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Nesta apresentacéo serdo abordados o:

1. Uso medicinal da maconha;

2. Uso recreativo da maconha.




Uso medicinal da maconha




Varios milénios atras os extratos da

Cannabis sativa (maconha) foram

utiizados para o tratamento de
varias doencas na China e na

India.

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

0sS séculos XIX e XX.
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Varias empresas farmacéuticas comercializaram
extratos e tinturas de maconha para o
tratamento de varias condicdes, como dor,
reumatismo, tosse convulsa, asma, e como
sedativo e hipnatico.

Seu uso foi abandonado devido as respostas
individuais imprevisiveis dada a heterogeneidade
das preparacOes e ao aparecimento de drogas
sintéticas mais estaveis, como aspirina, hidrato
de cloral e barbitdricos. Por outro lado, foi
reconhecido que a maconha produzia efeitos
adversos importantes, tais como ansiedade e

alteracoes cognitivas.




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

canabinodides endogenos foram isolados e identificados.

Estas descobertas renovaram o interesse pela pesquisa sobre o uso da

maconha como medicamento.

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

gue nao apresenta os efeitos tipicos do uso da planta

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

como antipsicotico e antidepressivo, entre outros usos.
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O possivel uso de canabindides no
tratamento de formas de epilepsia

resistentes as terapias usuais.




Os dados disponiveis na literatura médica até o momento sao
limitados, nao havendo um conjunto de estudos clinicos que através
da metodologia cientifica adequada demonstrem a seguranca e
eficacia dessas moléculas com potencial terapéutico, como

analisado na revisdo abaixo apresentada.
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Nessa revisao foram analisados todos os trabalhos publicados sobre o uso
de canabinoides no tratamento da epilepsia, tendo sido incluidos somente

0S gue se conformaram aos critérios de aceitabilidade.
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Na tabela seguinte sdo sumarizados dados mais recentes, que confirmam os
achados do estudo em pauta.

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

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

15 pacientes

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

200 — 300 mg/dia
8 a 18 semanas

Estudo clinico com placebo

N&o houve diferencga entre os

Ames FR, Cridland S. Anticonvulsant (letter resumida) OIS QrUDOS 300 mg/dia
effect of cannabidiol. S Afr Med J. 69: i 12 pacientes grip 4 semanas
Retardo mental com
14, 1986. ~
convulsoes..

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

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

Conference on
Cannabinoids;;

90 International
Cannabis and
Kolympari, Crete, 1990.

Dados sugerem redugéo.

(6 com droga e
6 com placebo)

Porter, B.E., & Jacobson, C. Report of
a parent survey of cannabidiol-
enriched cannabis use in pediatric
treatment-resistant epilepsy. Epilepsy
and Behavior, 29, 574-577, 2014.

Avaliagdo retrospectiva.
Questionario aplicado aos pais.
Criancas epilépticas resistentes
ao tratamento usual recebendo

CBD.

19 criancas

12 S. de Dravet,

4 S.de Doose,

1 S. Lennox-Gastaut,
1 retardo mental

1 epilepsia idiopatica de

inicio precoce.

84% relataram reducao das
crises

Extrato de Cannabis
com
alto teor de CBD

GW  Pharmaceuticals  Announces
Physician Reports of Epidiolex®
Treatment Effect in Children and
Young Adults with  Treatment-
Resistant Epilepsy from Physician-Led
Expanded Access Treatment. 2014.
http://www.gwpharm.com

Ensaio clinico aberto
Epilepsia resistente ao tratamento|
usual.

27 criangas ou adultos
jovens (até 18 anos)
9 com Sindrome de

Dravet

Em relagédo a condig&o anterior:
15% - sem crises;
22% reducao de 90%;
41% - reducao de 70 %;
48% - reducéo de 50%

5 a 20 mg/kg/dia
12 semanas
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Summary of main results

No reliable conclusions can be drawn at present regarding the
efficacy of cannabinoids as a treatment for epilepsy. The dose of
200 to 300 mg daily of cannabidiol may be safe, although the
number of patients treated at this dose is small, and except for one

study, the treatment was only during a short period of time.

Overall completeness and applicability of
evidence

The evidence from the four trials is far from complete. These
are four very small randomized trials of low quality, and none of
them measure freedom at 12 months or three times the greatest

interseizure period. or even responder rate at six months.

Resumo dos principais resultados

Nenhuma conclusdo confidvel pode ser tirada no
momento em relacdo a eficacia de canabindides como
um tratamento para a epilepsia. A dose de 200 a 300 mg
por dia de canabidiol pode ser segura, todavia, 0 nimero
de pacientes tratados com esta dose € pequeno e,
exceto em um estudo, o tratamento foi apenas durante

um curto periodo de tempo.

Completude geral e aplicabilidade das evidéncias

Estes sdo quatro pequenos ensaios randomizados de
baixa qualidade, e nenhum deles mediu auséncia de
convulsbes aos 12 meses ou por periodo trés vezes
maior que o entre convulsdes, ou mesmo, a taxa de

resposta em seis meses.



Quality of the evidence

Under contemporary standards, all four trials are low quality, and
have to be at high risk for bias. The largest study was of 15 patients.
One of the studies was an abstract that had additional derails in

the chapter of a book, and another was a letter to the editor.

AUTHORS’ CONCLUSIONS

Implications for practice

No reliable conclusions can be drawn at present regarding the

efficacy of cannabinoids as a treatment for epilepsy.

Qualidade da evidéncia

De acordo com os padroes contemporaneos, todos os
guatro ensaios sao de baixa qualidade e devem ter alto
risco de vieses. O maior estudo foi de 15 pacientes.

Um dos estudos foi um resumo que apresentava mais
detalhes do que os apresentados em capitulo de um

livro. Outro estudo era uma carta para o editor.

CONCLUSOES DOS AUTORES

Implicagcbes préaticas

Nenhuma conclusdo confiavel pode ser tirada no
momento em relacéo a eficacia dos canabindides como

tratamento para a epilepsia.



Conclusao

Assim sendo, diante da falta de evidéncias cientificas que
comprovem a seguranca e a eficacia dos canabinoides para o
tratamento de epilepsia, sO0 é aceitavel, no momento, seu uso em
ensaios clinicos controlados ou, no contexto do uso compassivo, na
falta de alternativas terapéuticas em criancas e jovens adultos com
crises epilépticas refratarias aos tratamentos usuais em adicao aos

medicamentos que ja estejam utilizando.



O possivel uso de canabindides

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

adegquadamente as drogas existentes.

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

supor que possam ser alvo terapéutico dessa doenca.

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

atraves de acao sobre o sistema endocanabinoide



Até o0 momento, a acao antipsicotica do canabidiol foi

estudada em numero limitado de pacientes.

Os dados disponiveis estao sumarizados na tabela

seguinte.



Zuardi AW, Morais SL,
Guimaraes FS, Mechoulam R.

Uma paciente com

Reducao dos

Até 1.500 mg/dia

Antipsychotic effect of Relato de Caso esquizofrenia sintomas
cannabidiol. J Clin Psychiatry 56: q psicoticos 4 semanas
485-6, 1995.
Zuardi AW, Hallak JE, Dursun
SM, et al. Cannabidiol 3 pacientes Um paciente
monotherapy  for  treatment- Esquizofrenia com melhora Até 1.280 mg/dia
. . . Relato de Caso L : : :
resistant schizophrenia. J refrataria ao parcial e dois 30 dias
Psychopharmacol. 20: 683-6, tratamento sem resposta
2006.
Zuardi AW, Crippa J, Hallak J, et ,
al. Cannabidiol for the treatment : . O PEEEIES Reducao dos ;
' S : , Ensaio clinico Doenca de ; 150 a 400mg/dia
of psychosis in Parkinson’s aberto Parkinson e com sintomas
disease. J Psychopharmacol 23: sintomas nsicoticos psicoticos 4 semanas
979-83, 2009. P
Leweke FM, Piomelli FM,
Pahlisch F, Muhl D, Gerth CW,
Hoyer C, Klosterkotter J, Hellmich Ensaio clinico -
M Koethe D. Cannabidiol duplo-cego ST Gl :
’ - S plo-ceg 42 pacientes significante e 800 mg/dia
enhances anandamide signaling comparando . . X
i ; Esquizofrenia semelhante a da 4 semanas
and alleviates psychotic com : ;
: : : : amisulprida
symptoms of  schizophrenia. amisulprida

Translational Psychiatry 2: e94,
2012.




Conclusao

Diante da falta de evidéncias cientificas que
comprovem a seguranca e a eficacia dos
canabinoides para o tratamento de quadros
psicoticos soO € aceitavel, no momento, seu uso
em ensaios clinicos controlados ou, no contexto
do uso compassivo, na falta de alternativas
terapéuticas em pacientes psicoticos refratarios
aos tratamentos wusuails em adicao aos

medicamentos que ja estejam utilizando.
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E recomendavel que no Brasil tais estudos sejam

priorizados nas metas politicas do Ministério da Saude.
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Uso recreativo da maconha:

0 Impacto da liberacao de seu
consumo.

20




Embora nao haja dados conclusivos sobre o impacto de leis mais
brandas sobre o consumo de maconha, € esperado que a liberacao

de seu uso reduza o custo de producao e preco final.

A reducao do preco e a maior facilidade em compra-la deve elevar

Seu consumao.

E estimado que cada reducdo de 10% no preco levaria ao aumento
de cerca de 3% do numero total de utilizadores e um aumento de 3-
5% na iniciacdo de seu uso por jovens. Isto € valido para a(s)

primeira(s) decada(s), mas pode ser diferente a longo prazo.



Samer Ganff,

.. ,—.4-))
S

‘s
v I )
a6 J )

Por outro lado, a liberacao do uso recreativo da
maconha deve diminuir a percepcédo do risco

associado ao seu uso.

Como é sabido a partir da analise de outros
comportamentos, a reducao da percepcao de
risco é fator preditivo do aumento da pratica em

guestao, no caso 0 Seu uso.
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Pouco ¢é sabido sobre os possiveis efeitos cronicos da maconha e
seus derivados no desenvolvimento neurologico e psiquico de
criancas e adolescentes e os efeitos cronicos em usuarios adultos,

bem como a possivel relacao dose-efeito.

A poténcia da maconha utilizada bem como a frequéncia de seu uso
(eventual ou frequente) devem estar diretamente relacionadas com

seus efeitos crénicos.

A iniciacdo de jovens e adultos jovens no uso da maconha é
preocupante por aumentar o risco de danos para a saude e

gualidade de vida dos usuarios.
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Varios estudos indicam gque o inicio precoce e
persistente na adolescéncia e inicio da idade

adulta esta associado com:

- forte dependéncia

* diminuicao da memoria

* problemas de desenvolvimento psicossocial
* menor desempenho cognitivo

* problemas de saude mental

* problemas pulmonares
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Um dos argumentos utilizados para justificar a liberacdo da
maconha se baseia na premissa de que legalizar a venda de

pequenas quantidades acabaria com o trafico, o que nao € verdade.

Como bem colocou Oliveira Junior no Café Filosofico da CPFL de

Setembro:

“‘Em Washington e no Colorado, nos EUA, a legislacdo permite a
compra de maconha para uso recreativo. Nesses lugares, o trafico
nao foi debelado. Ele se reinventou e hoje oferece maconha com
precos mais baratos, misturas mais fortes ou drogas que seguem

proibidas.”



O argumento de que a liberacao da maconha diminuiria a procura
por outras drogas nao tem fundamento cientifico, também nao pode
ser tomado como verdadeiro. Oliveira Junior no Café Filosofico da

CPFL de Setembro afirmou que:

“‘“Uma pessoa dependente de cocaina, mesmo tendo maconha
facilitada, procura cocaina”, diz. “O conceito &€ semelhante ao alcool
e outras drogas licitas: uma vez legalizada, o consumo tende a
aumentar. Se vocé chega em casa e tem lata de cerveja disponivel
na geladeira, vocé toma. As experiéncias que observamos
demonstram que o aumento da disponibilidade aumenta também o

consumao.”



Outro argumento considera que a liberacado do uso recreativo da
maconha enfraqueceria as redes de narcotrafico e seu poder de

aliciamento de novos usuarios.

Os que apoiam essa ideia entendem ser mais facil lidar com os
danos a saude, disturbios psiquiatricos e psicoldgicos causados
pelo consumo da maconha do que coibir o crime organizado,
representado pelas quadrilhas de traficantes responsaveis pelo
comeércio ilegal apoiadas por policiais, funcionarios do sistema

prisional e representantes politicos corruptos, entre outros.



Varias organizacdes criminosas, como o PCC - Primeiro Comando
da Capital (originado em S&o Paulo), o Comando Vermelho
(originado no Rio de Janeiro) e o Primeiro Grupo Catarinense —
PGC (originado em Florianopolis) tém grande poder em diferentes

camadas sociais.

Como exemplo, podemos lembrar que em 2006 o PCC comandou
atentados em toda o estado de S&o Paulo durante dias seguidos,
instalando inseguranca e terror ao nivel nacional. Seus dirigentes,
muitas vezes, controlam suas atividades criminosas de dentro de

presidios por meio de meios eletrbnicos sofisticados.

No momento, a situacdo em Santa Catarina € alarmante, como

evidencia o noticiario recente, exemplificado a seguir.



Facg¢ao criminosa mira agora alvos no interior de SC; ja sao 105
ataques.

Renan Antunes de Oliveira

Do UOL, em Floriandpolis

11/10/2014

A faccdo criminosa Primeiro Grupo Catarinense (PGC) esta
escolhendo alvos apenas no interior, para fugir do policiamento
reforcado em Florianopolis, capital de Santa Catarina. E o que
aponta relatorio da Policia Militar, divulgado na manha deste
sabado (11).



Seguranca

Diario Catarinense Noticias

Violéncia em SC 11/10/2014 | 18h02 Atualizada em 11/10/2014 | 18h02

Veiculo € parcialmente incendiado em
Itapema neste sabado

Policia Militar j& soma 106 ocorréncias na terceira onda de ataques em Santa Catarina

o IO w840 = E s

Um veiculo foi parcialmente incendiado na manha deste sibado em Itapema. Segundo
informacoes do Corpo de Bombeiros da cidade, a parte da frente do veiculo Chevrolet
Monza foi danificada. Com essa ocorréncia, a principio criminosa segundo a Policia
Militar, chega a 106 o niimero de atentados no Estado desde do dia 26 setembro
quando comecou a terceira onda de ataques e incéndios em Santa Catarina.

Leia mais:

Por que Santa Catarina ainda é refém do crime organizado
Confira as noticias sobre os atentados em Santa Catarina




O argumento de que a legalizacao do uso da maconha possa
inibir o crime organizado é falho por ndo prever sua reorganizacao
em torno de outras acdes criminosas gque apresentem a mesma
lucratividade. A legalizacdo de formas particulares de acdes ilicitas
nao sao eficientes no combate ao crime organizado. Dois

exemplos da historia recente de nosso pais sao ilustrativos:

« A legalizacdo do jogo de azar levou grande parte das
qguadrilhas do jogo do bicho, por exemplo, a se dedicarem as
drogas ilicitas.

« As acbes contra o narcotrafico tém aumentado 0s sequestros

relampago e assaltos a caixas eletronicos, por exemplo.
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Essas organizacoes atuam no trafico de
entorpecentes, realizam extorsdes, assaltos e

promovem seguestros em troca de dinheiro.

Além disso, estéo infiltradas na propria estrutura
de governo nos trés niveis, municipal, estadual e
federal, fraudando suas Instituicoes e
apropriando vultuosas quantias do erario

publico.
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O cerne da questao é o crime organizado que
permeia 0sS mais diversos segmentos da
sociedade e causa tal 6nus que impede o
verdadeiro crescimento da nacao e subtrai do

povo seus direitos mais elementares.
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UNODC - United Nations Office on Drugs and Crime
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CANNABIS,

SAUDE MENTAL"

UMA REVISAO SOBRE A DROGA DE ABUSO E O MEDICAMENTO

ANTONIO WALDO ZUARDI, JOSE ALEXANDRE DE SOUZA CRIPPA,
FRANCISCO SILVEIRA GUIMARAES E COLABORADORES.
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Prevencao a atentados11/10/2014 | 10h31
Atualizada em 11/10/2014 | 11h46
Por que Santa Catarina ainda é refém do crime organizado

A realidade de adolescentes e jovens sendo recrutados e ou
intimidados por faccdes criminosas mostra que as politicas publicas

tém sido insuficientes.

Os comandos dessas organizagbes criminosas acabam se
aproveitando da vulnerabilidade social das comunidades e quem é
recrutado acaba buscando a ascensao que n&do conseguiu na via
legal pela via do crime. Por isso, ficam evidentes as necessidades
de se ampliar acbes de educacao, lazer e cultura para vencer o

atrativo ilicito gerado pela economia do trafico de drogas.



A coontacao

Trata-se de uma chantagem. Intimidacao e falsa seguranga sao as armas usadas pelo PGC para engrossar suas fileiras.
Os criminosos prometem aos detentos prote¢ao contra a violéncia que a prépria organizacao comete dentro das cadeias.

NA PRISAO

Cerca de 70 presos saem juntos
para o banho de sol na Peniten-

ciaria de Sao Pedro de Alcantara.
Nenhum deles fala com o recém
chegado, que fica isolado das
rodas de conversa

De tempos em tempos, detentos passam Depois de ameacar o preso, um integrante do PGC entrega o
por ele e falam frases como "estao estatuto da faccao, que termina com um convite para fazer parte
querendo te pegar” ou "abre o olho™ do bando. Rejeitar a proposta obriga o detento a pedir transferéncia

para ala do seguro, onde ficam os jurados de morte




Ao aceitar, surgem as implicacdes.
As consequéncias atingem familiares
que sdo obrigados a abastecer os
presos com drogas, celulares, chips
e cartoes de memoérias escondidos
nas roupas e no corpo

Ao sair da cadeia, 0 integrante
do PGC & obrigado a contribuir
com 10% dos rendimentos dos
crimes e aderir a um dos "dois
planos" da facgdo: resgate e BV

RESGATE

No resgate, o criminoso
precisa tirar um preso da
cadeia, seja contratando
advogado, seja invadindo

cadeias ou delegacias

FORA DA PRISAO

BV

A opcao BV determina
que a partir do terceiro
més o filiado ao PGC
contribua com dizimo de
RS 100 mensais durante
toda a vida

Se deixar de cumprir
as regras dos planos,
0 criminoso vai para o
sumario, ou seja, a
lista de marcados
para morrer

Infografia Renato Nascimento/Arte DC



Em consonancia com Convencédo das Nacfes Unidas contra o
Crime Organizado Transnacional, a definicho de Organizacao
Criminosa foi estabelecida no Art. 12 § 12 da lei de n® 12.850 de 2 de

agosto de 2013 da seguinte forma:

“Considera-se organizacao criminosa a associacao de 4 (quatro) ou
mais pessoas estruturalmente ordenada e caracterizada pela
divisdo de tarefas, ainda que informalmente, com objetivo de obter,
direta ou indiretamente, vantagem de qualquer natureza, mediante a
pratica de infracbes penais cujas penas maximas sejam superiores

a 4 (quatro) anos, ou que sejam de carater transnacional.”



Recentemente a Comissdo Global de Politicas de Drogas
aconselhou que se permitam “experimentos em mercados
legalmente regulados com drogas atualmente ilicitas”, incluindo a

maconha e algumas das chamadas substancias psicoativas.

http://br.reuters.com/article/worldNews/idBRKCNOHV1U820141006
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Yury Fedotov, Diretor Executivo do Escritorio sobre Drogas e Crime das

Nacoes Unidas (UNODC), contestou essa posicao afirmando:

“Acredito que tal experimento certamente tornara as drogas mais acessiveis
e baratas”. Ele acrescentou: “Isso significa que podemos nos deparar com
um aumento no consumo de substancias psicoativas, o0 que pode resultar

em mais mortes e mais sofrimento para os individuos e suas familias”.

Anteriormente ele havia afirmado que:

“Nos ultimos anos, apenas 1 em cada 6 usuarios de drogas no mundo teve

acesso ou recebeu algum tipo de tratamento para dependéncia de drogas a

[T 1

cada ano“. “200 mil mortes relacionadas a drogas ocorreram em 2012.”

http://br.reuters.com/article/worldNews/idBRKCNOHV1U820141006

http://www.unodc.org/lpo-brazil/pt/frontpage/2014/06/26-world-drug-report-2014.html
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