérios.®

Em 1578 foi finalizada a primeira edigdo do livro “Pen Tsao Kang Mu” que era um
“Compéndio de Matéria Médica”, escrito pelo chinés Li Shizhen, um fitoterapeuta,
naturalista, farmacologista, acupunturista e médico. Durante sua vida foram
desenvolvidos varios métodos com a finalidade de catalogar os componentes de
ervas e medicamentos para tratamento das mais variadas doencas. O livro
possuia a descricdo de 1.800 plantas e ervas encontradas no mundo todo para fins
medicinais. Uma das frases do livro dizia que os efeitos da Cannabis “se tomado em
excesso produzird visbes de demobnios e a longo prazo, faz com que a pessoa se
comunigue com o0s espiritos”.1* Apesar dessa frase citada no livro, ndo ha muitas
referéncias de que a planta era utilizada como alucinGgeno nos antigos textos
chineses. Uma das possiveis explicacdes € que ela estava associada ao xamanismo.
Durante a Dinastia de Wu de Han (206 - 220 d.C) a religido comecou a decair na
China, mas o xamanismo ainda era comum nas tribos némades do norte do pais, o
que pode ter contribuido para sua disseminacéo em direcdo a Asia Central e Ocidental

e a india.14

A histéria do Brasil esta ligada a Cannabis desde a chegada das caravelas
portuguesas em 1500, pois embarcagdes tinham suas velas e cordames feitos pelas
fibras da planta, o canhamo. As sementes foram trazidas por escravos africanos que
também estavam nas embarcacbes, e assim o cultivo da Cannabis espalhou-se
através dos indios, e era utilizada tanto para uso recreativo, quanto para uso

medicinal.1®

5.2 Classificacdo da Cannabis pelas agéncias reguladoras

De 1961 até 1988 foram executadas no ambito das Organizacdes das Nacdes Unidas
(ONU) pelo Expert Committee on Drug Dependence (ECDD), traduzido como Comité
de Especialistas em Dependéncia de Drogas, trés convencgdes internacionais do

controle de drogas a saber: Convencdo Unica sobre Estupefacientes, 1961;
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Convencdo Sobre Substancias Psicotropicas, 1971 e Convencdo Contra o Tréfico
llicito de Estupefacientes e Substancias Psicotropicas, 1988.2°

O ECDD é um o6rgéao consultivo cientifico independente da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) que, com base na avaliagédo cientifica, risco potencial para a saude e
beneficio terapéutico, recomenda a programacdo adequada de substancias

psicoativas dentro das convencdes internacionais sobre drogas.?!

As duas primeiras convengdes tiveram como objetivo sistematizar as medidas de
controle internacional com a finalidade de assegurar a disponibilidade de drogas
narcoticas e substancias psicotrépicas para uso médico e cientifico e prevenir sua
distribuicdo por meios ilicitos, incluindo também medidas gerais sobre o trafico e o
abuso de drogas. A terceira tinha como objetivo limitar o acesso a produtos quimicos

precursores utilizados na fabricacdo de medicamentos.??

5.2.1 Convencdao de 1961

A Convencéo Unica sobre Estupefacientes de 1961 entrou em vigor em 1964 e
substituiu varios tratados anteriores, mas ainda assim continha algumas obrigacdes
dos mesmos. A convenc¢do constituia como sua finalidade o uso limitado destas
substancias para fins medicinais e cientificos, a necessidade de se obter prescricdes
para uso meédico, licenca para fabricantes e distribuidores, autorizacdo de importacao
e exportacao, cotas que limitam a quantidade utilizada, limitacdo na acumulacéo de
estoques, manutencao de registros, seguranca e inspecao. A Cannabis foi incluida na
lista | dessa convencdo, em que eram encontrados medicamentos sujeitos a
dependéncia e a produzir efeitos nocivos, com uso terapéutico potencial; e na lista 1V,
gue descreve substancias que séo particularmente suscetiveis a dependéncia e que

produzem efeitos nocivos com pouco ou nenhum uso terapéutico.??
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5.2.2 Convencgéao de 1971

A Convencédo Sobre Substéancias Psicotrépicas de 1971 entrou em vigor em 1976, e
foi uma reacdo a expanséao e diversificacdo do espectro do abuso de drogas, tendo
como finalidade o uso limitado para fins medicinais e cientificos, a necessidade de
prescricbes para uso médico, obtencdo de licenca para fabricantes e distribuidores,
autorizacéo de importacao e exportacdo, além da manutencédo de registros, seguranca
e inspecdo. A Convencéo Unica sobre Estupefacientes de 1961 foi alterada por esta

de 1971, principalmente em relacédo ao uso de entorpecentes.?*

5.2.3 Convencéo de 1988

A Convencao Contra o Tréfico llicito de Estupefacientes e Substancias Psicotropicas
de 1988, por sua vez, tinha como finalidade o que ja foi descrito nas Convencdes
anteriores e consequentemente criou diversificadas formas de controle de muitas
drogas sintéticas, por um lado, examinando o seu potencial de criar dependéncia, e

por outro lado, o eventual uso terapéutico.??

No Brasil, as Convencdes foram ratificadas respectivamente, por meio do Decreto n°®
54.216, de 27 de agosto de 1964, Decreto n° 79.388, de 14 de marco de 1977 e pelo
Decreto n° 15, de 26 de junho de 1991.

5.2.4 Cannabis e a Organiza¢do Mundial da Saude

De 4 a 7 de junho de 2018, o ECDD da OMS reuniu-se e realizou uma reviséo da
Cannabis e de todas as substancias relacionadas que estavam sujeitas a medidas
internacionais de controle para avaliar os danos na saude publica e seu valor
terapéutico. O ECDD informou que alguns medicamentos derivados da planta, como
0 CBD, néo tém potencial psicoativo, mas tém beneficios significativos para a saude

e, portanto, ndo devem estar sob controle internacional. O Comité passou a revisar
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cientificamente a Cannabis e produtos derivados da planta e fez uma série de
recomendacdes que controlariam mais efetivamente as preparacdes de Cannabis

com altos niveis de THC.?°

Em janeiro de 2019, o entdo diretor geral da OMS, Tedros Ghebreyesus, fez
recomendacdes a ONU para atualizar o controle de Cannabis e substancias
relacionadas. As novas recomendacdes refletem o papel terapéutico dos
medicamentos com a planta na sua composicao, prevenindo o uso indevido e outros
danos relacionados a saude publica que podem surgir decorrente do uso inadequado

de Cannabis.??

No dia 2 de dezembro de 2020 a Cannabis saiu da lista IV da Convengéo de 1961,
pois foi aprovada pelo ECDD a reclassificagdo da planta e da resina derivada para
substancias que nao sao perigosas segundo a recomendacao da OMS, reconhecendo

as propriedades terapéuticas e o seu uso medicinal.?®

5.2.5 Cannabis e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

De maio de 2014 a janeiro de 2015, a ANVISA recebeu muitos pedidos das familias
de pacientes que necessitavam do Oleo de CBD para auxiliar no tratamento de
epilepsia, uma alteracdo temporaria e reversivel do funcionamento do cérebro,
decorrente de descargas cerebrais anormais.?’ Ja no dia 11 de dezembro de 2014, o
Conselho Federal de Medicina (CFM) aprovou o uso compassivo do CBD para o
tratamento de epilepsias de criancas e adolescentes refratarias aos tratamentos
convencionais. Essa deciséo fez parte da Resolugdo CFM no n°® 2.113/2014, publicada
no Diario Oficial da Unido (DOU).?® Desde entdo excepcionalmente passou a ser
liberada a importacdo do medicamento possuindo o CBD na sua composi¢céo. O
pedido de autorizacdo para importagcdo era necessario, pois medicamentos sem
registro no pais nédo continham informacgdes de eficacia e seguranca registrados pela
ANVISA, e naquele periodo, podia demorar até 75 dias para a chegada do
medicamento.?” A regra que detalhou os critérios da aplicacdo do CBD para fins
terapéuticos no pais vetou a prescricdo da Cannabis “in natura” e informou que o grau

de pureza da substancia e a sua apresentacdo deveriam ser determinadas pela
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ANVISA.22 No dia 14 de janeiro de 2015, a ANVISA decidiu remover o CBD da lista
F2 de substancias psicotrépicas proibidas no Brasil e reclassifica-lo como substancia
sujeita a controle especial, fazendo parte da lista C1. Foi a primeira vez que a mesma
reconheceu o uso terapéutico de uma substancia derivada da Cannabis e, com essa
decisao, foi possivel o aproveitamento da planta em pesquisas sobre seu potencial
terapéutico e, sendo assim, foi autorizada a producdo de medicamentos a base de
CBD no Brasil.?’

Em 2016 foi a vez do THC ser autorizado para fins medicinais pela ANVISA e a
resolucdo 17/2015 estabeleceu critérios e procedimentos para a importacdo de
produtos a base de CBD em associacdo com outros canabindides, como o THC, que

deveria possuir teor inferior ao CBD, sujeitos a avaliacéo.?®

Em Brasilia nos dias 28 e 29 de marco de 2019 ocorreu o “Férum sobre a Maconha -
causas, consequéncias e prevengao’, realizado pelo CFM. O relator da Resolugao no
n°® 2.113/2014, conselheiro Emmanuel Fortes, declarou que uma possivel atualizacao
da resolugédo seria baseada no avanco da ciéncia, levando em consideracéo
isolamento das substancias CBD e THC.3° Desde o dia 2 de outubro de 2019, o
procedimento para importacdo foi facilitado e pdde ser feito através do Portal de
Servicos do Governo Federal. Para conseguir autorizacéo da importacdo de produtos
derivados da Cannabis € necesséario ter prescricdo de um profissional legalmente
habilitado. A proibicdo do plantio da Cannabis em solo brasileiro, por outro lado, fez
com que os medicamentos a base da planta se tornassem de elevado custo.3! No dia
8 de junho de 2021, a comissao especial da Camara dos Deputados aprovou um
parecer favoravel a legalizacdo do cultivo no Brasil, exclusivamente para fins
medicinais, veterinarios, cientificos e industriais. O plantio pode ser feito apenas por
pessoas juridicas (empresas, associacfes de pacientes ou organizacbes nao
governamentais).3? Desde o més de outubro de 2021, a ANVISA simplificou as regras
para importacédo de produtos a base de CBD. Antes a avaliacao era feita por mais de
uma area técnica e tornava o processo lento, a partir dessa simplificacdo a analise
passou a ser feita somente por uma area técnica, com aprovagao automatica para

medicamentos ja previstos em uma lista, com tempo de espera ao redor de 5 dias.33


https://www.brasildefato.com.br/2021/04/12/entraves-burocraticos-e-prisao-de-cultivadores-dificultam-acesso-a-cannabis-medicinal#:~:text=A%20regulamenta%C3%A7%C3%A3o%20para%20a%20produ%C3%A7%C3%A3o,utilizados%20no%20tratamento%20de%20doen%C3%A7as.
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6 SINDROMES RESPIRATORIAS

As doencas respiratérias estdo entre as infeccbes de maior indice de
morbimortalidade do mundo e podem ser caracterizadas por infec¢des, irritacdes e
inflamacfes que causam obstrucdo da passagem do ar, dificultando a respiracao.
Ocorre no trato respiratério superior e inferior, afetando as vias nasais, faringe, laringe,

traqueia, pulmdes, bronquios, alvéolos e diafragma.3*

As infeccbes nas vias respiratorias superiores (IVRS) sdo mais frequentes, porém
raramente promovem o risco de vida, j& as infeccbes nas vias respiratorias inferiores
(IVRI) sdo responsaveis por doencas mais graves, como gripe, tuberculose,
bronquiolite e pneumonia, que contribuem para a mortalidade provocada pelas
infeccbes respiratérias agudas (IRA). Geralmente sdo causadas por virus, contudo
existem outros agentes causadores, tais como patdégenos e bactérias podendo

apresentar, em alguns casos, infeccdes mistas causadas por mais de um agente.3*

6.1 Principais sindromes respiratérias

As sindromes respiratorias podem ser agudas, que se estabelecem rapidamente, tém
tratamento de curta duracéo e sdo curadas em até trés meses. E cronicas, que iniciam
gradualmente, exigindo a utilizacdo de medicamentos e de tratamentos prolongados,

durando mais de trés meses, sendo algumas de origem genética.®

6.1.1 Infeccdes respiratérias agudas

6.1.1.1 Bronquite aguda

E uma inflamacéo que gera actimulo de muco nos brénquios, geralmente provocada
por uma infeccdo das vias aéreas superiores, sendo mais comum no inverno. A

infeccdo pode ter ocorréncia através de virus, como: Adenovirus, Influenza,
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Coronavirus e Rinovirus. E por bactérias, como: Chlamydia pneumoniae, Bortella

pertussis, Mycoplasma pneumoniae.3®

6.1.1.2 Faringite

E uma inflamac&o da faringe consequente da infec¢do por bactérias ou virus que
ocorre subitamente. Na origem bacteriana é causada por Corynebacterium difteriae,
Estreptococos do Grupo A, C e G, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis e

através de virus: Adenovirus, Rinovirus, Epstein Barr Virus e Citomegalovirus.37:38

6.1.1.3 Gripe

Provocada pelo virus da Influenza e com grande potencial de transmisséo. Existem 4

tipos de influenza: A, B, C e D.*°

Tipo A: E encontrado em varias espécies animais: humanos, suinos, cavalos,
mamiferos marinhos e aves. Pode ser classificado em subtipos de acordo com a
combinacao de duas proteinas, a Hemaglutinina (HA ou H) e a Neuraminidase (NA ou
N). Sdo H1N1, de origem suina, e H3N2, de origem humana, que circulam de maneira
sazonal, infectando principalmente humanos. Outros subtipos como H5N1, H7N9,
H10N8, H3N3v e H1N2v, sdo de origem animal, que também podem infectar

humanos.3°

Tipo B: Infecta exclusivamente os seres humanos e € dividido em duas principais

linhagens: B/Yamagata e B/Victoria.3®

Tipo C: Infecta humanos e suinos, causa infecgbes leves e ndo ocorre com

frequéncia.®®

Tipo D: Identificado em 2011, infecta apenas suinos e bovinos e nédo causa doencas

em humanos.3°
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6.1.1.4 Pneumonia

E uma infecgéo causada por agentes que se instalam nos pulmdes, fazendo com que
ocorra anormalidade nas trocas gasosas a nivel alveolar, com inflamacdo do

parénguima pulmonar, atingindo desde os alvéolos até os bronquios terminais.*°

Pode ser causada por virus: Parainfluenza 1,2,3, Metapneumovirus Influenza A e B,
Adenovirus, Enterovirus, Coronavirus, virus do Sarampo, virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), Herpes (varicela, CMV, EBV, HVS1 e 2), ou por bactérias Haemophilus
influenza, Moraxela catarrhalis, Staphylococcus aureus, Streptococo Grupo A e B,
Gram negativos anaerobios e fungos parasitas: Pneumocystis jiroveci, mais agressivo
e costuma ocorrer em pessoas que vivem com doencas cronicas, como HIV e

cancer.

6.1.1.5 Sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA)

E condicionada pelo actimulo de fluidos nos alvéolos e comprometimento da
oxigenacao sanguinea, privando os 6rgdos de receberem oxigénio e também com
caracteristicas inflamatérias que podem ser de origem pulmonar ou extrapulmonar.
Ocorre em pessoas que estejam gravemente doentes ou que tenham lesbGes
significativas. A SDRA é caracterizada pela falta de ar intensa e, muitas vezes, 0s
pacientes sao incapazes de respirar por conta propria, tendo a necessidade de um

ventilador pulmonar como apoio.*?



36

6.1.2 Infec¢Bes respiratdrias crénicas

6.1.2.1 Asma

Também conhecida como bronquite asmaética, é o resultado da interacao entre fatores
genéticos e ambientais, sendo uma inflamacgéao crénica que ocorre nos bréonquios com

limitacdo do fluxo aéreo reversivel espontaneamente ou com tratamento.*?

A classificacdo da asma é feita de acordo com os niveis de controle da doenca. Pode
ser asma controlada: quando o paciente apresenta funcdo pulmonar normal, sem
limitacdo nas atividades diarias, sem sintomas noturnos e com sintomas diurnos com
frequéncia menor que duas vezes por semana. Asma parcialmente controlada:
paciente com sintomas diurnos ou uso de broncodilatador de curta acdo mais de duas
vezes por semana, e com limitacdo funcional ou sintoma noturno, e asma nao
controlada: pacientes com trés ou mais parametros de asma parcialmente

controlada.**

6.1.2.2 Doengas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC)

E uma doenca caracterizada pela limitagdo do fluxo aéreo pulmonar, parcialmente
reversivel e geralmente progressiva. Essa limitacdo é causada por uma associacao
entre patologias nos pequenos brénquios (bronquite cronica obstrutiva) e destruicédo

de parénquima (enfisema).*

6.1.2.3 Rinite

A rinite € uma patologia inflamatéria da mucosa nasal, mediada pela imunoglobulina
E (IgE), podendo resultar em sintomas cronicos ou recorrentes, como rinorreia
mucosa, obstrucéo nasal, crises esternutatorias e prurido nasal. E desencadeada por

alérgenos inalaveis (da poeira domiciliar), mas também por outros fatores irritativos a
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mucosa nasal, como ar frio, fumaga de cigarro e outros odores ou poluentes

ambientais, além de agentes ocupacionais como isocianato e glutaraldeido.*®

6.1.2.4 Sinusite

Ou rinossinusite, é a inflamacdo da mucosa nasal e dos seios paranasais, sendo uma
das afec¢Bes mais prevalentes das vias aéreas superiores. E subdividida em aguda
(viral, ndo-viral e bacteriana), durando até quatro semanas; subaguda, durando mais
de quatro semanas; e cronica, durando até 12 semanas. Caracterizada por obstrucao
nasal, rinorreia anterior ou posterior, dor ou pressao facial, reducdo ou perda do

olfato.47:48

6.1.2.5 Tuberculose

E uma doenca infecciosa e contagiosa, transmitida por uma bactéria conhecida como
Bacilo de Koch, cientificamente denominada Mycobacterium tuberculosis. E grave,
porém curavel em praticamente 100% dos novos casos, desde que 0s principios da
guimioterapia sejam seguidos. Geralmente ndo apresenta sintomas, mas quando
ocorrem, geralmente incluem tosse (as vezes, com sangue), perda de peso, sudorese

noturna e febre.4°

7 SARS-CoV-2 (SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE CAUSADA POR
CORONAVIRUS 2)

SARS-CoV-2, conhecida mundialmente por Coronavirus, é causada por um
betacoronavirus pertencente ao subgénero sarbecovirus. Foi descoberto em Wuhan,
provincia de Hubei na China, durante a epidemia de pneumonia em janeiro de 2020,
e é altamente semelhante aos coronavirus do tipo SARS de morcego. Responsavel

pela pandemia que foi declarada pela OMS no dia 12 de marco de 2020, desde entao
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0 virus se espalhou por todo o mundo e, em 20 de maio de 2020, foi anunciada a

pandemia.®

O SARS-CoV-2 provoca como principais sintomas febre, cansaco e tosse seca.
Outros sintomas menos comuns e que podem afetar alguns pacientes sdo: perda de
paladar ou olfato, congestéao nasal, conjuntivite, dor de garganta, dor de cabeca, dores
nos musculos ou juntas, diferentes tipos de erupcdo cutanea, nausea ou vomito,

diarreia, calafrios e tonturas.>?!

A transmissdo ocorre, principalmente, de pessoa para pessoa e seu periodo de
incubacédo pode ser de 2 a 14 dias, que é o tempo necessario para que 0S primeiros
sintomas aparecam. As formas de contagio sdo altamente eficazes pelas vias
respiratérias através de goticulas de saliva, espirro, tosse e catarro e no contato
pessoal proximo, com toque ou aperto de mao, contato com objetos ou superficies
contaminadas, seguido por contato com a boca, nariz ou olhos. Na figura 08 encontra-

se estrutura do virus da SARS-CoV-2.52

Figura 08 — Estrutura do virus da SARS-CoV-2.

Capstla Viral

Proteina de Membrana

Proteina Spike

Proteina do Nucleocapsideo

Camada Bilipidica

Fonte: SBAC, 2020. (Adaptado)

No dia 26 de novembro de 2021, a OMS designou a variante da COVID-19 B.1.1.529

como uma variante de preocupacéo denominada Omicron, essa variante apresenta
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um grande numero de mutac¢des. Outras variantes de preocupacdo sdo Alfa, Beta,
Gama e Delta.>®

O reconhecimento da pandemia pela OMS e a declaracdo de Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN), fez com que o Ministério da Saude (MS)
determinasse medidas para enfrentamento da COVID-19. As medidas preventivas
foram de extrema importancia para protecdo da populacdo mundial e a néo
propagacdo do virus. Entre as medidas ndo farmacolégicas estavam o uso de
mascaras, distanciamento social, higienizagdo das maos, desinfec¢cdo de ambientes,
isolamento dos casos suspeitos, e para casos confirmados, quarentena. Entre as

farmacoldgicas mais apropriadas, o MS recomenda a vacinacéo contra a COVID-19.%3
As vacinas ja fabricadas e que comprovam eficacia sao:

a) AstraZeneca, desenvolvida pela Universidade de Oxford em parceria com a
farmacéutica AstraZeneca. No Brasil, é produzida pela Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) e a tecnologia usada € o vetor viral, faz-se a manipulagédo genética do
Adenovirus para que o gene seja inserido na proteina Spike, proteina “S” da SARS-
CoV-2;%

b) Coronavac, desenvolvida no Brasil pelo Butantan. E utilizada a tecnologia do virus
inativado que, ao ser injetado no organismo, ndo é capaz de causar doenca, ao

contrario, induz retorno imunolégico;>*

c) Janssen, desenvolvida pelo Grupo Johnson e Johnson, € uma vacina do laboratério

Janssen. Também usada a tecnologia do vetor viral, assim como a AstraZeneca;**

d) Pfizer, desenvolvida pelo laboratério BioNTech em parceria com a farmacéutica
Pfizer, € baseada na tecnologia de RNA mensageiro (mMRNA) sintético, que estimula
respostas do sistema imune auxiliando o organismo a produzir proteinas encontradas

na superficie do coronavirus.>*

8 OUTRAS UTILIZACOES DA CANNABIS

Em modelos experimentais de isquemia renal, as propriedades néfron protetoras do

CBD foram descritas como sendo antioxidantes e antiinflamatoérias; com relacdo aos
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disturbios do trato gastrointestinal, o tratamento preventivo com CBD pode ser
associado a efeitos anti-nausea e antieméticos; na pancreatite aguda experimental, o
CBD tem influéncia benéfica e reduziu a hipermobilidade intestinal e as alteracdes
inflamatorias no célon; além disso o CBD € aprovado para Sindrome de Dravet, uma
condicdo que apresenta convulsdes recorrentes desencadeadas por febre. Na
encefalopatia hepética, encefalopatia hipoxico isquémica perinatal, encefalite
relacionada a sepse (incluindo aumento na integridade da barreira hematoencefalica)
e isquemia cerebral, foi determinada a influéncia do CBD como neuroprotetor; na
hiperglicemia, a administragdo do CBD demonstrou melhorar a disfungdo metabdlica
na obesidade e diabetes, fatores de risco para COVID-19, e pode prevenir perdas na

degeneracédo do musculo esquelético.>

9 USO TERAPEUTICO DA CANNABIS NO TRATAMENTO DA SARS-CoV-2

Os endocanabindides produzidos no sistema respiratério e a dilatacdo brbénquica
induzida por canabindides exdégenos sugerem um potencial terapéutico no tratamento
de doencas respiratdrias, incluindo casos de pacientes com forma grave da COVID-
19.56

Foram realizados experimentos in silico e in vitro para verificar se o CBD tratava
infeccdes virais da SARS-CoV-2. A triagem in silico foi feita para interacdes entre 32
canabindides e a enzima SARS-CoV-2 Mpro. Logo apés foi realizada uma atividade
antiviral in vitro de cinco moléculas de canabindides, entre elas o THC. Observou-se
que o CBD e o THC séo potenciais moléculas antivirais, bloqueiam o procedimento
de traducdo viral inibindo a SARS-CoV-2 e também reduzem o0s niveis de citocinas
pro-inflamatérias nas células pulmonares, favorecendo a cicatrizagcdo de forma
apropriada. Assim o CBD e THC podem ser usados em combinagdo ou com outros

medicamentos para tratar pacientes da COVID-19.%’

Diversos trabalhos experimentais foram realizados com a finalidade de se verificar a
acao do CBD no tratamento da SARS-CoV-2.

O CBD atua apo0s a infeccéo viral em estagios iniciais através do metabdlito 7-OH-

CBD, que inibe e bloqueia a replicacdo do virus nas células epiteliais do pulméo. Induz
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a expresséo do interferon, ajudando a regular positivamente a sinalizacao antiviral. O
pouco THC ainda presente em composi¢des do CBD atua na ligacdo com receptor
canabindide, assim o CBD potencializa essa interacdo e tem varios efeitos
antiinflamatérios e imunomoduladores, atuando como regulador da ativacdo de
fibroblastos e miofibroblastos para melhorar a funcdo pulmonar em pacientes ja

recuperados.®8

A estimulacao do receptor endocanabindide CB2 pode controlar a inflamacéo, pois
tem capacidade de reduzir a producdo de citocinas e aumentar as propriedades
imunolégicas das células. Esse estimulo do receptor CB2 tem um efeito
imunossupressor, reduz a proliferacdo de células imunes e aumenta a producao de
anticorpos, podendo ser muito benéfico na prevencéo e influéncia no desenvolvimento

e na gravidade da doenca.>®

O CBD também promoveu a melhoria da funcdo pulmonar e reduziu a inflamacao em
pacientes experimentais de lesdo pulmonar aguda (LPA), asma, hipertenséo pulmonar
e lesdo pulmonar induzida pelo cérebro na lesdo hipoxico isquémica. Auxilia na
melhoria das funcdes pulmonares como troca gasosa, saturacdo do oxigénio no
sangue e na reducdo de obstrucdo das vias aéreas através de alérgenos. Em
condig¢es in vitro, foi analisado o relaxamento das artérias pulmonares, nédo afetando

a contragdo da tragueia em casos do uso de propriedades antitissicas.>®

Um outro artigo revelou que o CBD foi capaz de reestabelecer parcialmente a
homeostase do organismo, diminuindo a presenca de neutréfilos no pulméo e no

sangue, e foi observado o aumento da presenca de linfocitos e mondcitos.5°

Altos teores de canabinoides foram usados para reduzir a expressao dos principais
receptores da via de instalacédo da infeccdo pelo virus, séo elas: a enzima conversora

de angiotensina 2 e as enzimas serina protease 2.5?
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar as informacdes obtidas neste trabalho, verificou-se que o potencial
terapéutico de alguns componentes da Cannabis é bastante promissor para diversas
patologias, inclusive para aquelas envolvendo o sistema respiratério, incluindo a
COVID-19. No caso dessa patologia os canabindides mostraram atividades antivirais
bloqueando a replicacdo, além de propriedades antiinflamatérias como regulacéo da
citocinas nas células pulmonares, ativacao dos fibroblastos e aumento da producéo
de anticorpos. O CBD também auxilia na melhoria das fun¢des pulmonares, na
reducdo da obstrucdo das vias aéreas, no relaxamento das artérias pulmonares e

auxilio da funcéo respiratoria.

E importante ressaltar que a revisdo e consequente reclassificacdo da Cannabis pela
OMS contribuiu de maneira significativa para um maior conhecimento das
propriedades farmacoldgicas desta planta. Contudo, novos estudos sdo necessarios
para se avaliar, com precisdo, todo potencial terapéutico, os efeitos colaterais e
eventuais reagcdes adversas desta planta e de seus derivados, a fim de que possa ser
utilizada de forma racional e contribuir para melhoria da qualidade de vida da

populacao.
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