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É preciso uma Lei para determinar de
que um medicamento pode ser feito?





3.1 Adoção de relação de medicamentos essenciais
3.2 Regulamentação sanitária de medicamentos
3.3 Reorientação da assistência farmacêutica
3.4 Promoção do uso racional de medicamentos
3.5 Desenvolvimento científico e tecnológico
3.6 Promoção da produção de medicamentos
3.7 Garantia da segurança, eficácia e qualidade dos medicamentos
3.8 Desenvolvimento e capacitação de recursos humanos









ácido volpróico, 

topiramato, 

levetiracetam, 

oxcarbazepina, 

rispiridona

...

lamotrigina, 

clobazam, 

fenitoinas, 

benzodiazepinicos,  

complexo B 

25 COMPRIMIDOS / DIA



Extrato / óleo de cannabis 

rico em CBD

CBD: aprox. 41,7 mg/ml

THC: < 0,2 mg/ml

1 COLHER (1ML) 3 VEZES AO DIA





Sistema Nervoso
Epilepsia

Sistema Endocanabinoide
CB1, CB2, 5-HT, TRVP1 (CB3) + AEA e 2AG + NAT, NAPE-PLD e  DAGL α/β + FAAH e MAGL  



Sistema Nervoso
Epilepsia

Sistema Endocanabinoide
CB1, CB2, 5-HT, TRVP1 (CB3) + AEA e 2AG + NAT, NAPE-PLD e  DAGL α/β + FAAH e MAGL  



Uso de óleo de cannabis rico em canabidiol 
para controle de epilepsia refratária: 

estudo observacional



Metodologia (07)

61 primeiros 
associados epiléticos 

refratários

6 não foram 
localizados ou não 

responderam 

17 não utilizavam  
extrato  de 
cannabis

38 já utilizavam 
extrato de 
cannabis

Grupo AMA+ME
Associados epiléticos refratários 

usuários de óleo de cannabis rico 
em CBD (OCE)



Estudo Observacional AMAME Epilepsia Refratária
2015 - 38 pacientes

Parâmetro Impacto

1 – Redução do número de crises convulsivas (>50%) 78,9%

2 – Redução na intensidade das crises convulsivas 94,7%

3 – Redução no uso de drogas anticonvusivantes 73,0%

4 – Redução de internações hospitalares 83,0%

5 – Redução de atendimentos de urgência / emergência 87,0%

6 – Ganho importante na evolução psicomotora 42,1%

Efeitos colaterais: sonolência (21,1%), aumento de apetite (5,3%) e diarreia leve (2,8%)
Extratos ricos em CBD de 6 origens diferentes





Autismo



Sistema Nervoso
Autismo

Sistema Endocanabinoide
CB1, CB2, 5-HT, TRVP1 (CB3) + AEA e 2AG + NAT, NAPE-PLD e  DAGL α/β + FAAH e MAGL  



Efeitos do extrato de Cannabis rico em CBD sobre os principais
sintomas associados ao Transtorno do espectro Autista (TEA) 

2016 - 18 pacientes 

Parâmetro Melhora

1 – Attention deficit / hyperactivity disorder 30%

2 – Behavioral disorders 20%

3 – Autonomy deficits 20%

4 – Communication deficits and social interaction 10%

5 – Cognitive deficits 25%

6 – Sleep disorders 20%

Dose média: 4,6mg/kg/dia. Extrato rico em CBD, padrão.
Efeitos colaterais: sonolência (20%), apetite (7%), diarreia leve (7%) e nictúria (7%)



Impacto

Publicação 30/10/2019



Impacto

26 dias (26/11/19)



Impacto



Impacto



Impacto



Impacto



Acesso – Veneza (Itália)









o impacto...
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Prof Dra. Claúdia Tambeli



Sistema Endocanabinoide
CB1, CB2, 5-HT, TRVP1 (CB3) + AEA e 2AG + NAT, NAPE-PLD e  DAGL α/β + FAAH e MAGL  

DOR



Sistema Endocanabinoide
CB1, CB2, 5-HT, TRVP1 (CB3) + AEA e 2AG + NAT, NAPE-PLD e  DAGL α/β + FAAH e MAGL  

DOR

19 Estudos pré-clínicos
17 mostraram evidências do efeito sinérgico do uso

Opioides + Canabinoides

09 Estudos clínicos
01 mostrou relação benéfica fraca 

da mesma combinação



Sistema Endocanabinoide
CB1, CB2, 5-HT, TRVP1 (CB3) + AEA e 2AG + NAT, NAPE-PLD e  DAGL α/β + FAAH e MAGL  

Dor
Estudos Pré-clínicos

Dose Efetiva mediana (ED50)

3,6 vezes menor usando morfina + Δ9 THC 
comparado com morfina isolada

9,5 vezes menor usando codeína + Δ9 THC
comparado com codeína isolada



Um efeito indesejado do fumo de cannabis 

é uma perturbação reversível 

da memória de curto prazo

exposição aguda quanto crônica à cannabis 

estão associadas a deficiências cognitivas 

relacionadas à dose, mais consistentemente nas 

funções de atenção, memória de trabalho, 

aprendizagem verbal e memória.

Persistiram após 28 dias de abstinência 

de uso pesado.

Bolla KI, et al. Neurology. 2002 Nov 12;59(9):1337-43

THC / uso recreativo “o barato”



THC / uso recreativo “o barato”



THC / uso recreativo “o barato”



Efeito Stroop



Cannabis Medicinal nos pacientes idosos
Qualidade de vida com fitocanabinoides



Fitocanabinoides



Nat Med. 2017 Jun;23(6):782-787





amame.org.br



amame.org.br

Doenças nº de pessoas referências

1. Autismo 565.760 Link

2. Epi. Refrataria 450.000 Link

3. Parkinson 312.000 Link

4. Alzheimer 1.442.128 Link

5. Dor neuropática 7.280.000 Link

6. Câncer QT (70%) 389.732 Link

Total 10.439.620

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21337063
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/04/Epilepsia---PCDT-Formatado--.pdf
http://www.who.int/mental_health/neurology/neurological_disorders_report_web.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3992261/pdf/nihms562191.pdf
https://s3.amazonaws.com/rdcms-iasp/files/production/public/AM/Images/GYAP/Neuropathic/003 -Epidemiologia da Dor Neuropatica-Portugues.pdf
http://www.inca.gov.br/estimativa/2016/










STF - ADI 5708
Relatoria: Ministra Rosa Weber

“afastar entendimento segundo o qual 
seria conduta crime plantar, cultivar, 

colher, guardar, transportar, 
prescrever, ministrar, e adquirir

Cannabis para fins medicinais e de bem-
estar terapêutico” 



Ação Cívil – TRF 

Número do processo: 1009932-12.2019.4.01.3800
Órgão julgador: 14ª Vara Federal Cível da SJMG

Jurisdição: Seção Judiciária do Estado de Minas Gerais
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL (7)

Assunto principal: Saúde



“Projeto de Cultivo Coletivo de Cannabis para Fins Medicinais AMA+ME”
(Memorial do Associados Pacientes participantes da Ação Ordinária)

Associados Pacientes participantes: 135

Mais novo: 1 ano Mulheres: 68 (50,4%)
Mais idoso: 95 anos Homens: 67 (49,6%)

Média das idades: 44 anos 
Mediana das idades: 45 anos
< 18 anos: 18 (13,3%)  > 18 anos: 117 (86,7%)



“Projeto de Cultivo Coletivo de Cannabis para Fins Medicinais AMA+ME”
(Memorial do Associados Pacientes participantes da Ação Ordinária)

UF (*)

SC 86

MG 31

RS 05

Rj 04

PR 04

SP 02

BA 01

SE 01

DF 01

Total 135

01
01

01

31

02

04

04

05

86



“Projeto de Cultivo Coletivo de Cannabis para Fins Medicinais AMA+ME”
(Memorial do Associados Pacientes participantes da Ação Ordinária)



“Projeto de Cultivo Coletivo de Cannabis para Fins Medicinais AMA+ME”
(Memorial do Associados Pacientes participantes da Ação Ordinária)

% Médico Especialidade UF

1 Patricia Montagner Neurocirurgia SC

2 Leandro Ramires Cir. Geral MG

3 Paulo Bittencurt Neurologia SC

4 Ricardo Ferreira Cir. Coluna RJ

5 Adilson Dallastra Neurologia SC

6 Andressa Feitosa Neurologia PR

7 Eduardo Faveret Neurologia RJ

8 Karina Loutfh Neurologia MG

9 Luiz Fonseca Neurologia MG

10 Paula Fabricio psiquiatria RJ

11 Pedro Weiss Neurologia SC

12 Pedro Pierro Neurocirurgia SP

13 Bruno Leonardo Zappa Neurocirurgia SC

14 Paula Dall Stella Clínica médica SP

15 Sergio Henrique Veiga Neurologia DF



campanharepense.com.br

No caminho da Federação de pacientes



Projeto de Lei do Senado (PLS) 514



Projeto de Lei do Senado (PLS) 514



“Eu lutei por décadas para 

mostrar que a maconha é 

uma planta séria. Dezenas de 

países já regulamentaram 

maconha medicinal. A 

legislação atual é uma 

vergonha para a ciência 

brasileira e para o Brasil.”

Prof. Dr. Elisaldo Carlini 

#SOMOSTODOSCARLINI


