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RESUMO

O Brasil é um dos países mais diversificados do mundo no que se refere às suas espécies vegetais, 
detém cerca de 46.096 plantas em mais de nove diferentes ecossistemas, sendo uma imprescindível 
área para pesquisas que envolvam a fitoterapia. Dentre as espécies de que apresentam interesses 
terapêuticos, está a Cannabis sativa L., que é um arbusto da família Moraceae que contém cerca de 
mais de 400 compostos, incluindo mais de 60 canabinóides, sendo os compostos mais conhecidos 
desse grupo o tetra-hidrocanabinol e o canabidiol. Assim, o presente estudo tem como objetivo in-
vestigar quais compostos fitoquímicos estão vinculados com as propriedades terapêuticas da espé-
cie Cannabis sativa L. Os compostos ativos, tetra-hidrocanabinol, canabidiol e triterpenos pentací-
clicos são responsáveis por diversas atividades terapêuticas, estando principalmente ligados seus 
mecanismos de ação pela afinidade em se ligar aos receptores acoplados à proteína G, CB1 e CB2 
presentes nas membranas de diferentes células humanas, tendo maior afinidade para o receptor 
CB1, estando ligado às propriedades psicoativas. Acredita-se que os efeitos da ação dos compostos 
da Cannabis no receptor CB2 possam proporcionar efeitos imunomoduladores, como a regulação 
da atividade das citocinas, assim apresentado atividades anti-inflamatórias, antineoplásicas, anti-
microbiana, analgésicas, relaxantes musculares e antioxidantes. Desse modo, a literatura investiga 
apresenta os compostos fitoquímicos, canabidiol, tetra-hidrocanabinol e triterpenos pentacíclicos 
são os principais responsáveis pelas propriedades terapêuticas da Cannabis sativa L.
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ABSTRACT

Brazil is one of the most diverse countries in the world when it comes to its plant species, with 
about 46,096 plants in more than nine different ecosystems, making it an indispensable area 
for research involving phytotherapy. Among the species that present therapeutic interests is 
Cannabis sativa L., which is a shrub from the Moraceae family that contains about 400 compounds, 
including more than 60 cannabinoids, the best known compounds of this group being 
tetrahydrocannabinol and cannabidiol. Thus, this study aims to investigate which phytochemical 
compounds are linked to the therapeutic properties of the species Cannabis sativa L. The active 
compounds, tetrahydrocannabinol, cannabidiol and pentacyclic triterpenes are responsible for 
various therapeutic activities, being mainly linked their mechanisms of action by the affinity to 
bind to G protein-coupled receptors, CB1 and CB2 present in the membranes of different human 
cells, having greater affinity for the CB1 receptor, being linked to psychoactive properties. It is 
believed that the effects of the action of cannabis compounds on the CB2 receptor may provide 
immunomodulatory effects, such as regulation of cytokine activity, as well as anti-inflammatory, 
antineoplastic, antimicrobial, analgesic, muscle relaxant, and antioxidant activities. Thus, the 
literature investigates that the phytochemical compounds, cannabidiol, tetrahydrocannabinol, and 
pentacyclic triterpenes are primarily responsible for the therapeutic properties of Cannabis sativa L.
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INTRODUÇÃO
A utilização de plantas com proprie-
dades medicinais objetivando a pro-
moção e recuperação da saúde humana 
é uma das mais antigas práticas popu-
lares que se tem registro¹. A população 
agrupava informações e experiências 
acerca do ambiente que a envolvia e pas-
sava para seus descendentes, favorecen-
do sua subsistência². 
A atividade dessas plantas passa por 
uma intensa investigação científica, 
sendo dita como uma importante fonte 
para novos produtos biologicamente ati-
vos¹. O uso da Cannabis sativa L. é datada 
mesmo antes da Era Cristã, sendo seu 
emprego para o combate de inúmeras 
enfermidades, porém, no início do sécu-
lo XX, sua utilização acabou sendo proi-
bida em diversos países, especialmente 
para finalidade medicinal, por ser classi-
ficada como droga ilícita³. 
Contudo, a necessidade de obter alter-
nativas aos tratamentos convencionais 
aumentou o interesse pelo uso terapêu-
tico de derivados da Cannabis sativa L., 
motivando assim a realização de inú- 
meros pesquisas sobre a eficácia desse 
uso, constatando que o canabidiol, um 
dos principais compostos da planta, de-
tém grande potencial terapêutico. No 
Brasil, a comercialização do canabidiol 
permanece proibida, porém, a partir de 
2015, o uso compassivo e importação da 
substância para fins medicinais foram 
autorizados pelo Conselho Federal de 
Medicina (CFM) e pela Agência Nacio-
nal de Vigilância Sanitária (ANVISA), 
desde que comprovada a necessidade 
médica com prescrição4.
O canabidiol é normalmente importa-
do dos Estados Unidos por pacientes, 
a um valor que pode alcançar mais de 

R$10 mil por mês. Logo, esse alto cus-
to da importação, atrelado a discussões 
sobre possíveis efeitos terapêuticos de 
outros compostos da Cannabis sativa L., 
como o tetrahidrocanabinol (THC), vem 
provocando um debate sobre o uso da 
Cannabis sativa L. in natura e seus efeitos 
medicinais5.
Pesquisas sobre os derivados fitoquími-
cos presentes no gênero Cannabis têm 
sido realizadas, buscando identificar os 
possíveis usos terapêuticos da Cannabis 
sativa L., no entanto, tem sido limitado 
por vários motivos a utilização dessa es-
pécie, incluindo a ilegalidade do cultivo 
(devido à sua psicoatividade e potencial 
de indução de dependência), variabi-
lidade de componentes ativos e baixa 
abundância de algumas linhagens4,6. 
Agora, outras atenções são direcionadas 
para os componentes ativos da Canna-
bis, que podem atuar sinergicamente e 
contribuir para o desenvolvimento de 
propriedades farmacológicas, podendo 
assim o extrato vegetal de espécies do 
gênero Cannabis servir como base para 
a formulação de medicamentos efica-
zes em frente a diversos problemas de 
saúde6.
A literatura científica relata que Canna-
bis sativa L. apresenta atividades, anti-in-
flamatórias, antineoplásica, analgésicas, 
relaxantes musculares, neuro-antioxi- 
dantes7. Os canabidioides e terpenos 
encontrados nas flores, raízes e folhas 
da Cannabis sativa L.  são compostos fi-
toquímicos que apresentam imenso 
interesse em aplicações terapêuticas, 
frente complicações de saúde humana7,8.
Dentre as aplicações já relatadas dos 
seus diversos compostos fitoquímicos, 
pode-se citar o uso no tratamento da 
rigidez muscular e dor neuropática em 
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indivíduos com epilepsias e esclerose 
múltipla9. Além da utilização em paci-
entes oncológicos e com síndrome de 
imunodeficiência adquirida, para obter 
ações analgésicas, anti-eméticas e esti- 
mulantes do apetite7.
Tendo em vista que a Cannabis sativa L.  
é uma espécie que necessita de mais es-
tudos sobre seus compostos químicos 
e aplicações terapêuticas, este projeto 
de pesquisa visa analisar mediante uma 
reunião de estudos acerca das proprie-
dades terapêuticas dos compostos fi-
toquímicos da espécie Cannabis sativa L. 
com base em pesquisas disponíveis na 
literatura científica.

MATERIAL E MÉTODOS
Este estudo trata-se de uma revisão 
de literatura narrativa, com caráter ex-
ploratório e qualitativo, investigando os 
compostos fitoquímicos que estão vin-
culados com as propriedades terapêuti-
cas da espécie Cannabis sativa L. Foram 
analisados trabalhos científicos publica-

dos nas bases de dados Google Acadêmi-
co, MEDLINE e PubMed. Para filtrar a 
busca foram utilizadas os seguintes des- 
critores: “Cannabis”, “Phytochemical 
Compounds”, “Medicinal Plants”, com 
auxílio do operador booleano AND. Esta 
revisão considerou como critérios de 
inclusão, artigos originais, revisões de 
literatura, dissertações e teses, nos idi-
omas português e inglês. Como critérios 
de exclusão, publicações que não pos-
suíssem adequação à temática, resumos 
e cartas de opinião. 
Foram escolhidos artigos por meio da 
leitura criteriosa dos títulos, leitura dos 
resumos e por fim, os artigos restan-
tes foram analisados na íntegra. Foram 
encontrados 421 estudos; destes foram 
descartados 83 duplicados. Após esse 
momento, ocorreu a leitura do título e 
resumo, excluindo-se 568. Posterior-
mente foram lidos na íntegra os artigos 
elegíveis, excluindo 21 estudos, restan-
do 30 estudos que fizeram parte da com-
posição desta revisão (Figura 1).

Figura 1. Processo de triagem e seleção de artigos sobre as proprie-
dades terapêuticas da Cannabis sativa L..  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Plantas Medicinais e Fitoterapia
A utilização de produtos naturais, como 
plantas, com o propósito de recuperar 
ou manter a saúde é uma prática que se 
confunde com a própria história da hu-
manidade10. As plantas medicinais foram 
empregadas durante milhares de anos, 
são hodiernamente adotadas como fon-
te de novas substâncias ativas e formas 
de exponencial interesse farmacêutico6. 
Logo, vale ressaltar ainda que a prática 
do uso de produtos naturais foi disse- 
minada ao longo do tempo, baseada em 
conhecimentos populares e transmitida 
por gerações5. 
Cerca de 80% da parcela populacio- 
nal do mundo recorre à fitoterapia na 
atenção primária à saúde, onde várias 
espécies vegetais são empregadas para 
o tratamento e profilaxia de enfermi-
dades2. A etnobotânica e etnofarmaco-
logia têm sido abordagens científicas 
primárias para selecionar estas espécies 
que possuem caráter voltado à profilaxia 
e terapia, promovendo saúde11. Histori-
camente, possuem função importante 
na comunidade e seus princípios ativos 
possuem aplicabilidades para a produção 
de remédios, fornecendo substâncias in-
termediárias, utilizadas na produção de 
medicamentos e formas semissintéti-
cas12.
As plantas medicinais são constituídas 
de diversos compostos fitoquímicos, 
sendo produzidos devido o seu metabo- 
lismo secundário, originando assim os 
flavonóides, as cumarinas, os derivados 
fenólicos, os terpenóides, os taninos, 
os alcalóides entre outros11. Assim, as 
plantas medicinais contêm muitos com-
postos-chave que podem ser usados para 
o manejo de doenças induzidas pelo es-

tresse oxidativo, infecções microbianas, 
processos inflamatórios e patológicos12. 
O resultado positivo pelo uso de pro-
dutos naturais tem sido divulgado em 
vários estudos de investigação e epide-
miológicos em todo o mundo10.
Torna-se imprescindível a realização de 
estudos sobre os saberes e utilização 
de recursos naturais pela sociedade, 
averiguando o impacto de suas práticas 
diante da biodiversidade2. As plantas 
medicinais e outros produtos naturais 
são responsáveis, direta ou indireta-
mente, por cerca de 40% de todos os 
fármacos disponíveis na terapêutica 
moderna13. Um dos grandes desafios en-
frentados ainda na atualidade na quími-
ca farmacêutica e medicinal está ligada 
com a obtenção de estruturas químicas 
novas que fornecerão como base para 
novos agentes terapêuticos eficazes e 
seguros na saúde humana9.

Cannabis sativa L.
A Cannabis sativa L. é uma planta que 
pertence à família Moraceae, popular-
mente chamada de “cânhamo da Índia”, 
pertencente à ordem das urticales e da 
família das canabináceas12. Essa espé-
cie é dióica, ou seja, apresenta espécies 
masculinas e femininas, sendo as femi- 
ninas com maior tamanho e diâme-
tro9,14. Além disso, a planta masculina 
normalmente apresenta um tempo de 
vida mais curto, morrendo logo a seguir 
à libertação do pólen, enquanto a planta 
fêmea só morre após o amadurecimento 
das sementes14.
A Cannabis sativa L. é originária da Ásia 
Central e o início do seu cultivo pela 
humanidade se deu por mais de 5.000 
anos devido às suas aplicações multi-
funcionais9.  A espécie é amplamente 
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utilizada como fonte de fibra (como te-
cidos, cordas e papel), alimento, óleo e 
medicamentos, além de ter a reputação 
de ser usada em cerimônias religiosas e 
para fins recreativos7. Na atualidade, é 
distribuída em vários locais do mundo, 
especialmente nas regiões tropicais e 
temperadas, como na faixa sul da Ásia, 
costa oriental de Mediterrâneo, norte de 
Marrocos, África Central, América do 
Sul e do Norte9. 
Ademais, Cannabis sativa L.  é bem co- 
nhecido por seus efeitos desencadeados 
no sistema nervoso central humano e 
tem sido usada em diversos países para 
tratar uma variedade de doenças, in-
cluindo ansiedade, depressão, insônia, 
distúrbios convulsivos, dor, náusea, 
asma, diarreia, epilepsia, estimulante do 
apetite, entre outras4,7. Portanto, esses 
benefícios terapêuticos da Cannabis sati-
va L. estão ligados aos seus compostos 
fitoquímicos farmacologicamente docu-
mentados na literatura científica2,9.
Após a descoberta dos endocanabinóides, 
a investigação científica tem-se centrado 
na investigação do seu potencial clíni-
co7. Em algumas regiões do mundo, os 
compostos da Cannabis são opções far-
macológicas para estimulação do ape-
tite e controle da dor4,7. O primeiro me-
dicamento à base de endocanabinoides, 
um antagonista do receptor acoplado 
à proteína G, o CB1, foi aprovado para 
o tratamento da obesidade, mas foi re-
tirado do mercado por razões de segu-
rança4,9. Na atualidade, há evidências 
substanciais para o significado clínico 
dos canabinóides e suas aplicações tera- 
pêuticas, mas seus efeitos colaterais 
limitam sua aplicação e autorização9.

Compostos fitoquímicos da Cannabis sati-
va L.
Os constituintes fitoquímicos da Canna-
bis sativa L. são muito complexos, repre- 
sentando diferentes classes químicas 
de metabólitos primários, como ami-
noácidos, ácidos graxos e esteróides, 
bem como metabólitos secundários, 
como canabinóides, flavonóides, estil-
benóides, terpenóides, alcalóides e lig-
nanas7.
Sendo a Cannabis sativa L. uma planta 
que contém cerca de mais de 400 com-
postos fitoquímicos, incluindo mais de 
60 canabinóides, sendo as principais 
moléculas ativas o tetra-hidrocanabinol 
e o canabidiol15. Esses dois canabinóides 
foram frequentemente considerados os 
únicos produtos químicos envolvidos 
nas propriedades medicinais e efeitos 
psicoativos associados à Cannabis sati-
va L.16. Os precursores de canabinóides 
são sintetizados a partir da via do poli-
cetídeo e da via do fosfato de desoxixilu-
lose / fosfato de metileritritol17.
Os canabinóides, juntamente com os 
terpenos, têm sido usados com suces-
so como marcadores quimiotaxonômi-
cos na Cannabis, pois ambos são con-
siderados os principais metabólitos 
secundários fisiologicamente ativos15. 
Quando cultivadas em condições pa-
dronizadas, podem ser encontrados uma 
correlação significativa e positiva entre 
o nível de terpenos e canabinóides7,16. 
Isso pode ser explicado pelo fato de que 
mono e sesquiterpenos são sintetizados 
nos mesmos tricomas glandulares nos 
quais os canabinóides são produzidos7.
Evidências crescentes apontam a rele-
vância dos terpenos e terpenóides, 
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moléculas responsáveis pelo sabor e 
cheiro das plantas, tanto como sinér-
gicos aos canabinóides quanto como 
compostos ativos por si próprios18.  Os 
terpenos são amplamente usados como 
marcadores químicos em estudos para 
caracterizar amostras de plantas por es-
tarem sob forte controle genético e rela-
tivamente não afetados por fatores am-
bientais19. 
O conteúdo de canabinóides, por outro 
lado, pode variar muito entre as gerações 
da mesma cepa, e devido ao sexo, idade 
e parte da planta16. Ainda, a maioria dos 
terpenos que podem ser encontrados na 
Cannabis sativa L. são hidrocarbonetos. 
Esses hidrocarbonetos são o produto di-
reto das enzimas terpeno-sintase (TPS). 
Os terpenos encontrados na resina de 
Cannabis sativa L. são fabricados através 
da rota biossintética dos isoprenóides 
originados na via do fosfato de metile-
ritritol (MEP) nos plastídios, bem como 
na via do ácido mevalônico7.
As Cannabis sativa L. é rica em terpenos 
constituindo cerca de até 3–5% da mas-
sa seca da inflorescência feminina, sen-
do os terpenos da Cannabis são tipica-
mente mono e sesquiterpenos simples 
derivados de duas e três unidades de 
isopreno, respectivamente7,18. Alguns 
terpenos são relativamente bem co- 
nhecidos por seu potencial medicinal e 
têm sido usados na medicina tradicional 
há séculos. Devido à baixíssima toxici-
dade, esses terpenos já são amplamente 
utilizados como aditivos alimentares e 
em produtos cosméticos. Assim, eles 
demonstram ser seguros e bem tolera-
dos18.
O óleo de semente de Cannabis sativa L. 
contém isômeros de tocoferol beta-to-
coferol, gama-tocoferol, alfa-tocoferol e 

delta-tocoferol, com o derivado gama-to-
coferol presente em maior quantidade7,20. 
Além disso, foram detectados terpenos e 
polifenóis, que contribuem para o odor/
sabor. Entre os compostos fenólicos, os 
flavonóides, como flavanonas, flavonóis, 
flavanóis e isoflavonas foram os mais 
abundantes7. Os teores fitoquímicos re-
latados do óleo de semente varia devido 
a uma ampla gama cultivada de Cannabis 
existentes, sendo cultivadas e processa-
das sob diversas condições20.

Propriedades terapêuticas da Cannabis sa-
tiva L.
A forma descarboxilada psicoativa do 
tetra-hidrocanabinol é um agonista par-
cial dos receptores de membrana celu-
lar CB1 e CB2, mas tem maior afinidade 
para o receptor CB1, estando ligado às 
propriedades psicoativas14. Além de es-
tarem presentes no sistema nervoso 
central e em todo o cérebro, os recep-
tores CB1 também são encontrados nas 
células do sistema imunológico e nos 
tecidos gastrointestinal, reprodutivo, 
adrenal, cardíaco, pulmonar e da bexiga, 
onde os canabinóides também podem 
exercer suas atividades8. 
Acredita-se que os receptores CB2 te-
nham efeitos imunomoduladores e re-
gulem a atividade das citocinas. Mas o 
tetra-hidrocanabinol tem, na verdade, 
mais alvos moleculares do que apenas 
os receptores CB1 e CB2 e exibe po-
tentes atividades anti-inflamatórias, 
antineoplásicas, analgésicas, relaxantes 
musculares, neuro-antioxidantes7,8.
Isolado pela primeira vez da Cannabis 
em 1940 por Roger Adams, a estrutura 
química do canabidiol não foi comple-
tamente elucidada até 1963, estudos 
subsequentes resultaram no pronuncia-
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mento de que o tetra-hidrocanabinol era 
o único princípio ativo da Cannabis e a 
pesquisa então se concentrou principal-
mente nele, deixando de lado o canabi-
diol4. Isso se deveu, sem dúvida, à cren-
ça de que atividade antipsicótica que foi 
demonstrada apenas pelo do tetra-hi-
drocanabinol e não pelo canabidiol, as-
sim, o canabidiol nas últimas décadas 
vem apresentando atividades terapêuti-
cas de interesse clínico21.
O próprio canabidiol foi demonstrado 
in vitro e estima em estudos com mode-
los animais propriedades ansiolíticas e 
anti-psicótica, destacado as atividades 
anti-inflamatória e imunomoduladora, 
que podem ocorrer devido à capacidade 
de diminuir os níveis do marcador in-
flamatório interleucina 6 (IL-6) e agir 
na modulação de ambos os receptores 
CB 1 e CB 2, que podem ser expressos 
na cartilagem, osso e tecido sinovial4. 
Desse modo, o canabidiol pode modular 
a inflamação e reduzir o dano articular, 
sugerindo um efeito protetor nas articu-
lações4,21.
O canabidiol concentrado demonstrou 
também em estudos pré-clínicos e clíni-
cos possuir características ansiolíticas 
devido ao seu efeito de melhoria nas 
áreas límbicas e paralímbicas do cére-
bro21. É importante ressaltar que os 
efeitos ansiolíticos do canabidiol são 
induzidos apenas com baixas concen-
trações, já em altas concentrações pode 
causar efeitos ansiogênicos ou pani-
cogênicos20.
Curiosamente, o canabidiol apresenta 
também fortes propriedades antibac-
terianas, conseguindo a porção pre-
nila desse componente fitoquímico ser 
um modulador da afinidade lipídica da 
célula bacteriana, podendo assim  atuar 

como potente agente bactericida frente 
a espécie Staphylococcus aureus resis-
tente à meticilina (MRSA), está  bactéria 
na atualidade é conhecida por ser um 
responsável por desencadear processos 
infecciosos em pacientes imunocompro-
metidos e possui resistência intrínseca 
frente a diversos antimicrobianos19,22.  
Os atuais tratamentos terapêuticos à 
base de canabinóides são limitados a 
casos especiais, ou seja, espasticidade 
associada à esclerose múltipla em pa-
cientes adultos, para tratar náuseas e 
vômitos associados a terapias de câncer, 
para estimular o apetite em pacientes 
imunodeprimidos HIV-positivos21. 
Mono e sesquiterpenos foram detectados 
em flores, raízes e folhas de Cannabis sa-
tiva L., destaca-se nas fibras de cânhamo 
o β-amirina  e em óleo de semente como 
cicloartenol, β-amirina e dammaradi-
enol23,24.  Logo, os triterpenos pentací-
clicos como β-amirina e cicloartenol são 
relatados como agentes que demonstram 
possuir inúmeras atividades biológicas, 
incluindo propriedades antimicrobianas, 
anti-inflamatórias e antineoplásicas25.
Os compostos fitoquímicos presentes 
nos extratos de Cannabis sativa L., podem 
ser usados de modo mais seguro no fu-
turo como potenciais agentes terapêuti-
cos para diversas doenças presentes na 
atualidade, especialmente se os proce- 
dimentos de extração de materiais ve- 
getais e a seleção das linhagens apropri-
adas de Cannabis forem padronizados e 
validados8.  

CONCLUSÃO 
Foi analisado através da literatura 
científica que as propriedades terapêu-
ticas da Cannabis sativa L. estão asso-
ciadas principalmente aos seguintes 
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compostos fitoquímicos, canabidiol, 
tetra-hidrocanabinol e triterpenos pen-
tacíclicos. As atividades terapêuticas 
proporcionadas por estes componen-
tes fitoquímicos correspondem, princi-
palmente, a ligação dos receptores de 
membrana celular CB1 e CB2, podendo 
desencadear ação antioxidante, anti-in-
flamatória, antineoplásica, analgésica, 
antimicrobiana e principalmente, modu-
ladora do sistema nervosa humano, com 
atividades ansiolíticas e antipsicóticas. 
Ademais, mais estudos são necessári-
os para a elucidação das atividades dos 
compostos presentes na Cannabis sativa 
L., bem como a identificação da segu-
rança de seu uso.
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