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Usando o CBD para reduzir os opiaceos
Historia Pessoal

Cynthia, uma jovem mae com pouco
mais de 30 anos, era minha paciente. Ela ma-
chucou o joelho enquanto esquiava com a fa-
milia durante o Natal. Eu a vi pessoalmente
e diagnostiquei com lesao meniscal e de liga-
mentos do joelho. Eu a encaminhei para um
ortopedista, para cirurgia. Eu nao tive con-
tato com ela depois da cirurgia.

Varios meses depois, o marido dela
veio me ver. Ele estava triste e deprimido.
Ele queria discutir sobre comecar um antide-
pressivo. Sua esposa morreu de uma forma
nao intencional de overdose de opiaceos. Ele
me disse que ela tinha uma cirurgia no joelho
e o cirurgido deu-lhe 90 comprimidos de Per-
cocet para a dor no pés-operatorio. Quando
ela estava em fisioterapia para o joelho, ela
continuou tomando o Percocet. O cirurgiao
desta paciente estava geralmente muito ocu-
pado, e o enfermeiro responsavel que a aten-
dia continuou mantendo o uso do Percocet.

Depois de varios meses, ela percebeu
que estava se tornando dependente do Per-
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cocet, e parou de toma-lo. Contudo, ela ma-
chucou o joelho no trabalho e voltou a tomar
o Percocet, depois de estar fora deles por um
més. Ela tomou cerca de 8 comprimidos em
um dia e entrou em parada respiratoria e foi
encontrada em casa sozinha ja sem vida.

Infelizmente, esta ndo é uma historia
incomum. E repetida mais de 100 vezes por
dia nos EUA. Mas eu inclui esta historia aqui
porque fornece alguma clareza aos proble-
mas reais. Opidides sao para uso de curto
prazo apos lesdo significativa ou cirurgia. E
apenas isso.

Dentro de duas semanas, os pacientes
devem estar fora do uso de todos os opioides
e usando outros meios para controlar a dor,
a menos que vocé tenha cancer em estagio
final. Quando vocé toma opidceos potentes
por muito tempo vocé vai desenvolver uma
tolerancia ao medicamento, e tera que au-
mentar o numero de pilulas que vocé usa.

No caso mencionado acima, Cynthia
tinha parado de tomar opiaceos por um meés,
entdo ela nao era mais tolerante aos altos ni-
veis (8 comprimidos por dia) que ela estava
tomando. Entdo, quando ela reiniciou opia-
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fatais tem sido associado a um aumento
de quatro vezes no numero de mortes por
prescricdo de opiaceos entre 1999 e 2015.
Os mais recentes dados do CDC estimam
que 72 pessoas por dia morrem de prescri-
cao overdose de opidceos. Existem mais de
700.000 hospitalizacoes relacionadas com
opidceos anualmente. Até dois tercos dessas
mortes estavam em pacientes prescritos com
opioides, que nao estavam usando drogas ili-
citas. Um terco das pessoas que tiveram uma
overdose de prescricoes opioides também es-

tavam tomando um medicamento antiansie-
dade.

Existe também uma tendéncia para
aumentar gradualmente a dosagem de opioi-
des ao longo do tempo devido a tolerancia.
Também periodos de abstinéncia de opia-
ceos, devido a problemas na obtencdo de
opioides, pode levar a overdose inesperada
quando o paciente retoma a dose anterior to-
lerada.

De acordo com um artigo da TIME de
2016, opioides e dependéncia de heroina se
tornou uma epidemia nos ultimos 15 anos, e
dependéncia de opiaceos em si tem represen-
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ceos por uma crise, e tomou 0 seu numero
habitual de comprimidos, ela teve uma over-
dose e morreu, sem querer. Existem cerca de
100 destas mortes nao intencionais por dia
por medicamentos opidceos prescritos nos
EUA!

Infelizmente, ha pouca pesquisa para
apoiar a longo prazo o uso de opioides para
esse tipo de dor crénica ndo oncologica.

Introducao

A dor crdnica atingiu proporcdes epi-
démicas na década passada, com uma esti-
mativa de 80 milhdes de pacientes sofrendo
de dores cronicas nos EUA. Houve um ex-
ponencial e concomitante crescimento no
uso de opioides prescritos para dor cronica.
Estima-se que ha 2 milhdes de usuadrios de
opioides prescritos nos EUA. Uma proporcao
significativa de pacientes com dor crdnica
também é tratada com medicamentos anti-
ansiedade perigosos, como Xanax® e Klono-
pin®. Muito deste aumento de uso foi devido
ao maior habito de prescricdo meédica pro-
movidos por agressivas campanhas de mar-
keting farmacéutico. Este aumento do uso
de medicamentos aditivos e potencialmente
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tado aproximadamente 59.000 mortes cau-
sadas por overdose nos EUA em 2016. Dados
iniciais sugeriam que 2017 seria pior, e 0
presidente oficialmente designou a crise dos
opioides como uma Emergéncia. "Opidides
incluem drogas como heroina, codeina, mor-
fina e analgésicos disponiveis legalmente por

prescricao como oxicodona, Fentanil® e Vico-
din®.

Esta epidemia de prescricOes de opia-
ceos foge da linha de muitos estudos que
encontraram poucas evidéncias de que os
tratamentos opioides sejam eficazes para dor
crénica. Opidides sem duvida ajudam pes-
soas com dor pos-operatoria ou apos um 0sso
quebrado. Contudo, ndo ha estudos de alta
qualidade para mostrar que os opioides aju-
dam a longo prazo, somente para episddio
agudo inicial de dor. Em outro estudo feito
com um milhao de veteranos foi encontrado
que 71% dos pacientes que sdo iniciados em
opioides e mantido neles por pelo menos 90
dias, ainda estarao tomando opioides trés
anos depois. Infelizmente, praticas de pres-
cricao médica sdo vistas como um dos princi-
pais contribuintes a epidemia de opiaceos.
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Pacientes com dor cronica sdo ge-
ralmente negados de possuirem adicionais
prescricoes de opiaceos devido a testes fra-
cos de drogas na urina, a maioria mui-
tas vezes de maconha (THC) que a pessoa
obteve ilicitamente. Estes pacientes depen-
dentes de opidceos estdo subitamente sem
receita médica de opidceos, e podem procu-
rar opiaceos ilicitos ou heroina muito mais
barata. Devido a problemas de acessibilidade
e custo, esses pacientes geralmente acabam
usando heroina na rua. Esta "heroina de rua"
é frequentemente misturada com Fentanil® e
um tranqiilizante de elefante ainda mais po-
tente, aumentando a chance de overdose nao
intencional fatal. Mais de 26 pessoas por dia
estdao morrendo de overdose de heroina.

Houve um clamor publico e politico
para mudar a situacdo de forma rapida e
eficaz. Os esforcos ao longo dos ultimos
anos nao conseguiram reverter significati-
vamente as estatisticas acima. A adicdo de
Cannabis medicinal ou CBD, pode ser uma
parte significativa da solucado. A Cannabis de-
monstrou ter eficicia em poupar opioides,
como analgésico alternativo, para elevacao
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do humor e reduzir as crises de abstinéncia
de opioides.

O CDC lancou recentemente um rela-
torio intitulado “Prescricdo de opioides para
dor crénica”, que recomendou “Em geral, ndo
prescrever opioides como tratamento de pri-
meira linha para dor cronica.” Esta diretriz
excluia paliativos ou em casos de fim de
vida. Também recomendou, “evitar opioides
simultdneos e uso de benzodiazepinicos sempre
que possivel.” Benzodiazepinicos, assim como
opioides, sdo depressores respiratorios. Eles
trabalham sinergicamente, com opioides em
receptores na medula oblonga e benzodiaze-
pinas como depressores do sistema nervoso
central. O FDA recentemente adicionou um
alerta vermelho para resolver isso.

Além disso, um estudo mais recente
adicionou uma nova questao sobre a epide-
mia de opioides prescritos. Mostrou aumen-
tos dramaticos em consultas de emergéncia
por overdoses nao intencionais de opioides
em criancas pequenas e uso intencional de
opioides por adolescentes.
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De acordo com o Instituto Nacional de Abuso de
Drogas, quase 100 pessoas morrem todos os dias
de overdoses de drogas nos Estados Unidos.

A dependéncia é definida como uma
condicao ou desordem caracterizada pela in-
gestao de uma substancia ou pelo exercicio
de uma atividade que pode ser gratificante
e prazerosa; a continuacao torna-se compul-
siva e tem consequéncias adversas que inter-
ferem com as responsabilidades, relaciona-
mentos e saude comuns da vida. Substancias
comuns em que uma pessoa se torna viciada
incluem alcool, nicotina, cocaina e opioides.
Existe um capitulo separado sobre o uso do
CDB para os vicios. Este capitulo foca especi-
ficamente em como usar o CBD e outros me-
dicamentos simples para reduzir gradativa-
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mente os medicamentos opioides e controlar
a dor ao mesmo tempo.

Os opioides sao prescritos principal-
mente para ajudar a aliviar a dor. Eles se
ligam a receptores opioides nas células do
cérebro. Baixando o numero de sinais de
dor que um corpo envia para o cérebro, eles
mudam quanta dor o cérebro percebe. Eles
também podem afetar o sistema de pra-
zer cerebral, fazendo com que uma pessoa
se sinta viciada, eufdrica. Varios centros no
cérebro tém receptores opioides. O uso repe-
tido e abusivo de um opioide pode mudar
a forma como uma funcdo quimica cerebral
de uma pessoa funciona. Esta mudanca na
quimica do cérebro pode levar a dependén-
cia psicologica e fisica do opioide. Embora os
opidceos possam ser muito Uteis para pes-
soas que se recuperam de ferimentos graves
ou cirurgia, eles sé devem ser tomados exata-
mente como prescrito e por apenas o tempo
necessario. Geralmente por uma semana ou
duas.

Quando uma pessoa viciada em opioi-
des para de toma-los abruptamente, eles ge-
ralmente experimentam abstinéncia de opi-
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oides. Isso pode ocorrer simplesmente entre
doses de opioides, ou quando um individuo
deixa de tomar o medicamento comple-
tamente. Dependendo de quao dependente
uma pessoa estd em opioides, os sintomas de
abstinéncia variam de leve a grave. Os sin-
tomas de abstinéncia precoce geralmente co-
mecam dentro de 30 horas para opiaceos de
acao prolongada como Fentanil® e OxyCon-
tin® e dentro de 6-12 horas para opiaceos de
acao curta, como Percocet® e Vicodin®. Os sin-
tomas de abstinéncia tardia atingem o pico
em 72 horas depois de parar com os opidceos
e duram uma semana ou mais.

Opiate Igigigig!
Withdrawal B 72 hours
Timeline

Symptoms Peak

+/ Nausea
" VYomiting
+ Stomach Cramps

O + Diarrhea
6-12 ' Goossbumps >|

Last  Depression

hours :
Short-Acting Long-Acting W ug Ctavings

Opiates Opiates

Symptoms

Este grafico do Centro Americano de Dependéncia
mostra um cronograma de retirada de opidceos.

Para aqueles com abstinéncia de opi-
oides, ha uma variedade de opcdes de tra-
tamento e desintoxicacao, incluindo desin-
toxicacdo médica que envolve um individuo
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sendo comprometido com um centro de tra-
tamento por 30 ou mais dias e seus sinais
vitais estao sendo monitorados. Ha sim con-
trovérsia sobre o tratamento de abstinéncia
de opioides com outra medicacao opioide,
que algumas pessoas véem como tratar um
vicio com outro. Existem também muitos
centros de tratamento ou métodos “caseiros”
que assumem uma abordagem mais natural
tratando a retirada com mudancas na dieta,
yoga, meditacao, hidratacao e suplementos
naturais.

Este capitulo nao é sobre a retirada de
opioides. Retirada requer supervisao médica
rigorosa, excelente enfermagem, e uso de va-
rios medicamentos potentes. Este capitulo é
sobre gradualmente ir diminuindo a dose de
opioide para reduzir os riscos e efeitos colate-
rais dos opioides. Se esta reducao for bem su-
cedida, pode, ao longo do tempo, geralmente
varios meses, levar a total descontinuacao
dos medicamentos opioides.

CBD como uma medicacao adjunta

O CBD ndo é recompensador e nao
induz a busca de drogas, comportamento
que sao caracteristicas de substancias aditi-
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nabis Industry Association (NCIA) discutiram
algumas observacoes promissoras, baseadas
na populacao que apoia o uso de CBD e Can-
nabis medicinal como adjunto aos opiaceos e
para diminuir os opiaceos.

O objetivo principal de adicionar me-
dicacdo canabindide na terapia crénica com
opioides é reduzir a morbidade e mortali-
dade dos associados a opioides e melhorar a
funcionalidade. O objetivo inicial de poupa-
dores de opiaceos, é usar o CBD e paracetamol
com seguranca para diminuir a frequéncia
de uso e dose de opioides de acdo rapida para
a dor irruptiva. O proximo objetivo é gradu-
almente e com seguranca reduzir a dose e a
frequéncia de ambos os opioides de acao ra-
pida para a dor inicial.

O objetivo da fase inicial de poupar
opiaceos é que o paciente opioide aprenda
a apreciar a capacidade de obter alivio dos
sintomas sem qualquer opioide, usando os
adjuntos de CBD, paracetamol e outros me-
dicamentos nao opioides. Se estes adjuntos
nao estdo fornecendo alivio suficiente para
a dor, o paciente entdo toma parte ou toda
a dose habitual de opioide, se necessario.
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Ao longo do tempo, estudos mostraram que
uma porcentagem significativa de pacientes
descontinuaram espontaneamente os opioi-
des colocando no lugar CBD e outros medica-
mentos nao opioides.

Um estudo de pessoas que usam Can-
nabis medicinal para diminuir os opioides
mostrou que os efeitos colaterais comuns do
uso de opioide cronico, como: constipacao,
depressao, hipogonadismo e nausea foram
significativamente reduzidos com o uso con-
comitante de Cannabis.

Efeitos terapéuticos do CBD

Cannabis tem efeitos terapéuticos na
dor através dos receptores CB2. A estimula-
cdo dos receptores CB2 no local da dor ou
lesdo, resulta em diminuicado da inflamacao,
inchaco e diminuicdo da sensacao de dor de
queimacao neuropatica. O CBD, como o THC
também melhora a eficacia dos opioides nos
receptores de opidceos no cérebro. O CBD faz
com que o medicamento opioide funcione
melhor no receptor opioide.

Outros medicamentos poupadores
de opiaceos
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O acetaminofeno, também conhecido
como Tylenol®, é uma das medicacoes anal-
gésicas de uso mais comum. Ao contrario
de medicamentos anti-inflamatorios, e aspi-
rina, acetaminofeno nao tem efeitos adver-
sos gastrointestinais ou problemas cardiacos
ou renais causados pelo uso. O acetamino-
feno é um ingrediente comum poupador de
opiaceos combinado com opioides em varias
prescricoes comuns. 325 mg de acetamino-
feno é adicionado a maior parte dos medi-
camentos opioides, incluindo Vicodin®, Lor-
tab® e OxyCodone®.

O acetaminofeno tem sido wusado
desde que foi inventado, cem anos atras.
Entretanto, como o acetaminofeno funciona
nao foi descoberto até a década passada.
Uma vez que o acetaminofeno é ingerido e
metabolizado pelo figado a uma substéancia
quimica chamada para-aminofenol, que atua
na dor, estimulando os receptores CB1. O
para-aminofenol também é um inibidor da
absorcao de a anandamida natural, levando
a niveis aumentados deste endocanabindide
e ao aumento da estimulacdo dos receptores
CB1.

Quedan 1 minuto en el capitulo 56%



O para-aminofenol também estimula
os receptores TRPV1, também conhecido
como receptores de capsaicina. TRPV1 esta
envolvido com a sensacdao de calor e dor
aguda e ardente.

CBD e receptores de opioides

Medicamentos opiaceos reduzem a dor
pela ligacao e estimulando os receptores opi-
oides no cérebro, levando a uma diminuicao
na percepcao da dor através de vias de dor
que comecam na medula espinhal. O CBD
resulta em amplificacdo indireta dos efeitos
dos opioides no local de ligacao do receptor
de opioides. Este efeito esta associado com a
observacao de efeitos sinérgicos do CBD e dos
medicamentos opioides.

Infelizmente, os receptores opioides
sao fortemente presentes em centros respi-
ratorios no tronco cerebral. Portanto, altas
doses de opioides podem causar depressao
respiratdria, a mais comum causa de morte
por overdose de opidceos. Essencialmente
ndo ha receptores canabindides no tronco ce-
rebral, que é a principal razao que nenhuma
morte por overdose jamais foi associada ao
uso de Cannabis. Entretanto, embora nao
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haja fatalidades associadas a uma sobredosa-
gem com Cannabis, problemas com a dimi-
nuicao da coordenacao tem sido associada a
numerosos casos de “morte por acidente”.

Como usar Cannabis medicinal
para poupar opiaceos

O objetivo de poupar opidceos é dimi-
nuir a quantidade de opioide sendo usado,
mantendo o mesmo nivel de controle da dor.
A motivacao para poupar opiaceos inclui re-
duzir o potencial para overdoses com risco de
vida, diminuindo o desenvolvimento de to-
lerdncia e escalada de dosagem de opioides e
reducao dos efeitos adversos graves associa-
dos ao uso prolongado de opioides em doses
altas.

O plano inclui tomar uma dose de
CBD antes de cada dose de opioide. Quando
um opioide de acdo rapida é usado, o paci-
ente usa o CBD vaporizado de acao rapida.
Quando um opioide de liberacao lenta é uti-
lizado, o paciente usara extrato de CBD sob a
lingua, o qual se ativa lentamente.

Para um CBD vaporizado, tome a dose
recomendada (ver diagrama de fluxo abaixo)
e aguarde 15 minutos. O CBD vaporizado
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atingira as concentracdes plasmaticas ma-
ximas no sangue em 9-23 minutos. Se o
controle da dor nao for suficiente, o paciente
entao deve tomar uma segunda dose, nova-
mente esperando 15 minutos para se deci-
dir antes que um opioide de acao rapida seja
necessario. Se houver melhora mensuravel
nos niveis de dor apenas com CBD, mas nao
alivio suficiente da dor, entdo tome metade
da dose usual de medicacao opioide de acao
rapida. Por exemplo, se a dose habitual é Per-
cocet® 10 / 325mg, corte isto pela metade
que darda em 5 mg de o ingrediente opioide
ativo, oxicodona. Menos opioide sera neces-
sario devido ao efeito sinérgico do CBD sobre
o receptor opiaceo.

O processo é semelhante para o lan-
camento lento de CBD, sob a lingua. Esses
extratos de CBD sao usados para poupar o
uso de opioides de acao lenta. O paciente ira
tomar a dose discutida no Diagrama de Fluxo
abaixo. Espere 30 minutos, por causa do ini-
cio mais lento da acdo do extrato comparado
ao CBD vaporizado. E se apds 30 minutos nao
ha alivio suficiente para a dor, entao tome
metade da dose habitual de opioide de liber-
tacdo lenta.
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Se apods 4 dias esta dose de CBD nao
teve controle da dor, aumentar a dose em
50%. Mais uma vez, avalie esta dose durante
4 dias, antes de considerar aumentar a dose.
Isso faz parte da titulacao lenta da dosagem
com a qual a maioria das pessoas ira rapida-
mente se tornar confortavel.

Uma vez estabelecida a reducao da
dor com o uso do CBD, o uso de analgésicos
opiaceos pode ser gradualmente reduzido,
tendo em mente o potencial de abstinéncia
de opioides e a necessidade de um protocolo
estabelecido pelo seu médico para desconti-
nuacao de opioides.

Adicionando Acetaminofen

CBD trabalha em receptores CB2 para
reduzir a inflamacao no local da lesao e me-
lhora a forma como os opidceos trabalham
com os receptores de opiaceos no cérebro. O
acetaminofeno geralmente faz parte da pi-
lula opioide. As grandes empresas farmacéu-
ticas percebem como o paracetamol é eficaz
na diminuicao da dor, e adicionam 325 mg
a maioria das pilulas opioides disponiveis.
Como discutido acima, o paracetamol dimi-
nui a percepcao da dor de forma totalmente
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diferente usando o ECS. Funciona estimu-
lando os receptores CB1 no cérebro, isso di-
minui a percepcao da dor e mensagens sendo
enviadas da medula espinhal para o cérebro.

O principal problema com o paraceta-
mol é que tomar muito também pode ser
toxico para o figado. Entdo o objetivo é
nao tomar paracetamol, se vocé também vai
tomar uma pilula de opioide, uma vez que
isso duplicara a quantidade de acetamino-
feno.

Eu recomendo a versao lenta de 650
mg de acetaminofeno chamado féormula ar-
trite Tylenol®, que dura 8 horas. As outras
versdes do acetaminofeno duram apenas de
4 a 6 horas.

A dose maxima diaria de acetamino-
feno é de 3.000 mg. Cada comprimido de
opioide contém 325 mg e cada Tylenol® para
artrite contém 650 mg. Ndo exceda um total
de 3.000 mg em um dia.

O Diagrama de Fluxo e ser exibido em
breve neste livro mostra como substituir pa-
racetamol para comprimidos opioides.

Descontinuacao de Opioides
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Eventualmente, parar os opioides é
outro objetivo potencial. Nesse cenario, o ob-
jetivo é substituir os opioides por CBD, e pos-
sivelmente paracetamol. Antes de tentar esse
objetivo, o paciente deveria ter adquirido sa-
tisfatoriamente as habilidades, experiéncia e
educacao necessarias para usar o CBD para
fins de poupar o uso de opiaceos. Depois
de terem conseguido sucesso em reduzir as
doses de opioides, muitos pacientes podem
tentar diminuir os opioides e benzodiazepi-
nicos por conta propria, devido a elevacao
agradavel do humor, alivio da constipacéo e
reducado de varios efeitos adversos dos opia-
ceos. No entanto, qualquer reducao precisa
ser feita em conjunto com o médico respon-
savel pelo tratamento para evitar a abstinén-
cia de opioides com risco de vida ou outro
efeito adverso.

Envolvendo Profissionais Medicos

Na maioria dos casos de dor cronica,
a causa original, uma fratura, tensao nas
costas, queimadura, etc. Ou seja, a dor e
os efeitos funcionais da dor sdao o principal
problema. Como é geralmente o caso, infe-
lizmente a maioria dos médicos tera pouco
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conhecimento de CBD, acetaminofeno, PEA
ou maconha, e seu uso na dor cronica. No
entanto, é importante dar ao seu médico a
oportunidade de ajuda-lo a controlar sua dor
cronica e com reducao de opioides perigosos
e outros medicamentos como Valium® ou
Xanax® que os médicos comumente prescre-
vem juntamente com opioides para dor cro-
nica.

Nao tente diminuir ou descontinuar
de repente sua prescricao de medicamentos.
Envolva o seu médico e peca-lhe para ajuda-
lo a suavizar os medicamentos prescritos,
por que vocé gradualmente pode regular a
dose de CBD.

As vezes, o CBD sozinho nio é sufici-
ente para obter o controle da dor e maconha
medicinal com THC serao necessarias. Se o
seu médico regular nao trabalhar com vocé
para administrar medicamentos de maco-
nha vocé pode encontrar um médico experi-
ente licenciado que ira, nos EUA, no seguinte
websites:

www.Leafly.com ---- www.MarijuanaDoctors.com

---- www.WeedMaps.com
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As pessoas em uso prolongado de
opioides tem a medicacao tipicamente dimi-
nuida a uma determinada taxa pré-determi-
nada que varia de 20% a 50% ao més. O mé-
dico, com base em treinamento, experiéncia
e pesquisas recentes deve discutir a taxa de
reducao e a data esperada de parada, normal-
mente de 2 a 10 meses no futuro. O provedor
meédico precisara restabelecer o as doses com
o paciente, com a adicao de CBD, e educar
o paciente sobre o uso adequado, dosagem,
seguranca, armazenamento e conscientiza-
cao dos efeitos adversos. O provedor médico
geralmente monitora o progresso do trata-
mento com visitas regulares e revisao de um
diario de sintomas.
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