


• Médico com pós-graduação em Medicina da Família pela Universidade da Florida e MBA em 
Administração de Empresas

• 30 anos de experiência na indústria farmacêutica

• Atualmente presidente Brasil e América Latina da Knox Medical/Fluent, uma empresa voltada à 
Canabis Medicinal.

• Presidiu:

BASEADO EM FATOS







- Cultivada para fibras desde 4000 a.C.
- Uso medicinal desde 2.900 a.C. ( China)
- Introduzida na medicina ocidental pelo Dr. William Brooke 

O'Shaughnessy, em torno de 1840
- Século XIX e XX: componente comum em medicamentos

patenteados
- Prescrita para a Rainha Vitoria a fim de avaliar cólicas menstruais
- Proibida na América do Norte nas décadas de 1920 e 1930, 

interrompendo as pesquisas para seu uso medicinal.



Shen Neng, 2727 a.C
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Canabinoides – Câncer de mama 
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Tricomas da Cannabis  



CannabisC.ruderalis
(cânhamo)

C.sativa – C.indica
(maconha)

- Não é psicoativo
( Não dopa)  

- THC ≤ 0,3%

- Alta % de CBD

- Psicoativo
( Dopa)  

- THC : 5% - 35%

- Mínima % de CBD 



C. sativa - C. indica - C.ruderalis
A maioria das variedades são híbridas 

Compostos puros isolados
Mais de 500 compostos químicos 

Não canabinoides
Terpenos e Flavonoides 

Fitocanabinoides
Foram identificados mais de 120

Psicoativo
THC

Psicoativo mas não eufórico 
CBD

Mais de 60 outros 
compostos

Efeito Entourage ou Comitiva

O que há na
Cannabis?



1960





Cannabis
Dois principais compostos 



- Responsável por muitos dos efeitos farmacológicos da 
Cannabis, incluindo o seu efeito psicoativo.

- Interagem com receptors canabinoides para induzir:
Analgesia

Atividade antiespasmódica
Redução das nauseas e vômitos

Estimulação do apetite



- Efeitos indiretos nos receptores CB1 e CB2
- Afeta a atividade de um número significativo de outros 

sistemas, incluídos os canais iônicos, os receptores e as 
enzimas 

A pesquisa indicou que o CBD tem ação:
Analgésico
Ansiolítico 
Antiemético
Antipsicótico
Anticonvulsivo

Antiinflamatórios



Receptores canabinoides



• Três categorias de moléculas que interagem com os receptores canabinoides
Endocanabinoides 

• Produzidos naturalmente no corpo ( Anandamida – 2-AG )
• Parte do Sistema Endocanabinoide

- Fitocanabinoides
• Estrutura típica
• Encontra-se em muitas plantas, mas as concentrações mais altas estão na

Cannabis 

- Canabinoides sintéticos
* Produtos farmacêuticos como o análogo THC conhecido como nabilona

Canabinoides





Os canabinoides como “ Interruptores sinápticos”





Dor

- Fibromialgia

- Dor Oncológica

- Dor Geral  

- Diminuição de opióides

Sono
- Insônia Primária 

Humor

- Ansiedade Social 

Medicamento 
de amplo 
espectro

Cannabis na Pratica Clinica





25 MIL 
PESQUISAS



As revisões sistemáticas apoiam os canabinoides para a dor crônica 

“ Há provas mais 
constantes da eficácia 
dos canabinoides ( 
Cannabis fumado/ 
vaporizado, nabiximol) 
no tratamento da dor 
crônica de diversas 
etiologias, 
especialmente nos 
casos em que os 
tratamentos 
convencionais foram 
testados e 
fracassaram”.

Evidência 
substancial ou 
concludente 

“ Nos adultos com 
dor crônica, os 
pacientes que foram 
tratados com 
Cannabis ou 
canabinoides tem 
mais probabilidades 
de experimentar 
uma redução 
clinicamente 
significativa nos 
sintomas da dor”.



• Meta-analyses de 19 estudos pré-clínicos e 9 clínicos.

• A media da dose efetiva ( DE50) de morfina administrada
em combinação com delta- 9- THC é 3,6 vezes menor ( 
95% (IC) 1.95, 6.76) que a DE50 de morfina sozinha.

• A ED50 para codeina administrada em combinação com 
delta-9- THC foi 9.5 vezes menor ( IC de 95% 1.6, 57.5) 
que a ED50 de codeine sozinha. 

A Cannabis poderia ajudar a reduzir as 
doses de opióides na dor crônica



Estudos Norte Americanos: impacto da Cannabis medicinal no uso de 
opióides

Os estados com leis da Cannabis medicinal tem reduções em: 
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• Sonolência/fadiga
• Tontura
• Boca seca
• Tosse, catarro, bronquites ( somente fumando)
• Ansiedade
• Nauseas
• Efeitos cognitivos
• A maioria dos EA estão associados ao THC
- dependem da dose 
• “Começar com doses baixas, ir devagar”

para mitigar os efeitos.

Combinar CBD com THC para reduzir ainda mais os
EA relacionados do THC (efeito entourage)

Cannabis: Eventos Adversos (EA)



Grupos nos quais a Cannabis deve ser usada com precaução

• Pessoas com mais de 25 anos de idade
• Transtorno de uso de substâncias
• Esquizofreniza, psicoses, transtorno de saúde mental não

administrado
• Doença cardiaca instável
• Doença respiratória instável ( se inalado) 
• Gravidez e lactação

Grupos nos quais a Cannabis deve ser usada com precaução





• Médico com pós-graduação em Medicina da Família pela Universidade da Florida e MBA em 
Administração de Empresas

• 30 anos de experiência na indústria farmacêutica

• Atualmente presidente Brasil e América Latina da Knox Medical, uma empresa voltada à Canabis 
Medicinal.

• Presidiu:

BASEADO EM FATOS



O GOVERNO AMERICANO CONTROLA A PATENTE




