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RESUMO

A Cannabis sativa vem se tornando cada vez mais alvo de pesquisas cientificas de interesse
terapéutico. Pesquisas estas, que vém demonstrando a eficicia de seus constituintes no
tratamento de doencas. No Brasil, 0 Mevatyl® é o primeiro medicamento a base de Cannabis
sativa registrado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. O medicamento foi
enquadrado na categoria de Medicamento Especifico, nos termos da RDC n° 24/2011, por
conter, como principios ativos, dois fitofarmacos. E um medicamento ja utilizado em diversos
outros paises para o tratamento da Esclerose Multipla, sendo uma associacdo de duas
substancias quimicas encontradas na Cannabis: Canabidiol e Tetrahidrocanabinol. Estudos
cientificos demonstram a eficacia do Mevatyl® na reducdo da espasticidade e na reducdo da
dor neuropética em pacientes com Esclerose Multipla, além de apresentar boa tolerancia. Por
meio deste projeto de pesquisa abordamos as caracteristicas do Mevatyl®, sua eficacia e
também avaliamos a aceitacdo da populacdo pelo uso do medicamento, por meio de um
questionario e a resposta da populacao foi positiva, 82,5% aceita 0 novo medicamento, 78%
aceita a legalizacdo da maconha medicinal, 82,5% usaria a medica¢do caso houvesse
necessidade. 91% da populacdo ndo tem conhecimento sobre a medicacdo e 50% da
populacdo tem duvidas se 0 medicamento causa dependéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Mevatyl®. Esclerose multipla. Sativex®. ANVISA. Cannabis sativa.

1 INTRODUCAO

Em janeiro de 2017 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), aprovou o
registro do primeiro medicamento a base de Cannabis sativa no Brasil. Trata-se do Mevatyl®,
que foi enquadrado na lista de medicamentos especificos por meio da RDC n° 24/2011 por
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conter em sua composi¢do fitofarmacos, sendo eles o Tetraidrocanabinol (THC) e Canabidiol
(CBD).

O Mevatyl® ¢é apresentado na forma farmacéutica oral (spray) e deve conter precisamente em
sua formulacéo 27 mg/mL de tetraidrocanabinol e 25 mg/mL de Canabidiol.

Atualmente, o Mevatyl® é utilizado para o tratamento da espasticidade em pacientes com
esclerose mdaltipla e seu uso vem sendo difundido mundialmente com o nome de Nabiximols
(nome comercial Sativex®, figura 2). No Brasil, o Mevatyl® sera comercializado como tarja
preta e para sua dispensacdo serd necessaria prescricdo médica por meio de notificacdo de
receita A prevista pela Portaria SVS/MS n° 344/1998, alem de Termo de Consentimento
Informado ao Paciente.

1.1 Vantagens da utilizacdo do Mevatyl®

A Esclerose Mdltipla é uma doenca autoimune, crénica e inflamatéria. Ela afeta o Sistema
Nervoso Central, removendo a capacidade de comunicacdo entre as células nervosas do
cérebro e da medula espinhal. Desta forma, o sistema imune ndo tem a capacidade de
diferenciar as células proprias das células estranhas, acabando por eliminar as células
saudaveis, destruindo a barreira protetora dos nervos denominada bainha de mielina. Esta
destruicdo causa lesdo ao cérebro, podendo provocar atrofia ou perda de massa cerebral.

Para o tratamento da espasticidade moderada a severa decorrente da esclerose multipla, ou
seja, para a dificuldade de locomocdo devido as pernas “presas”, “pesadas”, os estudos com
Mevatyl® demonstraram melhora nas escalas de autoavaliacdo (quando os préprios pacientes
se avaliaram) aplicadas apds 1 més e meio de uso da medicacdo. Apds um ano de estudo, 0s
resultados indicaram uma melhora também nas escalas objetivas de mensuracdo da
espasticidade.

No tratamento da dor neuropética refrataria o Mevatyl® apresentou excelentes resultados. E
definida como dor causada por lesdo ou disfuncdo do sistema nervoso. A dor neuropatica se
manifesta de varias formas, como sensacdo de queimacdo, peso, agulhadas, ferroadas,
choques. Pode ser acompanhada ou nédo de “formigamento” ou “adormecimento” (sensag¢des
chamadas de parestesias) de uma determinada parte do corpo. A dor pode ser continua (estar
presente durante todo o tempo) ou intermitente (em crises, surgindo em horarios intercalados).
A intensidade da dor varia de fraca a intoleravel, dependendo do estagio da doenca e do grau
de comprometimento dos nervos.

Estudos recentes mostram que a maioria dos pacientes tratados para dor neuropatica recebem

medicacdo de eficacia ndo-demonstrada ou em subdoses da medicacdo apropriada. Porém



para muitos pacientes os medicamentos para a dor neuropatica ndo sdo eficazes e 0 Mevatyl®
supriu a necessidade desses pacientes.

1.2 Aceitacdo do novo medicamento no Brasil

Estima-se que grande parte da populacéo apresente certo medo e preocupacdo em decorréncia
do seu uso, principalmente por questdes de vicio relacionado ao uso deste medicamento.
Porém, a retirada do medicamento em tratamentos realizados até 0 momento ndo apresentou
sintomas de abstinéncia, o que evidencia que uma dependéncia do Mevatyl® por parte do
paciente € improvavel. Desta forma, uma educacdo da populacdo em relacdo ao medicamento

poderia se fazer necessaria, visto que € um tema de grande polémica.

2 METODOLOGIA

O trabalho iniciou-se com as consultas e fichamento referentes as fontes pesquisadas,
PubMed, Google académico, Scielo. Tambeém foi feita uma coleta de dados, elaboracdo de um
resumo geral e a redacdo do pré-projeto sobre o0 uso do Mevatyl® no tratamento da esclerose
maultipla. Apos isso aplicamos um questionario que abordou a aceitacdo do Mevatyl® e de
medicamentos derivados da planta Cannabis Sativa que foi apresentado a populacdo do
municipio de Sete Lagoas. Os questionarios foram aplicados na Faculdade Ciéncias da Vida.
A Ultima parte do trabalho é a redacdo final do projeto onde serdo informados os resultados
obtidos da pesquisa em campo bem como a concluséo e discusséo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com 80 pessoas, na Faculdade Ciéncias da Vida em Sete Lagoas,
Minas Gerais. Os resultados mostraram que homens tiveram uma aceitacdo bem efetiva
perante a medicacdo, 80% aprovam a comercializacdo do Mevatyl® no Brasil, 76% aprovam
a legalizacdo da maconha medicinal, 82% dos homens fariam o uso de um medicamento a
base de Cannabis sativa e 90% dos homens ndo tem conhecimento a respeito do medicamento
(Gréfico 1). As duavidas masculinas foram de 22% a respeito se 0o medicamento causa
alucinacgoes, 54% se o medicamento causa dependéncia, 30% dos homens tem davidas sobre
0s riscos a saude de quem faz o uso da medicagdo e 10% dos homens ndo tem davidas sobre 0

medicamento.
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Gréfico 1. Levantamento total homens.

Entre todas as mulheres a aprovacdo da comercializagdo do Mevatyl® foi de 86%, a
aprovacdo da maconha medicinal foi de 83%. Mulheres que fariam o uso de medicamentos a
base de Cannabis sativa somam 83%. A falta de conhecimento sobre a medicacdo € grande
sendo 93% das mulheres ndo tem nenhuma informacéo sobre 0 mesmo (Grafico 2). Dentre as
duvidas em relacdo a medicacdo, 6% das mulheres tem dividas se causa alucinacées, 43% das
mulheres tem davidas se causa dependéncia, 33% tem dlvidas sobre os riscos para a satde do
paciente que faz o uso da medicacdo e 16% das mulheres ndo tem davidas a respeito da
medicacdo (Gréfico 2). A aceitacdo das mulheres se mostrou altissima, mostrando assim que
medicamentos a base de Cannabis sdo bem aceitos e que o uso seria feito caso houvesse

necessidade.
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Gréfico 2. Levantamento total mulheres.

No geral, a populacdo estd com uma excelente aceitacdo a respeito das medicacGes a base de
Cannabis sativa. O Mevatyl® tem a aprovacgéo geral de 82,5% para sua comercializacdo. 78%
da populacdo aprova a liberagdo da maconha medicinal. 82,5% da populacéo faria 0 uso da
medicacdo a base de Cannabis caso houvesse necessidade. O nimero de pessoas sem
conhecimento algum a a respeito da medicacdo é alarmante, 91% da popula¢do ndo tem

nenhum conhecimento, mostrando assim a importancia da difusdo de informac6es sobre os



medicamentos a base de Cannabis sativa (Grafico 3). Em relacdo as duvidas, 16% da
populacéo teve dividas se 0 medicamento causa alucinag@es, 50% das pessoas tem duvidas se
0 medicamento causa dependéncia, 31% tem dividas sobre o0s riscos para a satde do paciente

e 12% das pessoas ndo tem davidas sobre o medicamento (Gréafico 3).
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Gréfico 3. Levantamento total da populago.

A aceitacdo da comercializacdo do Mevatyl®, da aprovacdo da liberacdo da maconha
medicinal e de pessoas que fariam o uso de medicamentos a base de Cannabis sativa se
mostrou bem alta, indicando assim que a populacdo estd aberta aos novos medicamentos,
ainda ha uma grande falta de informacdo perante a populagcdo, mas a receptividade esta
positiva. O principal questionamento da populagdo acerca do medicamento sem é a causa de
dependéncia, a maconha por ser usada ilegalmente de forma recreativa faz com que esses
guestionamentos sejam comuns. Em segundo lugar as pessoas mostraram grande interesse nos
riscos da medicagéo para os pacientes, efeitos colaterais e interacdes medicamentosas. Formas
de informar a populagéo deveria ser aderida em relagdes essas medicacGes para que haja uma
desmistificacdo da mesma, mostrar 0s beneficios para quem precisa usar os medicamentos

vindos da Cannabis sativa e a diferenciacdo da droga licita e da droga ilicita.

4 CONCLUSAO

Esta pesquisa se propds, como objetivo geral de abordar sobre o medicamento Mevatyl® e
sua eficacia no tratamento da esclerose multipla. Mostrar a importancia da atualizacdo da
portaria n°344/98 e sua importancia. Avaliamos a aceitacdo da populagdo ao novo
medicamento a base de Cannabis sativa. Os resultados se mostraram que a populagdo esta
altamente favoravel ao novo medicamento e que € preciso informar mais a populagdo em
relacdo ao mesmo pois 91% da populagéo total ndo tem nenhum conhecimento acerca, seja

através de midias digitais, televisdo e profissionais da saude.
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