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Resumo

A C. sativa € uma planta considerada como ilicita na maior parte do mundo, estima-se que
grande parte da populacdo ja tenha experimentado essa droga pelo menos uma vez ao longo
da vida. Apesar de seu efeito alucinégeno provocado pelo THC , os efeitos benéficos que a
planta oferece devido a presenca dos receptores de canabindides CB1 e CB2 encontrados no
sistema nervoso central e em 6rgdos periféricos no organismo, sio indiscutiveis, além disso
suas propriedades terapéuticas estd relacionada a fatores como plantio, forma de estocagem e
extracdo dos bioativos. Os endocanabindides sdo lipideos sintetizados a partir de dcidos
graxos essenciais, tendo como fun¢do equilibrar processos fisiolégicos como apetite, humor,
memoria e sensacdo de dor podendo ser utilizado em tratamentos de cancer, HIV e como
estimulador de apetite em casos de anorexia nervosa. Utilizando a metodologia de revisao de
literatura qualitativa exploratéria tendo como principal objetivo desse trabalho foi verificar a
utilizacdo da C. sativa no tratamento da anorexia nervosa, que se trata de um transtorno
alimentar relacionado ao estado nutricional e psiquico, onde o individuo tem uma visdo
distorcida da sua imagem corporal, levando a praticas indevidas para controle de peso
trazendo danos a sadde. Sendo utilizada como um fitoterdpico prescrito por uma equipe
multiprofissional, uma vez que o nutricionista ndo € capacitado para tal prescri¢cao. Conclui-se
que devido a alta concentragdo de nutrientes presentes na C. sativa , apresenta grande

potencialidade para essa finalidade.
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1 Introducao

A C. sativa popularmente conhecida como maconha, é a droga ilicita mais usada nos
ultimos anos. Estima-se que a maioria dos jovens ja tenha experimentado pelo menos uma vez,
podendo estender seu uso de forma desordenada ao longo da vida, causando dependéncia e
levando o usudrio a apresentar comportamentos tipicos como agitacao, irritabilidade e insonia.
Apesar da sua capacidade altamente intoxicante quando usada de forma inadequada, ela se
destaca pelo seu alto poder terapéutico. A alta concentracdo dos canabindides presentes nas
plantas tem estimulado o aumento de pesquisadores interessados em conhecer mais sobre seus
efeitos medicinais (NETZAHUALCOYOTZI et al., 2009).

Devido a presenca de receptores endocanabindides denominados como CB1 e CB2,
que sao encontrados em alguns 6rgaos, grande parte esta localizadas no cérebro, com isso
estimulam sua agdo terapéutica podendo ser usada como aliado em tratamento de patologias,
como reduzir os efeitos colaterais que pode aparecer durante seu tratamento, como a redug@o
de enjoos durante sessdes de quimioterapia e no quadro de anorexia uma vez que tem como
funcdo de estimular o apetite (CONRAD, 2001).

A Anorexia Nervosa (AN) € caracterizada pelas alteracdes psiquicas, quando o
paciente apresenta uma visdo distorcida de sua imagem corporal gerando distirbios
emocionais, comportamentais € alimentares muitas vezes € necessaria interven¢ao nutricional
e psicoldgica, aliado ao uso de medicamentos para controlar quadros de surtos psicéticos e
para estimular o aumento do apetite, favorecendo a recuperagdo do paciente (MAHAN;
RAYMOND, 2018).

Com uma gama de nutrientes presentes na C. sativa como proteinas, carboidratos,
gorduras e fibras, esta pode ser utilizada como complemento na alimentacdo durante o
tratamento de doencas como a anorexia nervosa e a caquexia, além de um suplemento
alimentar para complementar a dieta do individuo de acordo com sua necessidade
(ANDRADE, 2016).

Assim, principal objetivo desse trabalho foi realizar uma revisao bibliografica sobre os
efeitos da C. sativa como aliada no tratamento da anorexia nervosa sendo um estimulador do
apetite e nas fungdes cognitivas dos individuos, baseando-se nas informagdes que se tem até o

presente momento.



Conhecendo como a anorexia nervosa age no organismo, € com o empenho dos
cientistas em aprofundar os estudos sobre a C. sativa, ter uma percep¢do abrangente e
entendendo como pode ser utilizada em conjunto para recuperar o individuo que se encontra
nesse quadro. Usando essas informagdes para alcancar grande parte da populagdo e

desmistificar o uso da planta somente como uma droga.

3 Metodologia

A metodologia utilizada nesse trabalho foi qualitativa e exploratério por meio de uma
revisdo bibliogréfica realizada pesquisa nos bancos de dados eletronicos Google Académico,
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Fiocruz e National Library of Medicine
(PubMed), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) , bem como em livros

especializados.

4 Desenvolvimento

A C. sativa é uma planta pertencente a familia botanica Cannabaceae, classificada em
trés espécies diferentes, sdo elas Cannabis sativa, Cannabis indica e Cannabis ruderalis,
podendo ser diferenciada de acordo com seu cultivo e os componentes bioativos encontrados
em cada uma. Pode ser cultivada em grande parte do mundo, principalmente, em regides com
climas tropicais e temperados, podendo atingir entre cinco a sete metros de altura
(GONCALVES; SCHLICHTING, 2014).

De origem desconhecida, acredita que foi uma das primeiras plantas a ser usada na
confecc¢ao de tecidos. Entre as trés espécies € possivel destacar a C. sativa, por possuir grande
potencial terapéutico. Os primeiros relatos do uso medicinal da C. sativa foram realizados
pelos chineses, a cerca de 200 anos no Pen-Ts™ ao Ching, conhecida como a mais antiga
farmacopeia existente, referindo a C. sativa como aliado no tratamento de algumas doengas,
como: dores reumdticas, maldria e doencgas relacionadas ao sistema reprodutor feminino
(ZUARDI, 2005).

Seu potencial terapéutico estd relacionado a um conjunto de fatores, tais como: tempo
de cultivo e maturagdo da planta, condi¢des na forma de estocagem, extragdo dos compostos e

fatores genéticos por se trata de uma planta didica, ou seja, pés masculinos e femininos como



mostra a figura 1. A figura da esquerda mostra os estames da planta macho, onde € feita a

liberacdo do pdlen, ja a direita mostra os pistilos que estdo presente na planta fémea.

Figura 1 C. sativa macho e fémea.

Fonte: disponivel em: https://cannalize.com.br/macho-e-femea-como-identificar-o-sexo-da-

planta-cannabis/. Acesso em: 7 abr. 2022

Nos tltimos anos estudiosos vém fazendo grandes descobertas sobre a C. sativa, uma
delas é que as plantas fémeas contém maior quantidade de canabindides, no entanto, ha quem
defenda que ambas possuem a mesma quantidade de canabindides. Essa controversa se da
devido a forma de cultivo das plantas, uma vez que as plantas machos sdo retiradas das
plantacdes antes das fémeas. A C. sativa também pode ser conhecida por outros nomes como,
marijuana, hashish, charas bhang, ganja e sinsemila (NETZAHUALCOYOTZI et al., 2009).

O hashish e charas sdo as resinas extraidas das flores das plantas fémeas, onde esté
concentrada a maior parte de compostos psicoativos entre 10 a 20%, na ganja e sinsemila
possuem cerca de 5 a 8% e da bhang e marijuana de 2 a 5% (GONTIES, 2003). Estudos
mostram que a C. sativa apresenta duas principais substancias, sendo o delta-9-tetra-
hidrocanabinol (THC) que possui ag¢do alucindégena e um canabindide com propriedades
terapéuticas denominadas de canabidiol (CBD).

O THC foi descoberto em 1964 por Gaoni e Mecholaum, sendo por meio dessa
evidéncia o inicio dos estudos sobre a acdo da C. sativa. Apds algumas andlises, foram
realizadas clonagens e identificacdes de receptores de canabindides entre ligacdes

(NETZAHUALCOYOTZI - PIEDRA, 2009).

Os canabinéides sdo substancias caracterizadas por uma estrutura
carboxilica com 21 atomos de carbono, geralmente formada por trés
anéis: um ciclo-hexeno e um tetrahidropirambenzeno. Na maconha
foram identificadas mais de 400 substancias, das quais 60 sdo
canabindides (NETZAHUALCOYOTZI — PIEDRA, p. 2009)
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Apesar dos principais canabindides utilizados serem respectivamente, delta-9-

hidrocabinol e o canabidiol existem outras substincias extraidas da C. sativa, como as

mencionadas na tabela 1.

Tabela 1 Substancias extraidas dos C. sativa.

Classe Nimero de compostos Classe Nimero de compostos
encontrados na planta encontrados na planta
Canabindides 6l Cetonas simples 13
Canabigerol (CBG) 4] Acidos simples 20
Canabicromeno {CBC) 4 Acidos graxos 12
Canabidiol (CBD) 7 Esteres e lactonas simples 13
A'-THC 9 Esterdides 11
AMTHC 2 Agticares e andlogos 34
Canabiciclol (CBL) 3 Monossacarideos 13
Canabielsoin (CBE) 3 Dissacarideos 2
Canabinol {CBN) 6 Polissacarideos 5
Canabinodiol (CBND) 2 Ciclitois 12
Canabitriol (CBT) 6 Amino-agicares 2
Outros canabindides 13 Terpenos 103
Compostos Nitrogenados 20 Monoterpenos 58
Bases guartendrias 5 Sesquiterpenos 38
Amidas 1 Diterpenos 1
Aminas 12 Triterpenos 2
Alcaldides espermidinas 2 Mistura de terpendide 4
Aminodcidos 18 Fendis ndo-canabindides 16
Proteinas, glicoproteinas e enzimas 9 Glicosidens Flavondide 19
Hidrocarbonetos 50 Vitaminas |
Alcoois simples 7 Pigmentos 2
Aldeidos simples 12 Total 421

Fonte: Kéthia Maria Honério; Agnaldo Arroio; Albérico Borges Ferreira da Silva

A C. sativa inicialmente era utilizada pelas classes mais baixas, mas com o passar
dos anos passou a ser conhecido por pessoas de todas as classes sociais, sendo os jovens quem
mais faz uso dessa droga, ainda considerada ilicita em grande parte do mundo, inclusive no
Brasil. O uso abusivo dessa droga vem crescendo nos tltimos anos, como uma forma de obter
prazer experimentando algo novo (GONCALVES; SCHLICHTING, 2014).

Como consequéncia o uso cronico e exagerado da C. sativa pode levar o usudrio a uma
intoxicac¢do aguda, desenvolvendo prejuizos cognitivos, psicomotores, alucinacio, ansiedade
entre outros sintomas (CRIPPA et al., 2009).

Ainda ndo se sabe ao certo o tempo que esses efeitos podem durar no organismo. Os
efeitos neurotoxicos da C. sativa podem desencadear uma sindrome de abstinéncia que ocorre
apo6s a interrupcao do uso da droga, que geralmente aparecem apods trés a sete dias (POPE et

al.,2001).



Os efeitos medicinais da C. sativa sdo indiscutiveis, suas propriedades curativas ja
eram utilizadas a muitos anos no tratamento de ferimentos. Além de ser utilizado como aliada
no tratamento da depressdo, que sdo desenvolvidos em pacientes portadores de AIDS, redugdo
dos efeitos que a quimioterapia no tratamento de cancer, abrindo o apetite e reduzindo a dor
dos enfermos ja que o THC provoca efeito analgésico, semelhantes ao da morfina (HEMP,
2001).

Existem varias pesquisas para que a C. sativa seja usada como medicamento, e um dos
maiores desafios que os laboratorios enfrentam € separar o efeito alucindgeno da droga e

utilizar apenas os efeitos psicoativos que a planta oferece (JOY; WATSON; BERSON, 1999).

4.1 PROPRIEDADES FiSICO-QUIMICAS

Os endocanabindides, sdo lipideos sintetizados pelo organismo humano a partir dos
acidos graxos essenciais e sdo responsaveis por equilibrar processos fisiologicos e cognitivos,
como, apetite, humor, memoria, sensacdo de dor, fertilidade, o THC que se encontra presente
no sistema nervoso central e o canabidiol, presente no sistema imunoldgico, sdo canabindides
sintéticos oriundos da cannabis sativa. (HONORIO, ARROIO, SILVA, 2005).

As propriedades fisico-quimicas do THC fazem com que ele seja rapidamente
absorvido pelos pulmdes, sendo distribuido para os tecidos de maior perfusdo como o cérebro,
figado, coracdo. A absorvigdo do THC, estd diretamente ligada a via de administracdo. Na
forma de fumo, o THC é rapidamente absorvido pelo sangue e distribuido por todo o corpo. A
porcentagem da absorcdo pode variar de 10-50%, dependendo da profundidade das
inspiragdes e reten¢do de fumo nos pulmdes (30% de THC € perdida durante a combustdo e
de 10-20% a fumaca nao € inalada ou metabolizada no pulmao. (NETZAHUALCOYOTZI-
PIEDRA, 2009; OLIVEIRA, 2009).

Quando administrado por via oral, a absorcdo é demorada, irregular e varidvel entre
os individuos. A sua biodisponibilidade pode variar de 5-10%, pois € parcialmente destruido
pelo suco géstrico e sofre metabolismo primério. A administracdo feita por via endovenosa as
concentracoes de THC instantaneamente alcancam seus efeitos psicoativos; promovendo
rapidamente o efeito desejado. Em torno de 60% do THC se liga a lipoproteinas, e cerca de
9% da dose administrada, se liga a outras células sanguineas e albumina, transportando para

sua biodisponibilidade. Na circulacdo sistémica, os tecidos irrigados sdo os primeiros a



receber a entrada do THC, que logo apds a sua distribui¢do se acumula no tecido adiposo. Na
urina 12% dos metabolitos ativos e inativos serdo eliminados, logo, os outros 68% através das
fezes. Nos tibulos renais o THC € reabsorvido, aparecendo em outros fluidos bioldgicos,
como saliva, suor, cabelo e leite materno (NETZAHUALCOYOTZI-PIEDRA, 2009,
OLIVEIRA, 2009).

4.2 SISTEMA ENDOCANABINOIDE

Os endocanabindides sao sintetizados a partir de precursores membranares através de
estimulo, como a maioria dos neurotransmissores eles ndo se encontram armazenados em
vesiculas (FOWLER, 2013).

O CBI ¢ principalmente expresso em nivel do sistema nervoso central e media os
efeitos psicotrépicos dos canabindides. Apds a caracterizacdo molecular deste receptor,
seguiu se a descoberta do primeiro endocanabindide (ligando enddgeno capaz de ativar os
receptores canabindides), a anandamida (AEA) e o 2-araquidonilglicerol, posteriormente foi
descoberto CB2 estd localizado principalmente em 6rgdo dos tecidos periféricos podendo
expressar nos neurdnios e sendo principal receptor de canabindide no sistema imune. A
sintese de anandamida acontece de forma especifica através de uma fosfolipase e € degradada
por uma hidrélise das amidas dos acidos gordos (FAAH), j4 o 2-araquidonilglicerol é
sintetizado a partir de outra lipase e sua degradacdo ocorre através da sintese de FAAH ou
através de uma lipase de glicerdis, ambos sdo degradados de forma rapida (FONSECA, 2013;
WESSLER, 2014).

Os receptores canabindides, CB1 e CB2, originam efeitos bioquimicos e
farmacoldgicos produzidos pela maioria dos compostos canabindides e estdo em grandes

quantidades em regides do cérebro (HONORIO, 2005).

5 Anorexia Nervosa (AN)

Transtornos Alimentares (TA) sdo um conjunto de transtornos psiquidtricos com
complicacOes clinicas e comportamentais. Os TA estdo relacionados ao estado nutricional do

individuo, devido & restricdo alimentar e as praticas erradas para o controle de peso, como



vomito forcado, uso de diuréticos e laxativos, trazendo consequéncias fisiolégicas graves
(CUPPARI, 2014).

A AN ¢ considerada um tipo de TA, geralmente ndo € diagnosticada logo no inicio,
fazendo com que o paciente aparenta estar somente com baixa quantidade de massa corporal.
Com a evolugcdo da doenga o individuo apresenta uma aparéncia caquética e pré-pubere
(aparéncia de quem estd na puberdade). O diagndstico consiste em um detalhado exame para
investigar a perda de peso excessiva, observando o padrdo alimentar que atualmente o
paciente segue e se existe algum tipo de pratica indevida para o controle de peso, como
provocar vOomitos, além disso € necessdrio verificar se o paciente faz uso de algum
medicamento para aumento da excrecdo fecal além de uma avalicdo psicoldogica com um
profissional capacitado. Conforme a anorexia nervosa progride algumas caracteristicas fisicas
pode ser observada, as principais sdo: crescimento de pelos finos na face e por todo corpo, a
pele e os cabelos ficam mais secos, intolerancia ao frio (devido a baixa quantidade de massa
muscular e gordura corporal), cianose das extremidades, edema e amenorreia, sendo que os
sintomas podem variar dependendo do grau que a doenga se encontra, variando de pessoa para
pessoa (MAHAN; RAYMOND, 2018, p. 1534).

Outra complica¢do clinica decorrente da AN € a sindrome metabdlica, além de
alteragdes cardiacas, enddcrinas, renais, gastrointestinais, hipercolesterolemia, hipoglicemia,
osteopenia e osteoporose. A hipercolesterolemia ainda ndo se sabe ao certo como ocorre,
provavelmente devido a reducdo do hormdnio T3 e da globulina ou da reducdo da excrecao
fecal de 4cidos biliares e colesterol, levando ao aumento do colesterol total. A hipoglicemia
pode ocorrer devido aos jejuns prolongados ou aos vOmitos provocados, muitas das vezes
apos realizar as refeicdes (CUPPARI, 2014).

Nas complicacdes cardiacas podem estar inclusas hipotensdo arterial devido ao baixo
volume de sangue circulatério, bradicardia resultante da reducdo do metabolismo e alteracdo
na conversdo do T4 em T3, taquicardia recorrente da desidratagdo. A desnutricio € muito
comum em casos de AN, como consequéncia, pode levar a atrofia do misculo cardiaco,
levando ao desenvolvimento de prolapso da valva mitral, além de outras cardiopatias como
arritmias graves e fibrilacdo ventricular levando o paciente com anorexia nervosa a morte
stibita (MAHAN; RAYMOND, 2018).

As complicacdes gastrointestinais sdo resultantes da baixa ingestdo de alimentos,

dificultando o esvaziamento gastrico, comprometendo os movimentos peristdlticos do
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intestino e levando a um quadro de constipa¢do aguda. A sensa¢do prolongada de saciedade e
o estufamento abdominal resultam em uma dificuldade de realimentagcdo, prolongando o
tempo que o individuo permanece em jejum (MAHAN; RAYMOND, 2018, p. 1536).

Devido ao baixo consumo de liquidos e com a ingestdo inadequada de nutrientes,
provoca uma sobrecarga dos 6rgdos, com isso acarreta complicagdes graves no sistema renal
tais como: insuficiéncia renal, aumento do volume da diurese, da proteindria € em alguns
casos, pode apresentar sangue ao urinar (CAMPBELL; PEEBLES, 2014).

Pacientes com AN apresentam anormalidades hematoldgicas incluindo anemia por
deficiéncia de ferro variando de leve, moderado ou grave, além disso, pode apresentar baixo
nivel de glébulos brancos (leucopenia) e de plaquetas (trombocitopenia), consequéncia da
insuficiéncia no funcionamento da medula 6ssea, podendo evoluir para um quadro de
leucemia, quando nao tratado de forma adequada (CLEARY; GAUDIANI; MEHLER, 2010).

Nas alteracdes enddcrinas encontradas em pacientes com AN, se destaca a amenorreia.
Com a alteragdo encontrada no eixo hipotdlamo-hipéfise, ocorre a redu¢do da pulsacdo da
ganadorelina, gerando diminui¢cdo dos hormodnios luteinizantes (LH), hormonio foliculo
estimulante (FHS) e do estradiol, resultando em um quadro de hipogonodismno, reduzindo a
estimulagdo uterina, provocando um quadro menstrual irregular evoluindo para amenorreia
(ASSUMPCAO; CABRAL, 2002).

Existem outras doengas relacionadas aos quadros de anorexia nervosa, com uma taxa
de mortalidade de cerca de 0,56% ao ano, sendo esse valor 12 vezes maior em mulheres
jovens do que na populacio em geral, consequéncia de complicacdes cardiovascular,
insuficiéncia renal e casos de suicidio (PSYCHIATRY, 2000).

O tratamento consiste na recuperagdo nutricional, juntamente com uma abordagem
com farmacos para aumentar o apetite e controle dos surtos psiquicos, ja que a AN € uma
doenca sistémica com varios niveis de comprometimentos e gravidade, além da psicanélise.
Em casos mais graves, onde apresentam complicagdes severas e ganhas de peso inferior a
75% do proposto no tratamento nutricional e indice de massa corporal inferior a 13 a 14 kg/m?
ou acontece a recusa do tratamento, sendo necessdria dieta por vias de alimentacdo e
medicamentos venosos € indicado a hospitalizacdo do paciente (CUPPARY, 2014).

O diagnéstico demorado e a intervencao tardia podem interferir no progndstico do

paciente de maneira geral, a propor¢do de recuperados totalmente da AN € pequena, um ter¢o



desses individuos pode apresentar problemas com a imagem corporal ou dificuldades

psiquidtricas em geral (FREITAS, 2004).

6 O Uso Fitoterapico e a Composicao Nutricional da Cannabis sativa

Fitoterdpicos € uma categoria de medicamentos amplamente utilizados em todo mundo.
O uso terapéutico das plantas com ativos medicinais € apontado desde os povos antigos
destacando a China, India, Egito e Grécia como grandes adeptos a sua utilizacio. Mediante a
observacdao das plantas, nossos ancestrais reconheceram o valor terapéutico que essas
apresentam. Além de evidéncias histéricas, as propriedades curativas medicinais eram
reconhecidas cerca de 10.000 anos atrds, ainda no periodo Neolitico (BHATTARAM et al.
2002).

Conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2004) fitoterdpicos
sdo medicamentos obtidos através da extracdo de matéria-prima em derivados vegetais com
ativos medicinais, onde se utiliza suco, cera, 6leos, extrato, tintura entre outros compostos.
Sendo comprovada sua eficdcia e os riscos do medicamento, assim como a reprodutivel
conservacgao da sua qualidade.

A farmacéutica de fitoterdpicos estabelece um mercado que vem se expandindo
substancialmente na atualidade. O fator de crescimento das vendas no setor é cerca de 15%
anual, contra 4% de progressao na venda de medicamentos sintéticos, movimentando cerca de
R$1 bilhdo anualmente (CARVALHO et al., 2008).

A prescricdo de tal produto deve ser feita por profissionais capacitados e
regulamentados. De acordo com a Resolugdo do Conselho Federal de Nutricionistas n°® 556,
de 11 de abril de 2015 o nutricionista pode realizar a prescricao de fitoterdpicos, uma vez que
possua titulo de especialista.

A C. sativa é um fitofarmaco, onde sua prescricdo € realizada por médicos por meio de
receitudrio de controle especial, sendo necessario informar o paciente sobre os riscos € a
comprovagao de seguranga e eficacia (ANVISA, 2020).

Historicamente a C. sativa estd vinculada aos indicios de seu uso na alimentagao, com
aspectos religiosos, culturais, terapéutico e como alimento fundamental para a sobrevivéncia
de determinado povo, ressurgindo em diferentes momentos na historia. Na cultura chinesa, a

semente de C. sativa foi utilizada como base na produ¢do de mingau, alimento considerado
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base da dieta da populacdo, sendo substituida ao longo do tempo por outros graos,
consequentemente deixando de lado as propriedades nutricionais presentes (ROBINSON,
1999).

A maior concentracdo nutritiva da planta estd na semente, que possui todos os
aminodcidos essenciais, similares aos encontrados no leite, ovos e carne. A semente apresenta
uma propor¢ao de 26 a 31% de proteina, considerada como mais completa do reino vegetal,
além disso cerca de 30 a 35% de seu peso € formado por dcidos graxos nao saturados como
omega 3 e 6. Representando cerca de 80% do volume de 6leo da semente, o maior encontrado
na natureza superior ao presente na linhaca que € 72% (ANDRADE, 2016).

Através do processo de pressdo a frio, onde € extraido o 6leo da semente, inicia a
fabricacdo da farinha, a partir da moagem do material restante. A farinha grossa possui 12%
de fibras, 6% de carboidratos, de 5 a 10% de gorduras e 7% de residuos minerais. A proteina
presente na semente da planta € considerada como fonte natural de albumina (35%) e
globulina edestina (65%). Sendo considerada semelhante a proteina encontrada no plasma
sanguineo, que desempenha papel fundamental na formacdo do sistema imunoldgico, atuando
na producdo de anticorpos (ROBINSON, 1999).

Devido a auséncia de inibidores da tripsina, enzima responsavel por quebrar as
ligagdes peptidicas nas proteinas, possibilita uma absor¢do eficaz pelo organismo. A proteina
encontrada na semente pode ser considerada com semelhangas compativeis as encontradas no
sistema de digestivo, podendo ser o motivo que, até o presente momento, a literatura nao
apresenta estudos relacionados a alergia alimentar decorrente de alimentos derivados da C.
sativa (ANDRADE, 2016).

A semente de C. sativa tem grande aptiddo para ser utilizado como fonte suplementar
para desportistas, criangas e vegetarianos, quando se trata de fatores nutricional, se tratando
de uma boa alternativa de proteina e devido a grande quantidade de gorduras proporcionadas
por esse alimento. A recomendagdo de consumo didrio € de 20g de semente de C. sativa por
dia para a populacdo em geral, j4 para desportistas € recomendado uma dose de 40g da
semente por dia, pois necessitam de uma dieta com niveis elevados (ANDRADE, 2016).

Existem indicativos das propriedades de neuroprotecdo presentes no acido tetra-
hidrocanabdlico-THC que tem a capacidade de retardar o desenvolvimento de células

malignas, porem os estudos ainda ndo sdo conclusivos a cerca de sua eficacia. O THC ¢é
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considerado como um bom estimulador de apetite em patologias como caquexia € anorexia
nervosa (WITTE, 2017).

E de suma importincia salientar a necessidade de conhecimento sobre a qualidade da
planta e o teor de canabindides presentes, ressaltando o agente psicotropico THC, considerado
como fator de risco na ingestdo de doses inadequadas. Ainda levando em conta o estado que o
individuo se encontra, ressaltando o peso, estado de satiide e o quanto esta familiarizado com o
consumo da planta, mostrando o nivel de tolerancia de forma individualizada (GOTTLIERB,
1993). A fitoterapia € uma linha crescente na nutricdo, por isso o conhecimento da planta abre
mais uma possibilidade ao tratamento na AN, juntamente com a introduc¢do da disciplina

alimentar e em equipe multidisciplinar (CARVALHO et al., 2008).

6 Consideracoes Finais

Apds a realizacdo desse estudo, foi observado que o uso da C. sativa, para o
tratamento de transtornos alimentares destacando entre eles a anorexia nervosa possui grande
potencial de auxilio na recupera¢do do individuo. Devido a alta concentragdo de nutrientes
encontrados na semente da planta, como proteinas e gorduras pode ser utilizado como uma
boa op¢do no ganho de peso do paciente, junto a uma terapia nutricional adequada, além de
ser um estimulador do apetite, devido ao THC. Destacando que o nutricionista ndo possui
capacitacdo dos 6rgdos competentes para realizar a prescricdo do mesmo, todavia com os
estudos crescente sobre a temadtica, pode ser considerado como um fitoterdpico com grande
potencialidade para essa finalidade. Ressaltamos a pouca existéncia de estudos e testes
praticos constatando os reais efeitos benéficos dos canabindides e seus possiveis efeitos

colaterais.
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