
1 
 

O USO DA CANNABIS PARA O TRATAMENTO DE ESCLEROSE MÚLTIPLA 
 

THE USE OF CANNABIS FOR THE TREATMENT OF MULTIPLE SCLEROSIS 

 
 

ANA PAULA DE LIMA CASTELO1; ANDERSON ESTEVÃO DA SILVA1; 
ESTHERLENE TAVARES DA CRUZ1; JHADY HELENA DE SOUSA CAMPELO1; 

YURI RODRIGUES SOUZA1; DANIELLE SILVA ARAUJO2 
 
 

RESUMO 
O objetivo deste artigo foi analisar os efeitos positivos e negativos do uso desses medicamentos não 
convencionais, mevatyl e sativex, no tratamento dos sintomas da esclerose múltipla, destacando a importância do 
uso dos medicamentos que contêm em sua composição o canabidiol e o tetrahidrocanabinol. Estudos científicos 
discorrem sobre a possibilidade de utilização dos componentes, canabidiol e tetrahidrocanabinol, presentes na 
Cannabis sativa para o tratamento de diversas doenças, dentre elas a esclerose múltipla. A esclerose múltipla é 
uma doença autoimune e crônica do sistema nervoso central, caracterizada por sintomas que incluem 
espasticidades moderada e severa. Este artigo trata-se de uma revisão bibliográfica, cujas bases de dados 
eletrônicas utilizadas foram: Google Acadêmico, PubMed e SciELO. Conclui-se que os medicamentos não 
convencionais derivados da cannabis que estão disponíveis no Brasil são o mevatyl e sativex, os quais trazem 
benefícios para os portadores da esclerose múltipla como melhora nas dores musculares e espasticidades. 
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ABSTRACT 
The objective of this article was to analyze the positive and negative effects of the use of these non-conventional 

drugs in the treatment of the symptoms of multiple sclerosis, highlighting the importance of using drugs that 

contain cannabidiol and tetrahydrocannabinol in their composition. Scientific studies discuss the possibility of 

using the components, cannabidiol and tetrahydrocannabinol, present in Cannabis sativa for the treatment of 

various diseases, including multiple sclerosis. Multiple sclerosis is an autoimmune and chronic disease of the 

central nervous system, characterized by symptoms that include moderate and severe spasticity. This article is a 

bibliographic review, whose electronic databases used were: Google Scholar, PubMed and SciELO. It is 

concluded that the unconventional medicines derived from cannabis that are available in Brazil are mevatyl and 

sativex, which bring benefits to people with multiple sclerosis, such as an improvement in muscle pain and 

spasticity. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
 

A Cannabis sativa é uma planta herbácea da família das Canabaceae, considerada 

uma droga de uso recreativo e como produto terapêutico. Existem mais de sessenta espécies 

de canabinoides, que são compostos da Cannabis, dentre essas destacam-se o canabidiol 

(CBD), canabinol, canabicromeno e tetrahidrocanabinol (THC). Para fins medicinais são 

comprovados cientificamente o canabidiol e o tetrahidrocanabinol (EL SOHLY et al., 2017; 

NASCIMENTO; DALCIN, 2019). 

O uso do canabidiol apresenta efeitos positivos durante o tratamento em pessoas que 

são acometidas por doenças crônicas, como a esclerose múltipla. Na esclerose, seu 

mecanismo de ação age a rigidez dos membros provocados pela doença, resultando no 

atenuamento das dores (ALVES, 2020). 

A esclerose múltipla é uma doença autoimune e crônica do sistema nervoso central, 

caracterizada por sintomas que incluem espasticidades moderada e severa, depressão, 

incontinência urinária, ataxia, dentre outros (HUANG; CHEN; ZHANG, 2017; 

BENNAROCH, 2014). 

No Brasil, em 2017, a Cannabis sativa foi inserida na lista das Denominações 

Comuns Brasileiras (DCB) como planta medicinal e como insumo de medicamento com 

registro, pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) através da Resolução nº 

156, de 5 de maio de 2017 (BRASIL, 2017). Ainda em 2017, no Brasil, foi registrado o 

Mevatyl, o primeiro medicamento usado no tratamento das espasticidades da esclerose 

múltipla. Atualmente, foi reconhecido outro medicamento derivado da Cannabis, também 

usado no tratamento da doença, o Sativex (ZERINGOTA, 2017; BRASIL, 2018). 

No Brasil, a falta de estrutura e regulamentação jurídica no tratamento com Cannabis 

sativa para uso terapêutico é um problema, uma vez que a liberação para o uso dessa 

substância só é aceito para os medicamentos produzidos fora do país, dado que o cultivo para 

fins recreativo é proibido no território brasileiro mesmo com comprovação científica dos 

benefícios aos pacientes que fazem o uso do canabidiol. Entre eles cita-se relaxamento 

muscular e melhora das dores musculares tendo em vista que causa analgesia (JESUS et al., 2017; 

SOUZA, 2019). 

Com a ascensão e relevância do uso do canabidiol no tratamento da esclerose múltipla, 

pretende-se, com este artigo, realizar uma revisão bibliográfica, destacando-se a importância do 

uso dos medicamentos que contêm em sua composição o CBD e THC. Assim, objetiva-se analisar 

os efeitos positivos e negativos com o uso desses medicamentos não convencionais no tratamento 
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dos sintomas da esclerose múltipla. 
 
 
 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 
 
 
 

2.1. Cannabis sativa 

 
 

Em latim, Cannabis significa “cânhamo”, e sativa significa “plantada ou semeada”. 

Conhecida também como maconha, pertence à família Cannabaceae, como mostra a Figura 1. 

São identificados mais de cem compostos derivados de sua resina, denominados de 

canabinoides, onde se destacam o canabidiol (CBD) e o tetrahidrocanabinol (THC) 

(GONTIÉS, 2003; SCHLUTTENHOFER; YUAN, 2017; PERNONCINI; OLIVEIRA, 2018). 

 
Imagem 1: Cannabis sativa 

 
Fonte: MASCLEF, A. Cannabis sativa L. Atlas des plantes de France, 1891. Disponível em: 
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d7/293_Cannabis_sativa_L.jpg. Acesso em: 10 maio 2023. 
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O consumo da Cannabis sativa como medicamento para fadiga e reumatismo teve 

início pelo Chen Nung, imperador chinês, que era conhecido como rei da agricultura chinesa. 

No entanto, apenas em 1843 foi publicado o primeiro relatório descrevendo a Cannabis para 

uso medicinal em pacientes com tétano, cólera e raiva (ABEL, 1980; O'SHAUGHNESSY, 

1843). 

No Brasil, a Cannabis foi trazida pelos escravos africanos, e era usada de forma 

recreativa. Somente na metade do século XIX foi reconhecida como medicinal, e em 1930 foi 

proibida para o consumo (SOUZA, 2019). 

Em 2014, o uso do canabidiol foi liberado para médicos do estado de São Paulo 

prescreverem, e a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) liberou a importação 

para a fabricação dos medicamentos, desde que tenha prescrição, termo de responsabilidade e 

laudo médico para o tratamento em vários casos (BRUCKI et al., 2015). Os cientistas da 

Academia Brasileira de Neurologia vêm realizando pesquisas quem demonstram benefícios 

nos sintomas com o uso dos canabinoides em pacientes com doenças neurológicas (AMAME, 

2022). 

 
 
 

2.2. Esclerose múltipla 
 
 

A esclerose múltipla é uma doença neurológica autoimune, causada pelo 

comprometimento dos oligodendrócitos e bainhas de mielina dos neurônios do sistema 

nervoso central pelas células de defesa. O resultado desse ataque leva a lesões cerebrais e 

medulares, pois não distinguem os antígenos do tecido saudável no organismo, e gera danos 

ou perda da bainha de mielina e ruptura do nervo (SANTOS; DIAS, 2007). 

Em 2013, no Brasil, a última contagem feita pela Federação Internacional de 

Esclerose Múltipla e pela Organização Mundial da Saúde (OMS) existiam quarenta mil 

pessoas acometidas por essa doença, e na população mundial era de aproximadamente dois 

milhões (THOMAZ NETO, 2023). 

A esclerose múltipla atinge pessoas com a idade entre 20 e 40 anos, tendo 

predominância em mulheres. As principais causas que podem ter relação com a esclerose 

múltipla são predisposição genética, infecções virais, tabagismo, baixa exposição ao sol e 

obesidade (REICH; LUCCHINETTI; CALABRESI, 2018). Para diagnosticar a pessoa com 

esclerose múltipla é necessário seguir os critérios clínicos e de imagem, além da análise do 
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líquor (ROLAK, 2016). 

Os principais sintomas causados pela esclerose múltipla são fraqueza, dormências, 

dores na face, visão escurecida e dupla, perda da força muscular, espasticidade, perda do 

controle da bexiga, falta de coordenação motora, problemas cognitivos e mentais (THOMAZ 

NETO, online, 2023). Apesar de não existir nenhum medicamento capaz de acabar, ou até 

mesmo prevenir os danos causados pela esclerose múltipla, existem os que são aptos a 

retardar a progressão da doença e seus efeitos no corpo do paciente (ZHANG et al., 2015). 

Os fármacos usados no tratamento convencional da esclerose múltipla são o 

interferon β, fingolimode, natalizumabe, baclogeno, tizanidina e o diazepam, e o não 

convencional são medicamentos compostos por canabinoides, tetrahidrocanabinol e 

canabidiol (VIDAL, 2012; RAIMUNDO; SOUZA, 2007). 

 
 
 

2.3. Uso do canabidiol e tetrahidrocanabinol no tratamento da esclerose múltipla 
 
 

O canabidiol detém propriedades anti-inflamatórias, analgésicas e ansiolíticas, o qual 

é capaz de minimizar os efeitos psicoativos do tetrahidrocanabinol, fazendo com que 

mantenha suas propriedades farmacológicas sem apresentar efeitos colaterais graves nos 

pacientes, ou seja, o THC tem como efeito a euforia já o CBD inibe esse efeito, portanto, são 

antagonistas (RANG; DALE, 2016). 

O canabidiol não possui efeito psicoativo, com isso é o principal canabinoide 

utilizado para fins terapêuticos, tendo como propriedades farmacológicas a analgésica, 

sedativa, antiemético, antiespasmódica e anti-inflamatória. Desse modo, torna-se um 

componente considerável no tratamento de doenças como epilepsia, esquizofrenia, Parkinson 

e esclerose múltipla. A via de administração do canabidiol como uso terapêutico é a oral, 

tendo em vista que sua inalação possui efeitos negativos devido à fumaça (HUESTIS, 2005; 

ZUARDI, 2008). 

O tetrahidrocanabinol (THC) é composto principal da Cannabis, o qual possui efeito 

psicoativo e causa prejuízos neurocognitivos, atuando na ativação dos receptores 

canabinoides. As propriedades farmacológicas do THC são anestésicas, analgésico e 

antiemético, no entanto, detêm propriedades psicoativas, o que gera euforia se usada de forma 

desmedida, tendo potencial de causar vício ao usuário (RANG; DALE, 2016). 

Sendo assim, o uso medicinal da Cannabis sativa é conhecido e utilizado há alguns 
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anos, porém o canabidiol usado como tratamento em pacientes com esclerose múltipla foi 

liberado pela ANVISA em 2017 (SILVA et al., 2018; ANVISA, 2017). Os medicamentos 

utilizados para o tratamento alternativo da esclerose múltipla são o mevatyl e o sativex, ambos 

possuem em suas composições o canabidiol e tetrahidrocanabinol. 

O Mevatyl, comercializado no Brasil com a aprovação da ANVISA desde 2017, é 

composto por tetrahidrocanabinol (THC), 27 mg/mL + canabidiol (CBD), 25 mg/mL, é 

disposto na forma de spray oral. Tal medicamento é usado no tratamento de pacientes com 

esclerose múltipla que apresentam quadros de espasticidade de moderada a grave e que não 

apresentam respostas positivas com a medicação convencional (ANVISA, 2017). 

Em 2005, aprovado no Canadá, o Sativex foi produzido para diminuir os efeitos 

psicomiméticos e ansiogênicos provocados pelas doses de tetrahidrocanabinol, medicamento 

usado para tratar a rigidez muscular e dores causadas pela esclerose múltipla (FONSECA et 

al., 2013). 

O Sativex é composto por 2,7 mg THC e 2,5 mg de CBD, sendo encontrado na forma 

de spray bucal, aliviando os sintomas da espasticidade que acometem os pacientes com 

esclerose múltipla, os quais já não apresentam respostas positivas para os demais tratamentos 

(MEVATYL, 2017). 

Tais medicamentos atuam na melhora da rigidez dos músculos e função motora, 

tendo em vista que agem como receptores no sistema nervoso, sendo chamados de receptores 

canabinoides (ANVISA, 2017; VANJURA et al., 2018). 

 
 
 

3. METODOLOGIA 
 
 

Este artigo trata-se de uma pesquisa bibliográfica, com abordagem qualitativa, de 

forma descritiva. A pesquisa foi realizada no mês de abril a junho de 2023, cujos artigos 

científicos selecionados, publicados entre os anos de 2017 e 2023, são relacionados à 

Cannabis sativa e a esclerose múltipla, os quais estão disponíveis na íntegra. As bases de 

dados eletrônicas utilizadas foram: Google Acadêmico e Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e National Library of 

Medicine (PUBMED). 

Foram usados os seguintes descritores para a pesquisa: canabidiol, esclerose múltipla 

e Cannabis sativa. Os artigos selecionados foram analisados, inicialmente, pela leitura do 
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título e resumo que abordava o tema, logo após seleção criteriosa, foram lidos na íntegra para 

que todos tivessem relação com o respectivo conteúdo tratado. 

Foram identificados na pesquisa 1.670 artigos aproximadamente, discorrendo sobre o 

tema pesquisado; desses, 1.130 foram selecionados por terem sido publicados nos últimos 8 

anos; em seguida, foi aplicado mais um filtro, apresentando apenas artigos de revisão, tendo 

como resultado 74 artigos. Após a leitura dos títulos e resumos, vários artigos foram 

excluídos, por não preencherem os critérios como quais os medicamentos que têm canabidiol 

em sua composição que são liberados pela ANVISA para o tratamento da esclerose múltipla, 

até mesmo, por serem artigos duplicados, diante disso foram selecionados 20 artigos, sendo 

escrito em inglês ou português. 

 
 
 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 

A esclerose múltipla é uma doença crônica que pode ser causada por fatores externos 

como tabagismo, infecções e até mesmo falta de vitamina D no organismo, e por pré- 

disposição genética, tal doença afeta o sistema nervoso central provocando perda da 

coordenação motora, da força, formigamento, além de dores musculares e fraqueza 

(CALABRESI, 2005; SILVA et al., 2018). 

Hoje, os sintomas da esclerose múltipla podem ser controlados por meio de 

medicamentos convencionais, por exemplo, o baclogeno, o tizanidina e o diazepam, e pelos 

não convencionais, o mevatyl e o sativex, que são compostos por substâncias derivadas da 

cannabis, o tetraidrocanabinol e o canabidiol (ZAJICEK et al., 2012). 

Os medicamentos que têm em suas composições a Cannabis devem ser prescritos 

quando já não há outro fármaco que reverta os sintomas ou os amenize, no entanto, tal opção 

terapêutica deverá ter maior predominância do canabidiol, visto que o tetrahidrocanabinol tem 

como efeitos que causa euforia, podendo levar o paciente a quadros psicóticos, e até ao vício 

(SILVA; ECHEVARRIA, 2020). 

O sativex e o mevatyl são medicamentos obtidos da Cannabis sativa usados no 

tratamento da esclerose múltipla, e são fornecidos na forma de spray oral. A indicação do 

sativex é para a melhora da inflexibilidade muscular, e o mevatyl é usado para a melhora das 

espasticidades seja ela moderada ou grave (JESUS et al., 2017; SOUZA, 2019). 

A pesquisa realizada por Akgün (2019) mostrou que o uso de Cannabis para 
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esclerose múltipla tem mostrando eficácia em pacientes, reduzindo após quatro semanas, 

aproximadamente 20% das espasticidades em 83% dos casos. No entanto, alguns efeitos 

adversos podem ser causados pelo uso dos medicamentos não convencionais sendo estes a 

tontura, diarreia, sonolência, fadiga, dor de cabeça e vômito (SASTRE-GARRIGA et al., 

2011). 

Embora tenha sido liberado o uso desses medicamentos para fins medicinais em 

2017, no Brasil ainda se faz necessário laudo médico, e em boa parte dos casos é necessária 

decisão judicial (GURGEL et al., 2019). 

O uso indiscriminado da Cannabis sativa pode desencadear complicações como 

alterações na memória, mudanças cognitivas, depressão, dependência, euforia e também 

sedação, portanto, é necessário que o paciente tenha o diagnóstico correto de que possui 

esclerose múltipla para que seja iniciado o tratamento de forma correta, desde como será 

medicado e qual dose deverá usar (ZAGANELLI; CORREIRA, 2018). 

 
 
 

5. CONCLUSÃO 
 
 

A Cannabis sativa tem sido utilizada há centenas de anos para fins medicinais e 

recreativos. No entanto, mesmo com estudos científicos apresentando os benefícios do uso 

correto de alguns componentes da Cannabis, é necessário mais pesquisas sobre benefícios e 

malefícios com o uso do canabidiol, e principalmente do tetrahidrocanabinol. 

Hoje no Brasil, o sativex e o mevatyl possuem a mesma composição, o 

tetrahidrocanabinol e o canabidiol, atuando no sistema nervoso central, melhorando as dores, 

rigidez muscular, espasticidades causadas pela esclerose múltipla. 

Os benefícios apresentados pelos pacientes ao usarem o sativex e o mevatyl são 

significativos, valendo ressaltar que o uso indevido de tais medicamentos pode acarretar numa 

série de efeitos danosos ao organismo do usuário, podendo causar desde dependência até 

depressão. 
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