CARTILHA DE CANNABIS MEDICINAL

Aprenda o essencial para melhorar sua saude e qualidade de vida atraves do tratamento a hase de maconha com:

DR, CREEN - TERAPEUTAS CANNABICOS
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Autismo
Dores créonicas (dores
neuropaticas e dores no
cdncer, entre outras)
Epilepsia

Fibromialgia

Doencas inflamatérias
cronicas e autoimunes
(lWWpus, Crohn, retocolite,
artrite reumatadide etc))
Esclerose multipla

Doencga de Parkinson

Glaucoma

Dr. Green - Terapeutas Cannabicos

1

O que pode ser tratado com “MACONHA”?

(cannabis, canabinoides, Canabidiol (CBD), Tetrahidrocanabinol (THC)
Existem evidéncias médico-cientificas em diversos niveis indicando ou comprovando que a
maconha pode ser utilizada terapeuticamente com boa eficacia nas seguintes condic¢oes:

Outras doencgas
neurodegenerativas e lesdes
que cursem com espasticidade
muscular

Alzheimer e outras deméncias

Disturbios psiquicos em geral:
TDAH, transtornos do humor
(ansiedade, pdnico, depressdo),
estresse pds-traumatico,
bipolaridade, psicose /
esquizofrenia

Dependéncia quimica de
dlcool, nicotina, cocaina/crack,
opidceos, diazepinas (rivotril,
bromazepam) antipsicoticos
(risperidona, olanzapina,
haldol) e outras drogas




Também podem ser tratados
com maconha: casos de asma,
hipertensdo, diabetes e até
mesmo no tratamento curativo
do cdncer pode haver beneficio
com O uso terapéutico de
canabinoides.
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AIDS e outros doengos cronicas groves podem se
beneficiar do uso medicinal de cannabis porque ela
aotua contra a dor, as nduseas e a insénia. Melhora o
apetite, o Gnimo e a percepgdo de
bem estar.




Como fazer o tratamento, que
produto usar, como administrar e
qual a dose?

Inicialmente,
tratomentos podem ser feitos

CBD).

A administracdo da erva integral,
de seus extratos, ou dos
canabinoides, pode ser feita com
eficacia terapéutica por via oral,
aplicacdo na pele, ou aspirada
(vaporizada/fumada) e ainda por
outras vios.

todos oS |

com a erva e seus extratos §
integrais, ou com canabinoides ||
purificados ou isolados (THC ou  * |

Para melhor administracao
das doses adequadas, é
necessario uma analise das

Distdrbios ou doencas a
serem tratados

|dade/peso do paciente

Intensidade dos sintomas
e condi¢cdes gerais

Composi¢do de
canabinoides do produto

Diluigdo empregada (no |+~
caso dos oleos) °



Podem se beneficiar mais da administracao por via aspirada
(vaporizar/fumar):

Casos de dor cronica, espasticidade e
varios sintomas psiquicos ou outros que
podem surgir em crises com intensificacdo
progressiva.

Porque assim o efeito € imediato.

Podem ser melhor tratados com uso de 6leo em altas
concentracoes ou extratos puros, via oral:

Algumas doencgas inflamatérias crénicas e outras
patologias que podem requerer o uso continuo de
doses elevadas

O uso associado das duas vias parece ser o
mais indicado quando os dois aspectos estao
presentes. Como em casos de dor neuropatica,
por exemplo.
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Esse mesmo paciente
poderia ser tratado de
/ modo eficaz com menos
”é de 2 miligramas de THC
~ ourequisitar até doses

A

_Para o tratamento de : acima de 200 miligramas
. sindromes epilépticas da P23 de THC por dia.
' infdncia é razodvel tratar com ©
doses que variam desde , ; Como o omplitude de
menos de 2 mg/kg por dia, até . | doses terapéuticas é
mais de 20 mg/kg por diade = myjto grande e o uso de
CBD. B doses mais altas no inicio

do tratamento estd
' associado com uma
frequéncia maior de
W efeitos psiquicos
“ . negativos, recomenda-se
comegar com dose bem
baixa e ir subindo aos
poucos até o melhor nivel
terapéutico para cada
paciente.

Um paciente com 50 quilos
pode ter um bom resultado
com menos de 100 miligromas
de CBD por diq, ou precisar de
doses acima de 1000
miligramas de CBD por dia.
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Para os extrotos da plonto mais
comuns aqui no Brasil, com teor
moderado/alto de THC, diluidos
em O6leo ou glicering, é bastante
razodvel, para criangas em geral,
o0 uso de concentracdo de 3% (3

gramas de extrato diluido em 97

mililitros de éleo ou glicering, ou

30 gramas de flor cozida em 100
mililitros de dleo ou glicerina).

'

Concentragdes menores podem
ser mais adequadas para
criongas menores ou em uso de
muitos medicamentos
neuropsiquidtricos.

Bl BY "

Para adultos é razodvel o
uso de uma concentragdo
de 6% (6 gramas de extrato
ou 60 gramas de flor em 100

mililitros de dleo ou
olicerina).
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Com essas concentragdes
recomenda-se iniciar com
uma gota, de uma a trés
vezes oo dia, e aumentar a
dose de 2 0 S dias, até obter |
os melhores resultados.

<

Para produtos de CBD
purificados sem THC, ou
com alto CBD e muito baixo
THC, ou se requer muito
maior concentracdo e/ou o
uso de doses muito altas
para se obter algum efeito.
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Esses receptores e as
. substancias que naturalmente
atuam neles formam o sistema
. b

endocanabinoide.
CBD e THC sGo canabinoides |«
= considerados as principais .
© substaéncias ativas da planta
cannabis (maconha).

Devido a sua baixa afinidade
pelos receptores
endocanabinoides localizados
no cérebro, os CB1, refere-se,
complexo sistema de com frquéncio,. que o CBD néo
receptores do Nosso tem efeitos psicoativos, nem > #
organismo. ¥ toxicidade, ao contrério do THC. \

Essa conclusdo é falsa, pois é

’
contrdria aos resultados !
consistentes da experiéncia .

Ambos atuam em um amplo e

Esses receptores sdo
estimulados naturalmente
por substdncias parecidas
com os canabinoides e se
localizam em toda parte no

NOSSO organismo,
principalmente nos sistemas
nervoso e imunoldgico.

clinica e histérica que mostram
que os efeitos e riscos

empregados a CBD e THC sdo

muito parecidos.
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As evidéncias empiricas
mostram que os efeitos clinicos
de CBD e THC sdo muito
, similares e que os efeitos
: terapéuticos e adversos que se
9 obtém com o uso de produtos
com alto THC também se obtém r
com produtos com alto CBD e

baixo THC, ou sem THC.

e A experiéncia clinica mostra
ainda que, em geral, o THC é
dezenas de vezes mais potente
do que o CBD. De modo que
para se obter o efeito de 01 mg

de THC, em geral, se requer
mais de 30 mg de CBD.

¢

Em coeréncia com essas informagdes, estudos recentes mostraram maior

efetividade terapéutica geral em produtos com THC médio ou alto e maior
frequéncia de efeitos colaterais em produtos de CBD purificado/isolado.
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Existem correntes de pesquisadores que acreditam que a maior efetividade estd
no efeito conjunto de THC, CBD e dos demais canabinoides das plantas ou seus
) extratos integrais.
E o chamado efeito comitiva.
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Efeitos psiquicos gerais de:
* Tranquilizagdo

+ Relaxamento

* Melhora do humor

* Intensificagdo de sensagoes

+ Regulagdo do sono e apetite

« Controle de dores e nduseas.

| Ay /

Efeitos antiinflamatdrios e de
regulagcdo da atividade imunoldgica
em doengas como a sindrome do
intestino irritavel, lUpus, e as
neuropatias e doengas
neurodegenerativas.
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EPILEPSIA - Eficaz para
o controle da atividade
epileptiforme e das
crises convulsivas.

AUTISMO - Efeitos
positivos na
estabilizagdo de
atividade
neuropsiquica alterada
com melhora dos
sintomas (de crises
convulsivas e insénia
até hiperatividade e
crises
psicocomportamentais)
e significativo impulso
ao desenvolvimento
global.
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Em se trotondo de cncer,
existem evidéncias In vitro, | \
com a destruicdo de células "
cancerosas, além de relatos de TR
casos de melhora clinica de ’
cdncer com o uso medicinal da
erva ou seus extratos.

E nos casos de hipertensdo,
diabetes, dislipidemia e
obesidade, existem testes
laboratoriais em que os
canabinoides produzem
reloxomento de parede
vascular e reducdo de
resisténcia a insuling,
diminuindo também casos de

risco cardiovascular.
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Um efeito muito significativo e positivo do uso terapéutico da
maconha é a redugdo ou retirada de medicamentos muito
mais toxicos ( a toxicidade da maconha é muito baixa).

. . RN — -
‘ Exemplos de medicamentos que podem ser reduzidos ou
eliminados com o uso de cannabis medicinal.

e Doencgas Inflamatérias crénicas e autoimunes -
Corticoide e imunossupressores;

e Controle da dor - opidceos e outros analgésicos e
antiinflamatorios;

« Epilepsia - anticonvulsivantes;

F e Autismo e disturbios psiquicos em geral -
| antipsicéticos e toda a medicagdo neuropsiquidtrica; S

]  Parkinson - Prolopa e drogas associadas
s N b (@Y oy
* Essas drogas causam frequentemente efeitos
colaterais graves e dependéncia. O uso
terapéutico da planta permite evitar ou reduzir |
O seu Uso Na maioria dos casos.
—
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Existem varias vias para se fazer isto,
algumas oficiais e outras informais, algumas
legais e outras apesar da lei.

A ANVISA, a agéncia reguladora da drea de
risco a saude no Brasil, liberou formalmente,
nos ultimos anos, a utilizagdo de CBD e THC
como recursos terapéuticos. Na pratica,
contudo, o acesso oficial a produtos de
maconha para uso medicinal aqui no Brasil
ficou restrito a importagdo de extratos
integrais ou purificados com alto teor de
CBD e baixo teor de THC, ou sem THC.

A ANVISA liberou também a venda em
farmacia de produtos com niveis
balanceados, equivalentes, de CBD e THC.

Essas sGo as vias oficiais, com chancela do
orgdo regulador na area da saude no pais.
Elas resultam em produtos extremamente
caros e sujeitos a entraves burocraticos
variados.

Cc m }‘“ﬂ?"” e comecgar o t
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Contudo, a maconha é
uma planta que pode ser
utilizada terapeuticamente
“in natura” e que ndo
apresenta dificuldades
para a extragdo e diluigdo
do extrato com os seus

principios ativos.

A extragdo artesanal
destes produtos tem longa
tradigdo (os préprios '
produtos importados com |
autorizagdo da ANVISA
eram originalmente de
extracdo artesanal) e a

|

experiéncia clinica mostra |
suQ seguranga e |
efetividade, do mesmo | +
modo que os produtos |
“oficiais”.

w
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J& existe no Brasil uma associagdo 1 AR o\ NG
qllgentegi’EOOOnl:é%gﬁ?‘%OfgegJ(;Jss’gé;OsO ® Uma parcela de usudrios de

, faz u il 50 .
; gxtrotos e diluicdes artesanais e i maconha medicinal hoje no
i vender para todo o pais. Eumavia
legal para se ter acesso ao
g tratomento, mas ndo oficial, pois ndo

E tem o aprovagdo da ANVISA,

¥ e i N Kincha
o i\ | Rt S o R = “

‘ diretamente pela internet.
o
)
Outra via legal, mas ndo oficialéo &8
| cultivo proprio com autorizagdo da
justi&o que hoje ja foi obtida por mais
de 35 pacientes / familias de ok ..
pacientes. i Mas a grande maioria dos

| pacientes de maconha
medicinal estd nestes ultimos
grupos principalmente
comprando de diversos
produtores artesanais
(nacionais, em mercado
informal).

Muitos, aindq, plantam e
fazem uso medicinal sem
procurarem a justicga.

e b PN
|

Com a autorizagdo da justica
(habeas corpus?eles também
plantam e extraem artesanalmente
os produtos para seu uso
terapéutico. Neste caso € necessario
receita e relotorio médico, além de
acionar a justica através da
defensoria publica ou de advogado
‘ rério.
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O risco de perda de qualidade dos produtos e contaminagdes €
parcialmente descartado ou minimizado se levarmos em conta:

Existir uma forte rede de troca de informagdes entre os
pacientes, médicos, cultivadores e associagdes.

Varios éleos artesanais aqui do Brasil terem sido testados
loboratorialmente nos ultimos trés anos.

Os resultados obtidos com os produtos legais ou ndo, importados
Ou nacionais, artesanais ou manipulados industrialmente, de mais
baixo ou de mais alto THC, tem sido muito similares na clinico.

o

No momento ndo hd vantagem objetiva na importagdo ou
compra em farmacia de produtos extremamente caros, j& que
eles ndo se mostrom melhores que aqueles de produg¢do
caseira, nem em eficacia, nem em efeitos colaterais.

&
0.
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Quais os efeitos colaterais ou adversos do uso da
maconhao, de seus extratos ou de canabinoides?

- v

. N&o existe associagdo causal comprovada do uso crénico da maconhaq,
ou seus extratos, com qualquer doenga orgdnica em seres humanos.

Nenhum oérgdo/sistema do nosso organismo parece ser afetado
negativamente pelo uso da maconha de modo a provocar alguma doencga.

| NGo ha risco identificado para o sistema cardiovascular, para os pulmdes,
para o sistema renal, nem para o figado e o sistema digestivo como um
todo.

NGo ha efeitos negativos esperados para os ossos, articulagdes ou
®) musculos.

N&o existe comprovagdo de nenhuma doenga ou degeneragdo dos nervos
associada ao uso da maconha ou seus derivados.
/4
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O principal efeito colateral
identificado no uso '
terapéutico da cannabis é a
sonoléncia.

E normalmente associada as
doses mais altas ou
concomitante com drogas
neuropsiquiatricas.

Com frequénciaq, estes
sintomas desaparecem com a
continuidade do tratamento.

Alteracgdes fisioldgicas de menor
impacto:

e Alteragbes do funcionamento
intestinal

e Olhos avermelhados

e Aumento de temperatura da
pele e enurese (micgdo
involuntaria) noturna.

OBS: Em geral estes efeitos sao leves e passageiros, nao comprometendo os

tratamentos. .
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Alguns efeitos negativos (psiquicos ou psicossociais) passageiros
podem acontecer com o uso da cannabis ou de canabinoides
causando preocupagdes e servindo como argumento para o
proibicionismo.

O uso da maconha (CBD ou THC) pode desencadear percepgdes
e reagoes psiquicas indesejdveis, como:
* Pdnico

Ansiedade

Depressao

Delirios

Crises psicocomportamentais

Mas essas reagdes dependem de:
« Condigdes dos usuarios \
« Doses empregadas

« Contexto de uso e % ‘
« Uso em associagdo com outras drogas e —
medicamentos neuropsiquidtricos, ou na Q

retirada destes
18



Ao se retirar a associagdo a outras drogas,
a frequéncia de casos de efeitos psiquicos
negativos cai drasticamente.

Seja qual for a condigdo do usudrio, a
técnica de segurancgao, de iniciar com dose
bem baixaq, e ir aumentando aos poucos,
até o melhor nivel terapéutico individual,
reduz muito a frequéncia destes casos,
praticaomente zerando a incidéncia.

Dr. Green - Terapeutas Cannabicos
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L A literatura médico-cientifica, especialmente a psiquiatrica, aponta alguns
riscos para o consumo da maconha, que, se fossem consistentes,

{“ deveriam nos causar preocupacao. 7
1 i 1 1 1\

1. Maconha causa esquizofrenia (loucura)?

Afirma-se que hd risco de esquizofrenia e outras doengas e disturbios psiquicos
crénicos, como a depressdo e o pensamento suicida, presente especialmente, ou
exclusivamente, em usuadrios intensivos na adolescéncia.

Os estudos que mostram a presenca de associagdo entre esquizofrenia e uso de
maconha ndo sdo capazes de isolar outros fatores como drogas, ambiente, genética
e, sobretudo, ndo estabelecem causalidade na relagdo entre uso de maconha e
esquizofrenia.

Os dados populacionais mostram que ndo hd diferenga significativa nas taxas de
esquizofrenia em populagdes com taxas de uso de maconha, como aquelas
encontradas entre os jovens da California e da Austrdlia por um lado e da Indonésia
ou da Ardbia saudita, por outro.

N&o se evidenciou aumento da incidéncia de esquizofrenia entre jovens nas ultimas
decadas do seculo passado no mundo ocidental, quando, em geral, as taxas de
consumo de maconha aumentaram muito nesta regido no mesmo periodo.

A experiéncia clinica tem demonstrado que a maconha é um excelente recurso
terapéutico goro os disturbios psiquicos em geral e para a esquizofrenia em especial.
Isso explica bem as associagdes de frequéncia entre casos de esquizofrenia e uso de
maconha, nGo porque a maconha cause, mas porque trate, a esquizofrenia.

Isso explica também o fato de que, nas regides onde hd maior utilizagdo de maconha,
a esquizofrenia causa menos impacto negativo nos individuos e na sociedade (como
afastamento de trabalho, internagdes e suicidios).

Green - Terapeutas C "R A P ]
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Os estudos ndo comprovam que haja realmente perda de desempenho
social devido ao uso de maconha. Em grande parte as falhas dos estudos
neste sentido sGo as mesmas apontadas com relagdo a esquizofrenia: ndo
isolam outros fatores e ndo conseguem estabelecer causalidade.

Essas imputagdes de graves efeitos negativos de ordem psiquica e no |
desempenho social dos usudrios sdo apoiadas sobre achados, ndo
repetidos em outros estudos, de alteragées anatdmicas em certas regides
do cérebro em adultos usuadrios cronicos da erva.

As dreas onde as possiveis alteragdes ocorreriom nada tem que ver, J
funcionalmente, com as alteragdées de desempenho alegadas.

Outro embasamento fragil para essas imputagdes é a evidéncia, in vitro
(cultura de células), de efeito neurotoxico de uma substdncia similar ao
THC. Nada disto tem consisténcia de modo a preocupar realmente o
usuario da erva para fins medicinais ou qualquer outro.

A clinica com os canabidinoides mostra o contrdrio: entre autistas, TDAH e
outros quadros psiquicos e de doengas orgdnicas o desempenho social
melhora e muito, com o uso terapéutico da maconha.

sreen - Terapeutas Car R A ]
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A principio a maconha ou seus extratos podem ser utilizados em qualquer
idade, periodo ou condi¢do de vida.

Nenhuma doenga ou condigdo especifica de saude, de qualquer 6rgdo ou |

sistema do nosso organismo, contraindica o uso terapéutico da maconha.

Pessoas com histérico de disturbios psiquicos e especialmente aqueles em
uso de polimedicagdo neuropsiquiatrica podem ser mais suscetiveis a
apresentar disturbios psiquicos com o uso de canabinoides.

Mas, isso ndo contraindica o seu uso nessas condigdes.

Ao contrdrio, a maconha parece ser uma alternativa para o tratamento de
todos os problemas psiquicos e pode substituir toda a medicagdo

psiquidtrica hoje utilizada, com bons resultados e menor toxicidade.

O uso na gestagdo e na lactagdo também ndo é contraindicado, pois ndo
se identificaraom, até o momento, danos ou riscos efetivos contra a saude
da gestante, emE)riao, feto ou lactente. Por outro lado, ndo existem estudos
que garantam a seguranga do uso na gestagdo/lactagdo.

‘ : 3 ) w
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A maconha causa dependénciaq, o uso medicinal leva &
dependéncia?

O uso terapéutico dos canabinoides, da maconha ou seus extratos
traz alivio de sintomas, dores e sofrimentos, muitas vezes extremos, e
melhora a percep¢do de bem estar e o dnimo dos pacientes. Nesse
# sentido a continuidade do seu uso pode ser desejada pelo paciente e
_« necessadria para a sua salde e bem estar.

8 Pode-se dizer que o paciente estd entdo, dependente de maconha ou
de seus principios ativos THC e/ou CBD? Sim.

Y

Mas, considerando-se dependéncia no sentido de dependéncia |

M quimica, “fissura”, efeito rebote ou sindrome de abstinéncia na £
retirada, pode-se afirmar com seguranga que o uso cronico de
maconhaq, nas mais diversas dosagens, ndo produz dependéncia.

No entanto, a principal classificagdo de doengas e disturbios
psiquidtricos do mundo, o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM), incluiu a sindrome de abstinéncia por
maconha em sua ultima versao.

Al | \ w : &
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