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Ciéncia nao é opiniao

A medicina contemporanea enfrenta um desafio epistemoldgico crescente:
a erosao da critica cientifica diante de narrativas sedutoras, porém frageis.
O debate sobre o uso da cannabis sob o rétulo de “medicinal” é um exemplo
emblematico desse fenOmeno. A afirmacao de que ciéncia ndo é opiniao
nao é uma frase de efeito, é a fronteira que separa a pratica clinica segura
da légica do marketing, da pressao social € de crencas que ndao se
submetem a critérios de verificabilidade.

Em um cenario em que discursos sobre “produtos naturais”, “terapias
alternativas” e “autonomia no cuidado” ganham destaque, torna-se
essencial reafirmar a natureza da medicina: uma pratica fundada em
evidéncias sistematicamente avaliadas, e ndo em percepgoes subjetivas ou
construcoes retodricas.

A publicacao da revisao sistematica no JAMA em 2026 reforca esse ponto.
O trabalho sintetiza décadas de estudos e demonstra, com clareza, que a
evidéncia é insuficiente para a maioria das indicacbes para as quais a
cannabis é promovida. O contraste entre os achados cientificos e a
narrativa amplamente difundida, apoiada em testemunhos pessoais, midia
especializada e expansao global de dispensarios, revela uma discrepancia
estrutural entre discurso e dado. O termo "medicinal” passou a ser usado
de forma estratégica pelo marketing para diminuir a percepc¢ao de riscos
de todas as pessoas e para gerar empatia, favorecendo, assim, o aumento
do consumo da maconha [1].

A pratica clinica exige que alegacdoes terapéuticas se apoiem em
metodologia adequada, e nao em apelos emotivos. Entretanto, persiste no
imaginario popular a percepcao de que o uso de cannabis para ansiedade,
dor ou insbnia seria benigno, natural e seguro.

A revisao mostra que apenas indicacdoes muito especificas dispdoem de
evidéncias razoaveis, notadamente ndusea induzida por quimioterapia e
epilepsias refratarias tratadas com CBD farmacéutico, com pureza
rigorosamente controlada. Para o restante das indicacbes populares,
faltam evidéncias sélidas ou os riscos superam os potenciais beneficios [1].

A literatura demonstra ainda que a maior parte dos produtos vendidos
como medicinais ndo atende a padroes farmacéuticos minimos [1]. Estudos
mostram que esses produtos apresentam teor de THC semelhante ao de
produtos recreativos, sem padronizacao consistente entre fornecedores. A
distincao entre mercados recreativo e medicinal, portanto, frequentemente
nao se sustenta do ponto de vista quimico ou farmacoldgico [2].
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Os riscos psiquiatricos associados a produtos de alta poténcia reforgcam
essa preocupacgao. Ha relagao direta entre maior concentracdao de THC e
aumento de psicose, ansiedade, depressdo e dependéncia [3]. Meta-
andlises indicam que parcela significativa dos usudrios por motivos
médicos preenche critérios para transtorno por uso da substancia, indice
incompativel com a ideia de seguranca sugerida pelo rétulo [3].

Somam-se a isso problemas de rotulagem e contaminacdo. A auséncia de
precisao farmacéutica, requisito basico para qualquer medicamento,
impossibilita dosagem segura, compromete estudos clinicos e aumenta
riscos toxicoldgicos, incluindo exposicao a pesticidas, metais pesados e
solventes [4 - 5].

Do ponto de vista epidemioldgico, observa-se crescimento do uso clinico
em ambiente onde a propria categoria profissional médica relata falta de
preparo. O uso do termo cannabis medicinal avancou mais rapidamente
que o conhecimento cientifico sobre o tema, criando terreno fértil para
decisdes baseadas em opiniao, nao em evidéncia [1].

Sociedades cientificas internacionais reforcam a cautela. A American
Psychiatric Association recomenda explicitamente nao utilizar cannabis
para tratar transtornos psiquiatricos [6]. Relatdrios das National Academies
concluem que a maioria das indicacdes médicas carece de evidéncia
definitiva, enquanto riscos permanecem subestimados [7].

O conjunto desses dados revela que cannabis medicinal €, na maior parte
das vezes, uma construcao discursiva eficaz do ponto de vista
comunicacional, mas fragil enquanto categoria cientifica. Para a medicina,
a designacao medicinal sé pode se aplicar a produtos submetidos aos
mesmos critérios de controle, pureza, estabilidade e eficacia exigidos de
qualquer medicamento.

Ciéncia ndo é opinido. E um processo disciplinado que existe justamente
para conter o fascinio por solugdes simples para problemas complexos. O
debate sobre cannabis deve ser amplo, mas precisa ser conduzido com
base em evidéncia, ndao em narrativa. Defender esse principio € uma
exigéncia ética da medicina contemporanea.
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