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O Remédio Proibido (ou Como Resolver o Enigma de Jano)

Titulo original: History of Cannabis as a Medicine?, de Lester Grinspoon, professor emérito de psiquiatria

da Faculdade de Medicina de Harvard, publicado em 16 de agosto de 2005, no Medical Cannabis Journal.

Tradugédo: André Kiepper, Analista de Gestdo em Salde da Fiocruz.

Nativa da Asia Central, a Cannabis pode estar sendo cultivada ha mais de 10.000
anos. Ela certamente foi cultivada na China por volta de 4.000 A.C. e no Turquestao
por volta de 3.000 A.C.. Foi utilizada como um remédio na india, China, Oriente Médio,
Sudeste Asiatico, Africa do Sul e América do Sul. A primeira evidéncia do uso
medicinal da Cannabis esta em um memento fitoterapico publicado durante o reinado
do imperador chinés Chen Nung 5.000 anos atras. Ela foi recomendada para malaria,

constipacao, dores reumaticas, "distracao" e "transtornos do sexo feminino".

Outro herbalista chinés recomendou uma mistura de maconha, resina e vinho como
um analgésico durante cirurgias. Na india a Cannabis era recomendada para
aceleracao da mente, febres baixas, inducéo do sono, cura da disenteria, estimulacao
do apetite, melhora da digestdo, alivio de dores de cabeca e cura de doencas
venéreas. Na Africa ela foi usada para disenteria, malaria e outras febres. Hoje, certas
tribos tratam picada de cobra com maconha ou a fumam antes do parto. A maconha
também foi descrita como um remédio por Galeno e outros médicos das eras classica

e helenistica, e foi altamente valorizada na Europa medieval.

O clérigo inglés Robert Burton, em sua famosa obra “A Anatomia da Melancolia”,

1. Adotou-se o conceito de remédio segundo Alice Desclaux, professora de antropologia da Universidade Paul
Cézzane, para quem “durante muito tempo os tratamentos foram distribuidos de ambos os lados de uma linha de
partilha entre remédios (compostos majoritariamente de plantas medicinais) e medicamentos, pertencentes aos
saberes autdctones e biomédicos, sustentados, por um lado, pelos tradipraticos locais e, de outro, pelos
comunicadores formados em biomedicina”.
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publicada em 1621, sugeriu 0 uso de Cannabis no tratamento da depressdo. O “Novo

Dispensatdrio Inglés” de 1764 recomendou a aplicacdo de raizes de canhamo sobre a
pele para inflamacgdes, um remédio que ja era popular na Europa Oriental. “O Novo
Dispenséario de Edimburgo” de 1794 incluiu uma longa descricdo dos efeitos da
maconha e declarou que o 6leo era util no tratamento de tosses, doencas venéreas e

incontinéncia urinaria. Poucos anos depois, o0 médico Nicholas Culpeper resumiu todas

as condicdes para as quais a Cannabis era supostamente util na medicina.

Mas no Ocidente a Cannabis ndo deu seu grito de independéncia como um remédio
até meados do século XIX. Durante seu auge, de 1840 a 1900, mais de 100 artigos
foram publicados na literatura médica ocidental recomendando-a para varias doencas
e desconfortos. Poder-se-ia quase dizer que os médicos de um século atras sabiam
mais sobre a Cannabis do que os médicos contemporaneos; eles estavam certamente

mais interessados em explorar o seu potencial terapéutico.

O primeiro médico ocidental a ter um interesse na Cannabis como remédio foi W. B.
O'Shaughnessy, um jovem professor da Faculdade de Medicina de Calcuta, que tinha
observado o seu uso na india. Ele deu Cannabis para animais, satisfez a si mesmo de
gue era algo seguro, e comecou a usa-la com pacientes que sofriam de raiva,
reumatismo, epilepsia e tétano. Em um relatério publicado em 1839, ele escreveu ter
constatado que a tintura de maconha (uma solucdo de Cannabis em alcool,
administrada por via oral) era um analgésico eficaz. Ele também ficou impressionado
com suas propriedades mdasculo-relaxantes e a chamou de "um remédio

anticonvulsivante do mais alto valor".

O'Shaughnessy retornou a Inglaterra em 1842 e proveu Cannabis a farmacéuticos.
Médicos na Europa e nos Estados Unidos logo comegaram a prescrevé-la para uma

variedade de condicdes fisicas. A Cannabis foi dada inclusive & Rainha Victoria pelo
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seu médico da corte. Ela foi listada no Dispensatério dos Estados Unidos em 1854
(com um aviso de que grandes doses eram perigosas e que era um poderoso
"narcético"). Preparacbes comerciais de Cannabis podiam ser compradas em

farmacias.

Durante a Exposi¢cdo do Centendrio de 1876, na Filadélfia, alguns farmacéuticos
carregavam 05 kg ou mais de haxixe. Enquanto isso, relatérios sobre a Cannabis se
acumulavam na literatura médica. Em 1860, o Dr. R. R. M'Meens relatou as
conclusdes da Comissao sobre Cannabis indica para a Sociedade Médica do Estado
de Ohio. Depois de reconhecer uma divida a O'Shaughnessy, M'Meens reavaliou
sintomas e condi¢cdes para as quais o canhamo indiano tinha sido considerado (til,
incluindo o tétano, nevralgias, dismenorreia (menstruacdo dolorosa), convulsdes, dor
de reumatismo e de parto, asma, psicose pds-parto, gonorreia e bronquite crdnica.
Como um hipnético (droga de inducdo do sono), ele a comparou ao épio: "Seus efeitos
sd0 menos intensos, e as secrecdes ndo sao tao suprimidas por ela. A digestdo nao é
perturbada; o apetite aumenta bastante; o efeito global da maconha é menos violento,
e produz um sono mais natural, sem interferir com as acdes dos 6rgdos internos; ela é
certamente preferivel ao 6pio, embora ndo seja igual a esta droga em resisténcia e
fiabilidade”. Como O’Shaughnessy, M'Meens enfatizou a capacidade notavel da

Cannabis para estimular o apetite .

O interesse persistiu entre a geragdo seguinte. Em 1887, H. A. Hare exaltou a
capacidade da maconha de dominar o nervosismo e a ansiedade e distrair a mente de
um paciente em doencga terminal. Nessas circunstancias, ele escreveu: "O paciente,
cujo sintoma mais doloroso tem sido trepidacdo mental, pode se tornar mais feliz ou
mesmo hilario”. Ele acreditava que a Cannabis podia ser tdo eficaz para aliviar a dor
guanto o Opio: "Durante o tempo em que este notavel farmaco esta aliviando a dor,

uma condi¢cdo psiquica muito curiosa as vezes se manifesta; nomeadamente, que a
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diminuicdo da dor parece ser devido ao seu desaparecimento a distancia, de modo
gue a dor se torna cada vez menor e menor, como se a dor em um delicado ouvido
crescesse cada vez menos e menos como a batida de um tambor sendo levado para
mais e mais longe, fora do alcance do ouvido”. Hare também observou que a maconha
€ um excelente anestésico tdpico, especialmente para as membranas mucosas da

boca e da lingua - uma propriedade bem conhecida pelos dentistas no século XIX.

Em 1890, J. R. Reynolds, um médico britanico, resumiu 30 anos de experiéncia com
Cannabis indica, recomendando-a para pacientes com ‘insénia senil’: "Nesta classe de
casos eu nao encontrei nada comparavel, em utilidade, a uma dose moderada de
canhamo indiano”. De acordo com Reynolds, a maconha permaneceu eficaz durante
meses e mesmo anos, sem um aumento na dose. Ele também a achou valiosa no
tratamento de varias formas de neuralgia, incluindo tique doloroso (uma desordem
neurologica facial), e acrescentou que era util na prevencao de crises de enxaqueca:
"Muitas vitimas dessa doenca mantiveram durante anos o seu sofrimento sobre

controle usando maconha no momento da ameaca ou inicio do ataque".

Ele também descobriu sua utilidade para certos tipos de epilepsia, para depressao, e
as vezes para asma e dismenorreia (colica menstrual). O Dr. J. B. Mattison, em 1891,
chamou-lhe "uma droga que tem um valor especial sobre algumas condicées mérbidas
e 0 mérito e a segurancga intrinsecos que legitimam o lugar que uma vez ocupou na
terapéutica”. Mattison revisou seus usos como um analgésico e hipnético, com
especial referéncia para dismenorreia, reumatismo crénico, asma, Ulcera gastrica, e
dependéncia de morfina, mas para ele o uso mais importante da Cannabis estava no

tratamento "daquele oproébrio da arte da cura — a enxaqueca".

Revelando suas proprias experiéncias e as de médicos anteriores, ele concluiu que a

Cannabis ndo soO bloqueia a dor da enxaqueca, mas previne ataques de enxagueca.
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Anos mais tarde, William Osler expressou o0 seu acordo, dizendo que a Cannabis era
"provavelmente o remédio mais satisfatério” para a enxaqueca. O relatério de Mattison
concluiu com uma nota melancélica: Dr. Suckling me escreveu: “Os jovens estdo
raramente a prescrevendo”. Para eles eu a especialmente recomendo. Com o desejo
de efeito imediato, € tdo facil usar essa morfina hipodérmica, trapaceira moderna, que
eles [jovens médicos] sdo propensos a esquecer 0s resultados remotos da
administracdo imprudente de opiaceos. Que a sabedoria passada a seus pais
profissionais através de uma experiéncia infeliz possa servir para que se afastem
desse cardume de narcéticos sob efeito dos quais muitos pacientes naufragaram. O
canhamo indiano nao esta aqui louvado como um especifico. Ele vai as vezes falhar.
Assim como outras drogas. Mas 0S humerosos casos em que atua bem conferem a

ele uma grande e duradoura confidéncia.

Como ele observou, o uso medicinal da Cannabis ja estava em declinio em 1890. A
poténcia das preparacdes de Cannabis era muito variavel, e as respostas individuais a
Cannabis ingerida oralmente pareciam erraticas e imprevisiveis. Outra razdo para o
abandono das pesquisas sobre as propriedades analgésicas da Cannabis foi o grande
aumento do uso de opiaceos apés a invencdo da seringa hipodérmica na década de
1850, que permitiu drogas solUveis serem injetadas para o alivio rapido da dor;
produtos de maconha sé&o insollveis em agua e portanto ndo podem ser facilmente

administrados através de injecao.

Perto do final do século XIX, o desenvolvimento de tais drogas sintéticas como a
aspirina, o hidrato de cloro e os barbituricos, que sdo quimicamente mais estaveis do
gue a Cannabis indica e portanto mais fiaveis, acelerou o declinio da Cannabis como
um remédio. Mas as novas drogas tiveram desvantagens marcantes. Mais de mil
pessoas morrem de hemorragia induzida pela aspirina a cada ano nos Estados

Unidos, e os barbitdricos sdo, com certeza, muito mais perigosos. Poderiamos ter
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esperado que médicos a procura de melhores analgésicos e hipnéticos se voltassem a
substancias canabindides, especialmente depois de 1940, quando se tornou possivel
estudar congéneres (parentes quimicos) de tetrahidrocanabinol que pudessem ter
efeitos mais estaveis e especificos. Mas a Lei do Imposto Sobre a Maconha de 1937
minou qualquer experimentacdo. Esta lei foi a culminancia de uma campanha
organizada pela Agéncia Federal de Narcoéticos sob a direcdo de Harry Anslinger, em
gue o publico foi levado a acreditar que a maconha viciava e que seu uso levava a
crimes violentos, psicose e deterioracdo mental. O filme “Reefer Madness”, feito como
parte da campanha de Anslinger, pode parecer uma piada pela sofisticacdo de hoje,
mas ja foi considerado como uma séria tentativa de resolver um problema social, e a
atmosfera e as atitudes que exemplificou e promoveu continuam a influenciar a nossa

atual cultura.

De acordo com a Lei do Imposto Sobre a Maconha, qualquer pessoa que usasse a
planta da maconha para certos fins industriais ou médicos era obrigada a se registrar e
pagar uma taxa de 01 dolar por cada 28 gramas. Uma pessoa que usasse maconha
para qualquer outra finalidade teria que pagar uma taxa de US$ 100 por cada 28
gramas em transacgfes nao registradas. Aqueles que ndo cumprissem eram sujeitos a
grandes multas ou a prisdo por sonegacdo de impostos. A lei ndo era diretamente
orientada para o uso medicinal de maconha - seu objetivo era desestimular o uso
recreativo. Ela foi colocada na forma de um imposto sobre renda para evitar o efeito
das decisdes da Suprema Corte que reservavam aos estados o direito de regular a
maioria das transagfes comerciais. Ao forcar que algumas transacdes de maconha
fossem registradas e outras fossem tributadas pesadamente, o governo poderia tornar
proibitivamente cara a obten¢do da droga legalmente para quaisquer outros fins que
nao médicos. Quase por acaso, a lei dificultou o uso medicinal da Cannabis por causa
da extensa papelada requerida aos médicos que quisessem usa-la. A Agéncia Federal

de Narcoticos seguiu com regulagbes "anti-desvio" que contribuiram para o
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desencanto dos médicos. A Cannabis foi removida da Farmacopeia dos Estados

Unidos e do Formulario Nacional em 1941.

Na década de 1960, como um grande nimero de pessoas comegou a usar maconha
recreativamente, anedotas sobre a sua utilidade médica comecaram a aparecer, ndo
na literatura médica, mas geralmente na forma de cartas para revistas populares,
como a Playboy. Enquanto isso, a preocupacao legislativa sobre o uso recreativo
aumentou, e em 1970 o Congresso aprovou a Lei Total de Controle e Prevencéo ao
Abuso de Drogas (também chamada de Lei de Substancias Controladas), que
classificou as drogas psicoativas em cinco categorias e colocou a Cannabis na Classe
I, a mais restritiva. De acordo com a definicdo legal, as drogas da Classe | ndo tém
uso médico e possuem um elevado potencial de abuso, e ndo podem ser usadas com
seguranca, mesmo sob a supervisao de um médico. Nessa época, o renascimento do
interesse na Cannabis como um remédio estava bem encaminhado. Dois anos depois,
em 1972, a Organizacdo Nacional para a Reforma das Leis da Maconha (NORML)
pediu a Agéncia de Narcoticos e Drogas Perigosas (antiga Agéncia Federal de
Narcéticos) para transferir a maconha para a Classe Il, para que ela pudesse ser

prescrita legalmente pelos médicos.

As audiéncias perante a Agéncia de Narcéticos e Drogas Perigosas (BNDD) foram
instrutivas. Enquanto eu esperava para depor sobre os usos medicinais da Cannabis,
testemunhei o esforgco para colocar o pentazocine (Talwin), um analgésico opiaceo
sintético feito pela Winthrop Pharmaceuticals, na classe de drogas perigosas. O
depoimento indicou varias centenas de casos de vicio, diversas mortes por overdose e
provas consideraveis de abuso. Seis advogados da empresa farmacéutica, pastas na
méao, tomaram a frente para evitar a classificacdo do pentazocine, ou pelo

menos garantir que ele fosse colocado em uma das classes menos restritivas. Eles

conseguiram em parte; ele se tornou uma droga de Classe 1V, disponivel por
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prescricdo com menores restricdes. No depoimento sobre a Cannabis, a préxima
droga a ser considerada, ndo havia nenhuma evidéncia de mortes por overdose ou
dependéncia - simplesmente muitas testemunhas, tanto pacientes quanto médicos,
atestando a sua utilidade médica. O governo recusou-se a transferi-la para a Classe II.
O resultado poderia ter sido diferente se uma grande empresa farmacéutica com

enormes recursos financeiros tivesse um interesse comercial na Cannabis?

Ao rejeitar a peticdo da NORML, a Agéncia de Narcéticos e Drogas Perigosas (BNDD)
falhou ao ndo promover audiéncias publicas, conforme exigido por lei. A justificativa
dada foi que a reclassificacdo violaria as obrigacdes do tratado dos EUA sob a
Convencado Unica das Nacgbes Unidas sobre Substancias Entorpecentes. A NORML
respondeu em janeiro de 1974 mediante a apresentacdo de uma acdo contra a
Agéncia de Narcoticos e Drogas Perigosas. O Tribunal de Recursos da Segunda
Circunscricdo dos EUA reverteu o indeferimento da peticdo pela Agéncia, devolvendo
0 caso para reconsideracéo e criticando tanto a Agéncia quanto o Departamento de
Justica. Em setembro de 1975, a Agéncia Antidrogas (DEA), sucessora da Agéncia de
Narcéticos e Drogas Perigosas (BNDD), admitiu que as obrigacbes do tratado néo
impediram a reclassificagdo da maconha, mas continuou a recusar audiéncias
publicas. A NORML novamente entrou com uma acdo. Em outubro de 1980, depois de
muitas outras manobras legais, o Tribunal de Recursos deferiu a peticdo da NORML a
DEA para reconsideracdo pela terceira vez. O governo reclassificou o
tetrahidrocanabinol sintético (Dronabinol) como uma droga de Classe Il em 1985, mas
manteve a maconha em si — e o THC derivado da maconha (uma substancia quimica
idéntica a versao sintética) — na Classe |. Finalmente, em maio de 1986 o diretor da

DEA anunciou as audiéncias publicas ordenadas pelo tribunal sete anos antes.

Essas audiéncias comegaram no verdo de 1986 e duraram dois anos. As longas

audiéncias envolviam muitas testemunhas, incluindo ambos pacientes e médicos, e
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milhares de paginas de documentacdo. O registro dessas audiéncias constitui uma
das analises recentes mais extensas da evidéncia da Cannabis como um remédio. O
juiz de direito administrativo Francis L. Young analisou a evidéncia e proferiu sua
deciséo em 06 de setembro de 1988. Young disse que a aprovacao por uma "minoria
significativa” de médicos era suficiente para atender ao critério de "uso médico
atualmente aceito em tratamento nos Estados Unidos", estabelecido pela Lei de
Substancias Controladas para uma droga de Classe Il. Ele acrescentou que "a
maconha, em sua forma natural, € uma das substancias terapeuticamente ativas mais
seguras conhecidas pelo homem. Deve-se razoavelmente concluir que ha segurancga
reconhecida no uso de maconha sob supervisdo médica. Concluir de outra forma, na

sentenca, seria despropositado, arbitrario e caprichoso".

Young prosseguiu recomendando “‘que o diretor da DEA conclua que a planta de
maconha considerada como um todo tem um uso médico atualmente aceito em
tratamento nos Estados Unidos, que ndo ha falta de reconhecida seguranca para o
uso dela sob supervisdo médica e que ela pode ser legalmente transferida da Classe |
para a Classe II’. Ao determinar o que "uso médico atualmente aceito" significava para
efeitos legais, 0 juiz Young estava adotando o ponto de vista dos peticionarios e
rejeitando o da DEA, cujo critério era o resultado de um acdo judicial anterior
envolvendo a droga 3,4-metilenodioximetanfetamina (MDMA). Em 1984, a DEA
colocou essa droga anteriormente sem classificacdo na Classe I. A classificacéo foi
contestada por mim e alguns colegas médicos, que acreditavam que o MDMA tinha
potencial terapéutico. ApOGs exaustivas audiéncias, 0 juiz de direito administrativo
rejeitou a posicdo da DEA de que o MDMA néo tinha uso medicinal reconhecido em
tratamento nos Estados Unidos e concordou com os interpelantes que ele deveria ser
colocado na Classe Ill ao invés da Classe |. O diretor da DEA rejeitou essa
recomendacdo. Apelamos para o Tribunal de Recursos da Primeira Circunscrigdo dos

EUA, que decidiu em nosso favor, considerando que aprovacdo formal para
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comercializagcdo pela Agéncia de Alimentos e Drogas, o critério da DEA para "uso
medicinal reconhecido em tratamento nos Estados Unidos", era inaceitavel nos termos
da Lei de Substancias Controladas. O diretor da DEA respondeu com 0s seguintes
novos critérios para o uso medicinal reconhecido de uma droga: (1) conhecimento
cientificamente determinado e aceito sobre sua quimica; (2) conhecimento cientifico
sobre sua toxicologia e farmacologia em animais; (3) eficAcia em seres humanos
estabelecida através de testes clinicos concebidos cientificamente; (4) disponibilidade
geral da substancia e informacfes sobre sua utilizacdo; (5) reconhecimento do seu
uso clinico na farmacopeia geralmente aceita, referéncias médicas, revistas, ou livros;
(6) indicacbes especificas para o tratamento de doencas reconhecidas; (7)
reconhecimento de seu uso por organizacdes ou associacdes médicas; e (8)
reconhecimento e uso por um segmento significativo de médicos nos Estados Unidos.

Esses foram os critérios rejeitados pelo juiz Young em sua decisdo sobre a maconha.

A DEA ignorou o parecer do juiz de direito administrativo e
recusou-se a reclassificar a maconha. O advogado da agéncia comentou: "O juiz
parece pendurar seu chapéu sobre o que ele chama de uma minoria respeitavel de
médicos. Sobre qual percentual vocé esta falando? A metade de um por cento? Um
guarto de um por cento?" O diretor da DEA John Lawn foi mais longe, chamando as
reivindicacdes da utilidade medicinal da maconha uma "farsa perigosa e cruel". Em
marco de 1991, os demandantes apelaram mais uma vez e em abril o Tribunal de
Recursos do Distrito de Columbia ordenou por unanimidade que a DEA reexaminasse
0s requisitos, sugerindo que eles eram ilégicos e que a maconha nunca poderia
satisfazé-los. Uma droga ilegal ndo poderia ser utilizada por um grande namero de
médicos ou citada como um remédio em textos médicos. Como o tribunal destacou:
"No6s temos que fazer um grande esforgo para entender como alguém poderia mostrar
gue qualquer droga de Classe | fosse de uso geral ou geralmente disponivel'. O

tribunal devolveu o caso para a DEA para mais explicacbes, mas ela ndo ofereceu



www.neip.info

11

nenhum desafio direto ao dogma central de que a maconha carecia de valor
terapéutico. A DEA emitiu uma rejeicao final a todos os pedidos de reclassificacdo em
marco de 1992. Apesar do obstrucionismo do governo federal, alguns pacientes foram
capazes de obter legalmente a maconha para fins terapéuticos. Os governos
estaduais comecaram a responder de uma forma limitada a presséo dos pacientes e
médicos no final dos anos 70. Em 1978, o Novo México promulgou a primeira lei
destinada a tornar a maconha disponivel para uso médico. Trinta e trés estados o
seguiram entre o final da década de 70 e inicio dos anos 80. Em 1992, Massachusetts

se tornou o 34° estado a promulgar tal legislagcédo, e em 1994 Missouri tornou-se o 35°.

Mas as leis se revelaram dificeis de executar. Devido a maconha néo ser reconhecida
como um remédio sob a lei federal, os estados s6 podem fornecé-la através da criacao
de programas formais de pesquisa para obterem a aprovacdo da FDA para inscricao
em uma Investigacdo de Nova Droga (IND). Muitos estados desistiram assim que 0s
servidores encarregados dos programas confrontaram o pesadelo burocratico das leis
federais pertinentes. No entanto, entre 1978 e 1984, 17 estados receberam permissao
para criar programas para 0 uso da maconha no tratamento de glaucoma e nausea
induzida pela quimioterapia do cancer. Cada um desses programas teve suspensdes
por causa dos muitos problemas envolvidos. Tomem o caso de Louisiana, onde a lei
foi aprovada em 1978 estabelecendo um programa que permitia a um Conselho de
Prescricdo de Maconha analisar e aprovar requerimentos de meédicos para tratar
pacientes com Cannabis. O conselho teria preferido um procedimento simples em que
as decisbes médicas seriam confiadas ao médico, mas as agéncias federais nao
forneceriam Cannabis sem uma IND. Isso exigiria uma enorme quantidade de
papelada e tornaria o programa insuportavelmente pesado. O conselho, portanto,
decidiu usar um programa de pesquisa ja aprovado pelo Instituto Nacional do Cancer,
gue foi limitado a pacientes com céncer e empregou apenas um THC sintético. A

maconha em si ndo foi disponibilizada legalmente para qualquer paciente em
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Louisiana.

Com essas limitacdes, o programa se revelou ineficiente. Os pacientes se sentiram
compelidos a usar Cannabis ilicita, e pelo menos um foi preso. Apenas dez estados
eventualmente estabeleceram programas em que a Cannabis era utilizada como um
remédio. Entre estes, Novo México foi o primeiro e o mais bem sucedido, em grande
parte por causa dos esforcos de um jovem paciente com céncer, Lynn Pierson. Em
1978, a Assembleia Legislativa aprovou uma lei permitindo que os médicos
prescrevessem maconha a pacientes que sofressem de nauseas e vomitos induzidos
pela quimioterapia do cancer. A lei foi posteriormente modificada para cumprir com as
regulacbes federais da IND que requeriam um programa de pesquisa. Um
consideravel atrito se desenvolveu imediatamente entre a FDA e os responsaveis pelo
programa do Novo México. A FDA exigiu estudos com placebos (substancias inativas)
como controle; os médicos do programa do Novo México queriam oferecer cuidados
aos pacientes doentes. A FDA queria prosseguir lentamente; as atitudes dos médicos
refletiam a urgéncia das necessidades dos seus pacientes. Finalmente, um acordo foi
alcancado: os pacientes seriam distribuidos aleatoriamente em um tratamento com
cigarros de maconha ou capsulas de THC sintético. Mas o atraso prolongado sugeriu
aos servidores do Novo México que a FDA nao estava tratando de boa-fé, e as
tensdes comecaram a crescer. A um certo ponto as autoridades estaduais
consideraram até mesmo o uso de maconha confiscada, e o chefe da Policia

Rodoviaria Estadual foi questionado se ela poderia ser fornecida.

Em agosto de 1978, Lynn Pierson, que tinha feito um esforgo heroico para estabelecer
um programa de compaixao, morreu de cancer sem nunca ter recebido maconha legal.
A FDA aprovou agora a IND Novo México, apenas para revogar a autorizagao
algumas semanas mais tarde, depois de o furor do publico em torno da morte de

Pierson ter desvanecido. Nesse momento servidores do Novo México consideraram
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realizar uma conferéncia de imprensa para condenar as autoridades federais por
"comportamento antiético e imoral”. Por fim, em novembro de 1978, o programa foi
aprovado, suprimentos de maconha foram prometidos dentro de um més, mas nao
foram entregues durante dois meses. O modelo aleatério do programa logo foi violado.
Pacientes discutiam entre si os meéritos relativos dos dois tipos de tratamento e o
trocavam quando queriam fazé-lo; isso também lhes dava uma sensac¢éo de controle
sobre seu proprio cuidado. Mas muitos pacientes acreditavam, apesar das negativas
do Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas (NIDA), que os cigarros que recebiam
ndo tinham a poténcia adequada. O estado nunca realizou uma analise independente.
Alguns pacientes deixaram o programa a fim de comprar Cannabis nas ruas, que eles

sentiam que era melhor do que a maconha do governo ou que o THC sintético.

De 1978 a 1986 cerca de 250 pacientes com cancer no Novo México receberam
maconha ou THC apés medicamentos convencionais terem falhado no controle de
nauseas e vomitos. Para esses pacientes, tanto a maconha quanto o THC eram
eficazes, mas a maconha era superior. Mais de 90% relataram alivio significativo ou
total de nauseas e vomitos. Apenas trés efeitos adversos foram relatados em todo o
programa - reacdes de ansiedade que foram facilmente tratadas com simples
tranquilizacdo. Os programas bem sucedidos em outros estados se assemelharam ao
do Novo México. Entendia-se que "pesquisa” era apenas um desculpa; o objetivo era o
de aliviar sofrimento. Embora os resultados ndo cumprissem as normas metodologicas
para a pesquisa clinica controlada, eles confirmavam a eficAcia da Cannabis e a
vantagem da maconha fumada sobre o THC oral. A propdsito, nenhum dos programas

relatou problemas com abuso ou desvio de quaisquer THC ou cigarros de maconha .

Um relatério do Departamento de Saude do Estado de Nova York sobre o uso
terapéutico de Cannabis questionou por que mais pacientes e médicos ndo tinham se

inscrito no programa de Nova York. Ele concluiu que havia varias razdes. Primeiro, 0s
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médicos estavam céticos por causa de sua formagcdo e experiéncia limitadas.
Segundo, o0s obstaculos burocraticos eram enormes. Como o relatorio afirma,
"farmacéuticos hospitalares e gestores queixam-se da papelada e procedimentos.
Médicos reclamam dos requisitos de inscricdo e relatérios onerosos. Pelo menos 16
médicos perguntaram sobre a disponibilidade da maconha, mas optaram por ndo se
inscrever no programa, porque perceberam a grande quantidade de procedimentos
burocraticos”. Uma terceira possibilidade era de que muitos pacientes e médicos
decidiram que era mais facil conseguir maconha de boa qualidade na rua. Mais ou
menos ao mesmo tempo, 0Ss programas estaduais estavam sendo instituidos, a
crescente demanda forgou a FDA a langar um Tratamento Individual IND
(normalmente referido como IND de Uso Compassivo ou IND de Compaixao) para o
uso de médicos individuais cujos pacientes necessitassem de maconha. O processo
de inscricdo ndo era facil, porque ele foi projetado para um propdsito completamente
diferente — fazer que as empresas farmacéuticas garantissem a seguranca de novos
medicamentos. O paciente que precisasse de Cannabis tinha que primeiro persuadir

um médico a requerer a FDA a inscricdo em uma IND.

O médico tinha que preencher um formulario especial da DEA abrangendo as drogas
de Classe |. Se o pedido fosse aprovado por ambas agéncias, 0 médico tinha entéo
gue preencher formularios de pedidos especiais para maconha, que eram enviados
para o Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas (NIDA). O NIDA cultiva maconha em
uma fazenda na Universidade de Mississippi - a Unica fazenda de maconha legal nos
Estados Unidos - e a envia para a Carolina do Norte, onde é enrolada em cigarros que
deveriam ter a mesma poténcia que a maconha de rua (na época 2%, atualmente
3,5%). O NIDA, em seguida, envia a maconha a uma farmacia designada que tem que
cumprir com rigorosos regulamentos da DEA para a seguranc¢a da droga. O processo
de candidatura demorava de quatro a oito meses. Tanto a FDA quanto a DEA

requeriam constante prontiddo, mas raramente respondiam dentro do prazo
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estabelecido por lei. De acordo com a (agora extinta) Alianca para a Cannabis
Terapéutica, que ajudou inUmeros pacientes e médicos ao longo do processo, as
agéncias governamentais rotineiramente pareciam perder alguns dos formulérios de
inscricdo, e o médico tinha que reenviad-los, as vezes mais de uma vez.
Compreensivelmente, a maioria dos médicos ndo queria se ver enredada na papelada,
especialmente porque muitos também acreditavam que havia um certo estigma

associado a prescricdo de maconha.

Em 1976, Robert Randall, que sofria de glaucoma, se tornou 0 primeiro paciente a
receber uma IND de Compaixao para o uso de maconha. Ao longo dos 13 anos que se
seguiram 0 governo premiou relutantemente mais uma meia duzia. Entdo, em 1989, a
FDA foi inundada com requerimentos de pessoas com AIDS. O caso que chamou a
atencao para as consequéncias absurdas e terriveis da proibicdo médica sobre a
maconha foi a agressdo do governo sobre Kenneth e Barbra Jenks, um casal da
Flérida em seus 20 anos que contraiu AIDS através de uma transfusdo de sangue
dada ao marido, hemofilico. Ambos estavam sofrendo de nduseas, vomitos e perda de
apetite causada pela AIDS ou pelo AZT; o médico deles temia que Barbra Jenks
morresse de fome antes que a doenca a matasse. No inicio de 1989, os Jenks
tomaram conhecimento da maconha através de um grupo de apoio para pessoas com
AIDS. Eles comecaram a fumar e por um ano levaram uma vida razoavelmente
normal. Eles se sentiram melhor, recuperaram o peso perdido, e foram capazes de
ficar fora do hospital; Kenneth Jenks manteve até mesmo seu emprego de tempo

integral.

Entdo alguém os denunciou. Em 29 de marco de 1990, 10 oficiais de narcéticos
armados bateram na porta do trailer deles, apontaram uma arma para a cabeca de
Barbra Jenks, e apreenderam a evidéncia do crime: duas plantas pequenas de

maconha que eles vinham cultivando, porque ndo podiam pagar o preco de rua da
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droga. O cultivo de maconha € um crime na Florida; os Jenks enfrentariam cinco anos
de prisdo. Em seu julgamento, em julho, eles usaram a defesa de necessidade
médica, que é raramente bem sucedida. O juiz rejeitou a defesa e condenou os Jenks,
embora tenha imposto apenas uma pena suspensiva. A condenacdo foi
posteriormente anulada por um tribunal superior e a defesa da necessidade médica foi

aprovada.

O caso recebeu publicidade nacional e os Jenks foram capazes de obter uma IND de
Compaixao. A FDA foi inundada com novos pedidos de doentes com AIDS. O nimero
vigente de INDs de Compaixdo subiu de cinco para trinta e quatro em um ano. Em
seguida, James O. Mason, diretor do Servico de Salde Publica, anunciou que o
programa seria suspenso porque prejudicaria a oposicao da administracdo do Bush ao
uso de drogas ilegais. "Se percebem que o Servico de Saude Publica esta por ai
dando maconha para as pessoas, vao achar que essa coisa pode ndo ser tao ruim
assim", disse Mason. Ele continuou: "Isso d4 um sinal ruim. Eu ndo me importo de
fazer isso se ndo houver outra maneira de ajudar essas pessoas, mas ndo ha a menor

evidéncia de que fumar maconha auxilia uma pessoa com AIDS".

Depois de manter o programa "sob avaliacdo" durante nove meses, o Servico de
Saude Publica o interrompeu em marco de 1992. Vinte e oito pacientes cujos pedidos
ja haviam sido aprovados tiveram negada a maconha prometida. Treze pacientes que
ja recebiam maconha foram autorizados a continuar a recebé-la. Atualmente, o
numero caiu para sete. Depois de mais de 20 anos em que centenas de pessoas
trabalharam através de assembleias estaduais, tribunais federais e O6rgaos
administrativos para tornar a maconha disponivel para pessoas que sofrem, estes sete
sdo 0s Unicos para 0s quais ela ainda ndo é um remédio proibido. Com o fim do

programa IND de Compaixao, o ultimo lampejo compassivo para com 0s pacientes de

maconha medicinal por parte do governo federal desapareceu. Agora ndo havia
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nenhuma esperanca de qualquer tipo de acesso legal a uma droga que milhares de
americanos vieram a acreditar que era o melhor tratamento para seus problemas
médicos particulares. Mais uma vez, alguns estados comegaram a tentar preencher o

vacuo, a comecar pela Califérnia, que em 1996 aprovou a Proposicdo 215.

Esta iniciativa tornou possivel para os pacientes com determinados sintomas e
sindromes, em que a Cannabis é util, obter de um médico uma carta, que € o
equivalente funcional a uma receita para maconha. Estas "receitas" sado "preenchidas"
em um dos muitos “Clubes de Compaixado” sem fins lucrativos que surgiram nos 10
estados que, por meio de legislacdo ou de iniciativa do eleitor, fazem agora subsidios
semelhantes para pacientes de maconha medicinal. O governo respondeu com uma
firme campanha visando a fechar os clubes de compaixdo, e muitos pacientes que
finalmente tinham encontrado uma forma legitima de obter este remédio estavam

novamente dependentes de fontes ilicitas ou forcados a cultivar para si proprios, e

alguns foram processados.

Se a maconha ndo tem qualquer utilidade médica, como afirma o governo dos EUA,
por que milhares de pacientes arriscam entrar em conflito com a lei para a obterem e
usa-la? Eles a utilizam por uma ou mais de trés razdes: (1) a maconha é, mesmo com
a tarifa da proibicdo, menos cara do que o medicamento convencional que a substitui,
ou que o Marinol; (2) devido a sua toxicidade ser tdo baixa, eles sofrem menos "efeitos
colaterais" (efeitos toxicos) do que com o medicamento convencional pelo qual a
Cannabis foi substituida, e (3) porque é extremamente versatil - ela é util no
tratamento de uma variedade de sindromes e sintomas. Hoje, a maconha é mais

comumente, mas certamente ndo exclusivamente, utilizada no tratamento de:

- nduseas e vOmitos severos da quimioterapia do cancer;

- glaucoma;
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- epilepsia;

- esclerose multipla;

- dor e espasmo de paraplegia e tetraplegia;

- HIV/AIDS;

- dor crénica;

- enxaqueca;

- doencgas reumaéticas (osteoartrite e espondilite anquilosante);
- sindrome pré-menstrual, colicas menstruais, e dores do parto;
- colite ulcerativa;

- doenca de Crohn;

- dor do membro fantasma;

- depresséo;

- hiperemese gravidica.

Existem vérias razbes pelas quais a medicina ndo tem sido mais rapida para
reconhecer o valor de readmissdo da Cannabis a farmacopeia. Uma delas é a
auséncia de incentivos de empresas farmacéuticas a desenvolvé-la como um
medicamento, porque ndo € possivel patentear uma planta. Na verdade, ha um
desestimulo, porque este medicamento versatil iria competir com sucesso com muitos
dos produtos ja existentes. Mas a razdo mais importante € a pouca consideracao que
a medicina d4 aos dados empiricos, e quase tudo o que sabemos sobre a maconha
como remédio é empirico. Dados empiricos sdo menos confiaveis do que os derivados
de estudos duplo-cegos controlados que foram introduzidos no inicio dos anos 60 e
dos quais a medicina moderna agora depende. Ainda assim, ndo se deve esquecer
gue a medicina moderna foi construida sobre uma base de dados empiricos e que
continua a apontar para novas possibilidades terapéuticas, algumas das quais, como
no caso da Cannabis, se revelam vélidas. Atualmente, opinides em relagdo a natureza

empirica da maior parte dos dados sobre a Cannabis estd mudando lentamente. Em



www.neip.info

19

um artigo publicado recentemente na “Trends in Neurosciences” (maio de 2005), os
autores escrevem o0 seguinte: “O uso da Cannabis como um remédio para varias
condi¢des tem uma histéria bem documentada que remonta milhares de anos. Com a
identificacdo de um sistema enddgeno de receptores e ligantes nos ultimos anos,
dados experimentais abundantes reforcaram as reivindicacbes empiricas de pessoas
que percebem beneficio medicinal do consumo atualmente ilegal de Cannabis. Isto,
combinado com os dados de estudos clinicos recentes, aponta para a perspectiva da
Cannabis como um remédio no tratamento de esclerose multipla e outras numerosas

condi¢cbes médicas”.

No século XIX a Cannabis era fornecida como um medicamento de administracéo oral
sob a forma de um extrato a base de alcool, genericamente conhecido como Cannabis
indica. A dosagem era uma questdo de suposicdo, uma vez que nao havia bioensaios
naquele tempo. Os médicos ndo ficavam muito preocupados com a sobre dosagem,
porque mesmo que uma dose especialmente grande pudesse deixar o paciente
desconfortavel até que o efeito da droga passasse, ela ndo iria de forma alguma
prejudica-lo. O que angustiava os médicos daquela época era o tempo de espera entre
0 paciente tomar, digamos, duas gotas da solucao de Tilden (uma forma de Cannabis
indica patenteada comumente usada) e o aparecimento do alivio dos sintomas - cerca
de uma hora e meia. Médicos do século XIX ndo estavam cientes de uma das
propriedades notaveis da maconha, por exemplo, que ela podia ser fumada, e que
guando administrada desta forma ela proporcionaria o alivio dos sintomas dentro de
minutos. Esta foi uma descoberta feita por usuarios recreativos do inicio do século XX,
gue a transmitiram aos pacientes que usavam maconha como remédio. Esta é uma
propriedade medicinal da Cannabis criteriosamente importante, pois permite aos
pacientes determinarem rapidamente o quanto da droga necessitam para alcangar o
seu objetivo médico. Além disso, proporciona ao paciente, que estd em melhor

posicdo para determinar esta dose, a capacidade de estar no controle do alivio de sua
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dor, nausea, ou outro sintoma. Embora nunca tenha sido relatado um caso de cancer
de pulméo ou enfisema atribuivel ao fumo de Cannabis, h4 no clima antitabagista
generalizado de hoje preocupacdo com o efeito do fumo sobre o sistema pulmonar.
Outra propriedade fortuita da maconha é que ha uma janela de temperatura que é
inferior ao ponto de ignicdo da Cannabis, mas sob a qual os canabindides irao
vaporizar. Esta amplamente disponivel agora um dispositivo conhecido como
vaporizador, que tira vantagem desta propriedade. Ele mantém a maconha a uma
temperatura entre 140°C e 200°C, permitindo assim que o0 paciente inala o0s
canabindides terapéuticos isentos de qualquer um dos produtos de combustdo do

material da planta, incluindo os supostos cancerigenos.

O problema da maconha medicinal € como um enigma de Jano: uma parte do
problema é vista através dos olhos dos pacientes e a outra por aqueles de seu
governo. Uma face olha com espanto o problema de negar maconha para o nimero
crescente de pacientes doloridos e impacientes que a consideram Util, muitas vezes
mais util, menos toxica e mais barata que os medicamentos legalmente disponiveis.
Através dos olhos dos pacientes o problema é, claro, como adquirir e usar este
remédio sem engrossar as fileiras (ja sdo mais de 750 mil, anualmente) daqueles que
S&0 presos por usar esta substancia ilegal e como evitar colocar em risco a seguranca
do emprego através do teste aleatdrio de urina. A outra face, a que olha para tras, € a
de um governo obstinado, que defensivamente e inconsistentemente insiste que "a
maconha ndo é um remédio”, e que d4 marcha a ré nessa posi¢cao arrogante e mal

informada com toda a forca de seu vasto poder legal, como ele estd fazendo

atualmente no estado da Califérnia.

Em 1985, a Agéncia de Alimentos e Drogas (FDA) aprovou o Dronabinol (Marinol)
para o tratamento de nauseas e vomitos da quimioterapia do cancer. O Dronabinol é

uma solucgéo de tetrahidrocanabinol sintético em 6leo de sésamo (o0 6leo de sésamo €
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destinado a proteger contra a possibilidade de que o contetdo da capsula possa ser
fumado). O Dronabinol foi desenvolvido pela Unimed Pharmaceuticals Inc., com uma
grande quantidade de apoio financeiro do governo dos Estados Unidos. Este foi o
primeiro indicio de que a "farmaceuticalizacdo" da Cannabis poderia ser o que o
governo esperava para resolver os seus problemas com a maconha como remédio - 0
problema de como tornar as propriedades medicinais da Cannabis (na medida em que
0 governo acredite que existam tais propriedades) amplamente disponiveis como um
medicamento, ao mesmo tempo proibindo a sua utilizacdo para qualquer outra
finalidade. Mas o Marinol ndo deslocou a maconha como "o tratamento de escolha”; a
maioria dos doentes considerou a erva em si muito mais Util do que o Dronabinol no
tratamento da nausea e vomitos associados a quimioterapia do cancer. Em 1992, o
tratamento da sindrome de emagrecimento da AIDS foi adicionado a indicacao de uso
do Dronabinol; novamente, os pacientes relataram que era inferior a maconha fumada.
Porque se pensava que iria vender mais se colocado em uma Classe de Controle de
Drogas menos restritiva, ele foi transferido da Classe Il para a Classe Il no ano 2000.
Mas o Marinol ndo resolveu o problema da maconha-como-um-remédio, porque tao
poucos pacientes que descobriram a utilidade terapéutica do uso da maconha usam o
Dronabinol. Em geral, eles o consideram menos eficaz do que a maconha fumada; ele
nao pode ser titulado, porque tem que ser tomado por via oral, 0 que provoca um
longo atraso na manifestacdo da sua utilidade terapéutica; e mesmo com a tarifa de

proibicdo da maconha de rua, o Marinol € mais caro.

Assim, a primeira tentativa de “farmaceuticalizagdo” provou ndo ser a resposta. Na
pratica, para muitos pacientes que usam maconha como remédio o Marinol de
prescricdo médica serve principalmente como uma camuflagem para a ameaca da
crescente onipresenca dos testes de urina. Mais recentemente, o Relatério do Instituto
de Medicina (IOM) de 1999, que reconheceu a utilidade da maconha como remédio,

propds que a solucdo era a “farmaceuticalizacdo" da Cannabis: prescricdo de
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canabindides individuais isolados, canabindides sintéticos e analogos de
canabindides. O Relatério IOM afirma que "se houver qualquer futuro para a maconha
como um remédio, ele se encontra em seus componentes isolados, os canabindides, e
seus derivados sintéticos". Ele continua: "Portanto, o objetivo dos ensaios clinicos com
maconha fumada néo seria desenvolver a maconha como uma droga licenciada, mas
tais ensaios poderiam ser um primeiro passo para o desenvolvimento de sistemas de
distribuicdo, de inicio rapido, de canabindides nao-fumados". Alguns canabindides e
analogos podem de fato ter vantagens sobre a maconha fumada ou ingerida em
circunstancias limitadas. Por exemplo, o canabidiol pode ser mais eficaz como um
remédio anti-ansiedade e anticonvulsivante quando ndo é tomado junto com

tetrahidrocanabinol (THC), que algumas vezes gera ansiedade.

Outros canabindides e analogos podem se provar mais Uteis do que a maconha em
algumas circunstancias, porque podem ser administrados por via intravenosa. Por
exemplo, de 15% a 20% dos pacientes perdem a consciéncia depois de sofrer um
acidente vascular cerebral tromboético ou embdlico, e algumas pessoas que sofrem
sindrome cerebral depois de um forte golpe na cabeca ficam inconscientes. O novo
Dexanabinol analogo (HU-211) demonstrou proteger os neurdnios (em animais) contra
danos quando administrado imediatamente apds um acidente vascular cerebral; se
isso se revelar verdadeiro em seres humanos, sera possivel administra-lo por via
intravenosa a uma pessoa inconsciente. Provavelmente outros analogos podem
oferecer vantagens semelhantes. Alguns desses produtos comerciais podem também
nao ter os efeitos psicoativos que tornam a maconha Util para alguns fins ndo médicos.
Portanto, eles ndo serdo definidos como drogas "abusivas" sujeitas as restricbes da
Lei Total de Controle do Abuso de Drogas. Os sprays nasais, vaporizadores,
nebulizadores, adesivos de pele, comprimidos e supositérios podem ser utilizados

para evitar a exposi¢édo dos pulmdes ao material particulado na fumacga da maconha.
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A questdo é se estes projetos tornardo a erva da maconha medicamente obsoleta.
Com certeza muitos desses novos produtos seriam suficientemente Uteis e seguros
para 0 desenvolvimento comercial. E incerto, no entanto, se as empresas
farmacéuticas véo considerar que os enormes custos de desenvolvimento valem a
pena. Alguns podem ser (por exemplo, um canabindide agonista inverso que reduz o
apetite pode ser altamente lucrativo), mas para a maioria dos sintomas especificos,
analogos ou combinacdes de analogos sdo improvaveis de ser mais Uteis do que a
erva da maconha. Eles também nédo tém a probabilidade de possuir um espectro mais
amplo de usos terapéuticos, uma vez que o produto natural contém os compostos (e
as combinacgfes sinérgicas de compostos) a partir dos quais eles sao derivados. Por
exemplo, o THC e canabidiol naturalmente presentes na maconha, bem como o
Dexanabinol, protegem as células do cérebro de animais apés um acidente vascular
cerebral ou uma lesd@o traumatica. Além disso, qualquer novo analogo terd que ter um
indice terapéutico aceitavel. O indice terapéutico (um indice de seguranca do farmaco)
da maconha n&o é conhecido porque ela nunca causou uma morte por overdose, mas
estima-se, na base de extrapolagéo a partir de dados obtidos com animais, que sejam
inéditos 20.000 a 40.000. O indice terapéutico de um novo analogo € improvavel que
seja superior a isso; na verdade, novos analogos podem ser muito menos seguros do
gue a planta da maconha, porque vai ser fisicamente possivel uma maior ingestao

deles.

E obrigatorio perguntar: qual é o problema do governo com a maconha medicinal? O
problema, como visto através dos olhos do governo, é a crenga de que, a medida que
um namero crescente de pessoas observam parentes e amigos usando maconha
como um remédio, elas chegardao a um entendimento que essa € uma droga que nao
se adequa a descrigdo que o governo tem empurrado por anos. Elas vao pela primeira
vez apreciar 0 quao notavel remédio ela realmente é; ela € menos tdxica do que quase

gualquer outro medicamento na farmacopeia; ela €, como a aspirina, extremamente
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versétil; e € menos cara do que os medicamentos convencionais que ela substitui. As
pessoas, entdo, vao comecar a se perguntar se ha alguma propriedade deste remédio
gue justifigue sua negacao a pessoas que desejam usa-lo por qualquer motivo, quanto
mais a prisdo de mais de 750 mil cidadaos por ano. O governo federal vé a aceitacao
da maconha como remédio como a porta de entrada para uma catéstrofe - a
revogacdo de sua proibicdo. Na medida em que o governo vé como um anatema
gualquer uso da maconha, € dificil imagina-lo aceitando um instrumento juridico que
permitiia seu uso como um remédio, a0 mesmo tempo em que persegue
vigorosamente uma politica de proibicdo de qualquer outro uso. Contudo, existem
muitas pessoas que acreditam que este tipo de acordo € possivel e viavel. Na
verdade, esta € a opcao que os governos canadense e holandés estdo atualmente
buscando, assim como varios estados dos Estados Unidos. Mas nao vai ser possivel
fazer isso nos Estados Unidos na auséncia de grandes estudos duplo-cegos que
facam uso do remédio que milhares de pacientes utilizam nos dias de hoje: a erva da

maconha.
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