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“E disse Deus: Eis que vos tenho dado toda a 
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RESUMO 

 

Dentre as primeiras plantas cultivadas pelo homem temos a Cannabis sativa, que tinha como 

finalidade a obtenção do cânhamo, usado para produção de roupas e cordames. Ao longo dos 

anos a Cannabis surge como tratamento para as mais diversas enfermidades, mas apenas no 

século XIX os estudos começam a surgir, quebrando alguns preconceitos e trazendo ao nosso 

conhecimento o benefício de seus componentes e suas reações no nosso sistema nervoso. Logo, 

o presente trabalho tem como objetivo abordar uma revisão do histórico da planta, seus 

benefícios e processos de extração. Sua metodologia se dará através da análise de dissertações, 

artigos científicos e trabalhos de conclusão de curso sobre a Cannabis medicinal e processos de 

extração. Através deste estudo, pode-se concluir que devido ao grande número de pesquisas e 

resultados satisfatórios, tem-se grande chance de regulamentação na ANVISA, beneficiando 

várias pessoas que precisam do medicamente para tratamento. Para o uso da Cannabis para fim 

medicinal, teve-se resultados muito interessantes nas extrações com aquecimento, com valores 

equilibrados de Δ-9-THC e CBD, e também um extrato com 43 % de CBD. 

 

Palavras-chave: Cannabis medicinal. Flores fêmeas não polinizadas. Canabinoides. Extração 

com CO2-SC. Maconha. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Among the first plants cultivated by man we have Cannabis sativa, which had the purpose of 

obtaining hemp, used for the production of clothes and rigging. Over the years, Cannabis has 

emerged as a treatment for the most diverse diseases, but it was only in the 19th century that 

studies began to emerge, breaking some prejudices and bringing to our knowledge the benefit 

of its components and their reactions in our nervous system. Therefore, this work aims to 

address a review of the plant's history, its benefits and extraction processes. Its methodology 

will be based on the analysis of dissertations, scientific articles and conclusion papers on 

medical Cannabis and extraction processes. Through the study carried out, it can be concluded 

that due to the large number of researches and satisfactory results, there is a great chance of 

regulation at ANVISA, benefiting several people who need the medication for treatment. For 

the use of Cannabis for medicinal purposes, there were very interesting results in extractions 

with heating, with balanced values of Δ-9-THC and CBD, and also an extract with 43% CBD. 

 

Keywords: Medical Cannabis. Non-pollinated female flowers. Cannabinoids. Extraction with 

CO2-SC. Marihuana. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 Desde os primórdios a humanidade possui medos e preocupações que exigiram 

respostas ou explicações de difícil compreensão. Dessa maneira, as drogas se desenvolveram, 

muitas vezes como mediadores desses questionamentos. De modo cultural, o uso dessas 

substâncias surgiu com diferentes propósitos, como conectar-se com o eu interior, obter 

aproximação com Deus, ou até escape de tensões e dores. A Cannabis sativa está entre as 

primeiras plantas cultivadas pelo homem e é original de algum lugar na Ásia central, no final 

da era glacial, há cerca de 12.000 anos atrás. Tradicionalmente, há milênios, a maconha é 

plantada para obtenção de fibras, na forma de cânhamo, usada para roupas e cordames, mas 

também algumas variedades são cultivadas para obtenção de resina (KALANT, 2001). 

Descobriu-se relatos dos primeiros usos terapêuticos da maconha em torno dos anos 

4000 a. C., na China (ESCOHOTADO, 2004). A Cannabis está descrita na farmacopeia mais 

antiga da história, chamada de Pen-ts’Chin, que menciona seu uso para diversos sintomas como, 

dores reumáticas, problemas no sistema reprodutor feminino e malária (ZUARDI, 2005). 

Os Hindus, na Índia, faziam o seu uso para meditações, como tratamento de insônia, 

problemas de visão e disenteria (ESCOHOTADO, 2004). Na religião a planta era percursora 

de virtudes sagradas, assim ocorreu sua dispersão pela Índia. Nos Himalaias, desenvolveu-se o 

Budismo tântrico, que através do auxílio da Cannabis se conectava por rituais de meditação. 

Foi através da medicina Hindu que a medicina do Tibete se originou, considerando também a 

ampla disponibilidade da maconha na região (TOUW, 1981). 

A África conheceu a Cannabis por comerciantes árabes, ligados à Índia, pelo século 

XV, onde se utilizava da planta para enfermidades como picada de peçonhentas até dores de 

parto (DU TOIT, 1980). 

Na América do Sul, no século XVI as sementes eram trazidas pelos escravos, em suas 

vestes, e o seu uso ocorria em cultos religiosos como o ‘Catimbó’, onde a prática fazia culto a 

divindades africanas para tratamento de doenças. Enquanto os muçulmanos passam a fabricar 

papel, primeiro na Espanha e depois na Itália, na Europa o uso da Cannabis seguia sendo apenas 

para obtenção de fibras (ALDRICH, 1997). 

No século XIX médicos europeus já utilizavam as sementes ou medicamentos 

homeopáticos, mas foi através das obras de William B. O'Shaughnessy, um médico Irlandês, e 

de Jacques-Joseph Moreau, um psiquiatra francês, que a Cannabis pode ser reconhecida na 

medicina ocidental (FANKHAUSER, 2002). O’Shaughnessy descreve em seu livro vários 

experimentos, por ele feito, com resultados bem sucedidos em humanos, para reumatismo, 
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convulsões e principalmente para espasmos musculares de tétano e raiva (MIKURIYA,      1969; 

FANKHAUSER, 2002). Já Moreau (1845), viu na planta um propósito diferente, como médico, 

acompanhou pacientes em viagens longas onde pode presenciar o uso de haxixe (resina de 

Cannabis) por árabes, impressionando-se com os efeitos da substância. Por volta de 1840, 

decidiu fazer experimentos com diferentes composições de Cannabis, e logo em 1845 pode 

publicar o livro ‘Du Hachisch et de l'Alienation Mentale: Etudes Psychologiques’, com uma 

das descrições mais completas dos efeitos agudos da Cannabis. 

Devido à escassez de opções terapêuticas para doenças infecciosas, Moreau e 

O’Shaughnessy desempenharam grande influência na medicina Ocidental. Seus conhecimentos 

permitiram o uso médico da droga na Inglaterra e França, se expandindo para toda a Europa e 

América do Norte. Com a dispersão do conhecimento, foi possível, do meio para o fim do 

século XIX, a publicação de mais de 100 artigos científicos na Europa e Estados Unidos sobre 

o benefício terapêutico da Cannabis (GRINSPOON, 1971). 

O auge do uso medicinal da Cannabis na medicina Ocidental ocorre no início do século 

XX, onde vários laboratórios começaram a produzir extratos ou tinturas da maconha, como 

Merck (Alemanha), Burroughs-Wellcome (Inglaterra), Bristol-Meyers Squibb (Estados 

Unidos), Parke-Davis (Estados Unidos) e Eli Lilly (Estados Unidos) (FANKHAUSER, 2002). 

Devido às variações da planta (origem, idade e modo de preparo), durante as primeiras 

décadas do século XX não era possível obter uma eficácia regular nos tratamentos, acarretando 

em uma diminuição do uso médico. Além disso, o final do século XIX foi marcado pelo 

surgimento de inúmeros medicamentos e vacinas com eficácias conhecidas para o tratamento 

das principais indicações de Cannabis (FANKHAUSER, 2002). 

Houve então uma modificação política do tratamento da maconha, por razões 

econômicas, políticas e de preconceito contra negros e mexicanos nos EUA, entre os anos 20 e 

40, a maconha foi demonizada a ponto de gerar inúmeras propagandas negacionistas, fazendo 

com que pessoas se afastassem dela como um remédio. Com isso, várias limitações foram 

impostas na maconha medicinal, como a Marihuana Tax Act, uma campanha dos Estados 

Unidos de 1937, que deu aos estados o direito de controlar as transações comerciais, proibindo 

o uso da Cannabis em todo o território americano e retirando a planta da farmacopeia americana 

em 1941 (MIKURIYA, 1969; HARRIS, 1978). 

Na segunda metade do século XX a Cannabis ganhou importância social por meio de 

grupos de intelectuais como o ‘Clube dos Haxixins’, que se reuniam na França para consumir 

Haxixe dissolvido no café, pode-se ler relatos em romances escritos pelos franceses Théophile 

Gautier e Charles Boudelaire, por exemplo. Enquanto na Europa havia o ‘Clube dos Haxixins’, 
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no Brasil havia os fumadores de diamba, pito do pango, já causando preocupação em algumas 

esferas políticas. No nordeste do Brasil, a prática era comum entre os negros na área rural, que 

desde o século XVI, faziam grupos para uso nos finais de semana. Seu uso foi disseminado aos 

pescadores do rio São Francisco e por mar às cidades litorâneas. No início do século XX, o uso 

de Cannabis no Brasil permaneceu restrito a pequenos grupos de baixo nível socioeconômico 

e ficou conhecido como o 'ópio dos pobres' (PINHO, 1975). 

 No México não foi muito diferente, já que o uso da planta também surgiu entre a 

população mais pobre, foi por meio dos imigrantes mexicanos que a Cannabis chegou até os 

Estados Unidos. Até meados da década de 1950, seu uso era concentrado em bairros de negros 

e imigrantes hispânicos. A população mais jovem do mundo Ocidental, em torno da década de 

1960, consumia a planta de modo recreativo. Tudo começa a mudar quando nos anos 60, Dr. 

Raphael Mechoulan do Instituto Weizmann, em Israel, isola o canabinoide Δ-9-

tetrahidrocanabinol (THC), assim como reconhece sua estrutura e descobre que é responsável 

por boa parte dos efeitos psicoativos (GAONI; MECHOULAM, 1964), alavancando inúmeros 

estudos sobre os componentes ativos da Cannabis (MECHOULAN; BURSTEIN, 1973). Após 

tal descoberta, o consumo da maconha decolou, facilitando novas pesquisas para obtenção de 

seus componentes puros. No ano 1970 um grupo de pesquisadores brasileiros, liderados por 

Elisaldo Carlini, obtiveram destaque nas pesquisas no entrosamento do Δ-9-THC com outros 

canabinoides, e desde então buscam uma melhora nas políticas públicas de controle da 

Cannabis (CARLINI, 2005). 

 No final dos anos 80, é identificado o primeiro receptor conhecido para canabinoides, 

presente no corpo humano, o CB1, que possui expressão concentrada no cérebro. Antes disso 

as teorias dos efeitos terapêuticos da maconha eram rudimentares, não se sabia como a maconha 

exercia um efeito no organismo humano. Com a descoberta do CB1 no sistema nervoso de 

mamíferos, sensíveis a moléculas presentes na maconha, começou a procura por uma substância 

produzida pelo próprio organismo e que tivesse afinidade com esses receptores. Logo, em 1992, 

descobre-se o primeiro endocanabinoide endógeno, produzido pelo próprio cérebro, 

semelhantes aos canabinoides, que interage com o CB1, a Anandamida. O cérebro produz 

substâncias muito parecidas com aquelas que são encontradas na planta. 

Por meio dessas descobertas, hoje sabe-se que o sistema endocanabinoide não é um 

detalhe no corpo humano, na verdade ele é um sistema central que faz parte do metabolismo de 

inúmeras funções fisiológicas, e por isso possui tantas aplicações médicas, porque de fato ele 

se encontra em uma encruzilhada metabólica entre diferentes processos. Pode-se verificar que 
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com o passar dos anos e o acúmulo de informações, possibilitaram um crescimento muito 

grande no número de estudos referentes à maconha, como exposto na Figura 1. 

 

Figura 1 – Estudos de Cannabis medicinal 

 
Fonte: Autora (2021) 

 

 Com auxílio de métodos comprovados, o crescimento nos estudos da Cannabis propicia 

melhores entendimentos de sua estrutura, função e benefícios terapêuticos. Ainda existem 

muitos componentes da planta a serem estudados, porém, há uma nova história acontecendo, 

onde através das descobertas das estruturas dos compostos, seu comportamento no sistema 

nervoso e tratamentos com eficácias comprovadas, pode atingir inúmeras doenças que 

necessitam de tratamentos bloqueados pelo tabu. Portanto, este Trabalho de Conclusão de Curso 

propõe realizar uma revisão bibliográfica atualizada sobre os processos de extração dos 

canabinoides da Cannabis medicinal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

500

1000

1500

2000

2500

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020



18 
 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

 O presente trabalho tem como objetivo geral conscientizar os leitores sobre a 

importância dos canabinoides oriundos da Cannabis medicinal, mostrando em seu histórico a 

riqueza que a planta carrega e principalmente expor diferentes processos de extração utilizados 

para obtenção de extratos ricos em canabinoides. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 Revisar na literatura o histórico do uso da Cannabis medicinal, seus benefícios e 

processos de extração. 

 Comparar diferentes tipos de extração ressaltando qual o processo com maior eficiência 

na obtenção de canabinoides. 

 Participação de congressos, simpósios e afins. 
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3 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

 A maconha é uma planta que pertence à família das canabináceas, do gênero 

angiosperma e da espécie Cannabis Sativa L., possuindo subespécies como, Cannabis S. Sativa, 

Cannabis S. Indica e Cannabis S. Ruderalis, que estão expostas na Figura 2 (HONÓRIO; 

SILVA, 2006). 

 

Figura 2 – Subespécies da Cannabis Sativa 

 
Fonte: Gea Seeds (2021)      

 

 CANNABIS SATIVA SATIVA 

 

São plantas de grande altura, com folhas finas e alongadas, possui brotos menos 

compactados, o que permite uma boa ventilação e rara ocorrência de mofo. A subespécie possui 

um alto teor de THC, sendo muito usada de forma recreativa, causando efeito rápido e 

energético (HONÓRIO; SILVA, 2006). 

 

 CANNABIS SATIVA INDICA 

 

Variedade que desenvolve tamanho médio ou baixo, com aspecto arbustivo, é mais 

densa e compacta, sendo também mais resinosa, o que leva a um cuidado maior com a umidade 

e podridão. Possuem caules fortes e folhas verde-escuras com folhas amplas, seu efeito é 

relaxante e narcótico, muito utilizada para combater dores no corpo (HONÓRIO; SILVA, 

2006). 
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 CANNABIS SATIVA RUDELARIS 

 

Possui índice de THC muito baixo e uma concentração alta de canabidiol, é uma planta 

selvagem que possui pequeno tamanho, é muito usada por sua fibra. Essa espécie independe do 

fotoperíodo, pois depois de algumas semanas atinge a fase de floração automaticamente. 

Atualmente, é utilizada para criar plantas autoflorescentes, resultado da cruza desta espécie com 

indica ou sativa (HONÓRIO; SILVA, 2006). 

A planta da maconha possui dois sexos, feminino e masculino, e o pólen da planta 

macho com o óvulo da planta fêmea fazem o processo de fecundação. As plantas femininas 

possuem praticamente toda a carga de propriedades alucinógenas da planta, isso ocorre pelas 

altas concentrações do Δ-9-THC, substância psicoativa, presente nelas (SILVA, 2016). Cada 

uma das suas subespécies possui uma quantidade enorme de bioativos, entre eles canabinoides, 

flavonoides e terpenoides, sendo elas de diferentes concentrações e qualidades (FRANCO; 

VIEGAS JUNIOR, 2017). 

 

3.1 Flores Fêmeas não Polinizadas 

 

 Através dos tricomas glandulares, as flores fêmeas não polinizadas, produzem alta taxa 

de resina, onde estão presentes grande parte dos canabinoides da planta (PERTWEE, 2014). A 

quantidade de canabinoides produzidos varia de acordo com o fenótipo da planta 

(FETTERMAN et al., 1971; SMALL; BECKSTEAD, 1973), mas quando submetidas a certas 

condições ambientais, pode-se potencializar isso (BOUQUET, 1950). Bazzaz et al. (1976) 

alegam que, quando em condições frias, essa produção aumenta. 

 O ácido canabidiólico (CBDA) e o ácido tetrahidrocanabinólico (THCA) são 

canabinoides que estão presentes em grande quantidade nas plantas frescas (STAMBOULI et 

al., 2005) e, através do processo de descarboxilação, que resulta na perda de uma molécula de 

dióxido de carbono, obtêm-se os canabinoides neutros, CBD e Δ-9-THC (GAGNE et al., 2012), 

que são os principais componentes da maconha em estudo na medicina brasileira (AGÊNCIA 

NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2016). 

 Fatores como o tempo de armazenamento (MASOUD; DOORENBOS, 1973; TURNER 

et al., 1973), a temperatura do aquecimento (KIMURA; OKAMOTO, 1970; ZEEUW et al., 

1972) e o uso de condições alcalinas (GRLIC; ANDREC, 1961) influenciam no processo de 

descarboxilação. O controle do aquecimento (SMITH, 1975; KANTER et al., 1979; TURNER; 
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MAHLBERG, 1984; VERESS et al., 1990) é de suma importância para que não ocorra 

transformações indesejadas durante o processo como, por exemplo, o Δ-9-THC em canabinol 

(CBN) e/ou Δ-8-THC (GARRETT, 1974) e o CBD em cannabielsoin (CBE) (SHANI; 

MECHOULAN, 1974) e/ou em Δ-9-THC (GRIJÓ; CARDOZO-FILHO, 2017). 

 A Cannabis possui uma classificação de acordo com a quantidade de Δ-9-THC e CBD 

presentes na planta, podendo ser caracterizada como droga, intermediária e fibra. Segundo DE 

MEIJER; VAN DER KAMP; VAN EEUWIJK (1992), existe um limite para cada classificação 

e está exposto na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Classificação da Cannabis pelo teor de Δ-9-THC e CBD 
Tipo químico Δ-9-THC (g/g) Δ-9-THC/CBD 

Droga 1,0 ~ 20,0 % 2,30 ~ 7,40 

Intermediária 0,3 ~ 1,0 % 0,50 ~ 2,00 

Fibra ≤ 0,3 % 0,06 ~ 0,50 

Fonte: De Meijer; Van der Kamp; Van Eeuwijk (1992) 

 

  As variedades da Cannabis que possuem baixo teor de Δ-9-THC são denominadas 

cânhamo. Em alguns lugares do mundo, esses valores podem variar como, por exemplo, no 

Uruguai, onde o teor pode ser até de 1% (URUGUAY, 2014) e nos Países Baixos o valor de 

0,2 % (DECORTE, 2011). 

 

3.2 Canabinoides 

 

São algumas das substâncias que são extraídas da planta da Cannabis, na qual 

encontram-se mais de cento e vinte variedades (RADWAN et al., 2015), que são produzidas 

pelos tricomas, pequenas estruturas glandulares presente na superfície da planta, e são 

responsáveis pelo efeito terapêutico. Dentre os canabinoides, por serem os de maior 

concentração, estudam-se mais o canabidiol (CBD) e tetrahidrocanabinol (THC). 

Podem-se encontrar, nas subespécies, diferentes concentrações de canabinoides, 

algumas apresentando taxas maiores de CBD e menores de THC, e vice-versa. Essas 

características permitem diferentes efeitos e aplicações (VAN BAKEL, et al., 2011; EL-

DEFTAR, et al., 2015). A eficácia dos canabinoides vem de sua semelhança com substâncias 

que o corpo humano produz, que se conectam com os receptores CB1 e CB2, localizados ao 

longo do corpo humano.  
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 DELTA-9-TETRAHIDROCANABINOL (Δ-9-THC) 

 

 Canabinoide mais conhecido da maconha, principalmente pelo seu efeito eufórico e uso 

recreativo. É também o principal responsável por desencadear efeitos psicóticos em pessoas 

vulneráveis, isso por aumentar a carga de dopamina no córtex pré-frontal medial (CRIPPA, et 

al., 2005). Exerce sua função se ligando ao receptor CB1, presente no cérebro. Existem autores 

que sugerem o uso para tratamento de pessoas portadoras de HIV e câncer, por estimular o 

apetite, diminuir as náuseas e vômitos, ajudando a manter o peso, além de exercer efeito 

analgésico (CONRAD, 2001; SILVA, 2005). Na Figura 3, tem-se a estrutura da molécula. 

 

Figura 3 – Estrutura química do Δ-9-THC 

 
Fonte: Perrotin-Brunel et al. (2010, p. 604) 

 

 CANABIDIOL (CBD) 

 

 O CBD, Figura 4, é considerado o principal componente não psicoativo da Cannabis e 

se faz presente em até 40 % do extrato da planta (CILIO et al., 2014; CAMPOS et al., 2012). 

Esse canabinoide tem função inibidora dos efeitos do Δ9-THC e trabalha reagindo com o CB2 

auxiliando o crescimento ósseo, reduz náuseas, ansiedade, convulsões e possui função anti-

inflamatória e antitumoral. 
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Figura 4 – Estrutura química do CBD 

 
Fonte: Perrotin-Brunel et al. (2010, p. 604) 

 

 CANABINOL (CBN) 

 

É um canabinoide oriundo da degradação do THC. Geralmente quando a planta está 

muito madura, faz-se presente em grande quantidade. Possui potencial terapêutico como 

neuroprotetor, agente antibacteriano e anti-inflamatório. A Figura 5 mostra sua estrutura. 

 

Figura 5 – Estrutura química do CBN 

 
Fonte: Stambouli (2005, p. 87) 

  

Esses bioativos são responsáveis pelas propriedades medicinais que a Cannabis 

proporciona. O real impacto da Cannabis no cérebro é que canabinoides (e muitas outras 

substâncias) se ligam a receptores, proteínas que estão nas membranas dos neurônios 

(CB1/CB2), produzindo uma série de efeitos dentro das células que levam a modificações 

bioquímicas e metabólicas importantes, e que causam efeitos terapêuticos. 
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3.3 Tipos de Extração 

 

3.3.1 EXTRAÇÃO COM CO2 SUPERCRÍTICO 

 

Sendo um solvente prontamente disponível, o dióxido de carbono super crítico (CO2-

SC) tem sido largamente utilizado por possuir características atóxicas, não inflamáveis, ser de 

fácil separação do produto extraído, possuir baixo custo e impacto ambiental, assim como 

propriedades supercríticas, de certa forma, de fácil obtenção (Temperatura crítica = 31,06ºC e 

Pressão crítica = 7,38 MPa) e consequentemente não degradando componentes termolábeis 

(LIN et al., 1999). Um fator interessante de ser citado é que a utilização de CO2-SC, para 

obtenção de óleos convencionais na indústria, proporciona a retirada de processos como a 

degomagem, desodorização, refino e branqueamento (NASIR et al., 2012), diminuindo de 

forma direta o impacto ambiental. 

A maneira como ocorre a extração consiste na alimentação do extrator com a matéria-

prima desejada que, através de um trocador de calor, é aquecido até a temperatura necessária. 

Em meio à matéria provém o CO2 pressurizado, responsável por dissolver o extrato solúvel que, 

após o contato, já se encaminha para a válvula de alívio de pressão. As condições do separador, 

de pressão e temperatura são fundamentais para a mudança na solubilidade do extrato, que 

acaba sedimentando e assim pode-se condensar o CO2 para reutilização como solvente. Essa 

alternativa de extração tem sido aplicada por seu alto valor agregado (MANSOORI et al., 

1988). Várias fontes vegetais têm utilizado do mesmo processo, como flores, sementes e cascas, 

frutos, raízes e caules (MELO et al., 2014). O esquema do processo está exposto na Figura 6. 
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Figura 6 – Fluxograma do processo de extração com CO2-SC 

 

           Fonte: Autora (2021) 
 

Com as taxas de CBD maiores que de Δ-9-THC, presentes no cânhamo, muitas 

indústrias vêm utilizando-o como fonte para medicamentos, mesmo com os conhecimentos das 

flores fêmeas possuírem maior potencial de produção de canabinoides. A preferência pelos 

caules do cânhamo se destaca, devido a melhor condição de produção em escala. Os caules são 

submetidos à prensa e após o extrato é purificado com CO2-SC (HEMPMEDS et al., 2015). 

Ainda existem também indústrias produzindo medicamentos de CBD a partir de flores de 

cânhamo como Piauhy (2021). 

A empresa Tikun Olam, em Israel, criou uma variedade da maconha chamada de 

Avidekel (GALLILY, 2015), composta por aproximadamente 15% de CBD e 1,5% de Δ-9-

THC (SCHLEIDER et al., 2018). Existem estudos que demonstram efeitos colaterais quanto 

ao uso de canabinoides sintéticos (GURNEY et al., 2014). Isso mostra o quanto a produção de 

canabinoides a partir da planta se tornariam uma técnica viável. 

 

3.3.2 EXTRAÇÃO COM SOLVENTE PRESSURIZADO 

 

Os canabinoides neutros possuem alto peso molecular e são apolares, o que acarreta em 

uma grande solubilidade em CO2-SC (REVERCHON; MARCO, 2006). Porém, os 

canabinoides ácidos, por suas características polares, demonstram baixa solubilidade em CO2-

SC (EÖRY et al., 2001). Isso não necessita ser empecilho, pois pode-se utilizar para a extração 

um solvente polar como o etanol (OMAR et al., 2013; ROVETTO; AIETA, 2017). As 

vantagens de se obter um extrato livre de solventes orgânicos não diminuem com o auxílio do 
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solvente, quando em quantidades pequenas, pois ele é evaporado muito rapidamente logo que 

atinge a saída do extrator. Os solventes polares mais usados para extração de bioativos são o 

etanol, acetato de etila e diclorometano (KITZBERGER et al., 2007). 

Em condições subcríticas, o propano tem sido usado como solvente em processos de 

extração de produtos naturais, apesar de apresentar temperatura crítica de 96,70 ºC e pressão 

crítica de 4,25 MPa (MCHUGH; KRUKONIS, 1987), maiores que as condições críticas do 

CO2. Estudos demonstram que seu diferencial é não gerar resíduo tóxico nos extratos e maiores 

solubilidades dos solutos, apresentando melhor rendimento em curto prazo, menor uso de 

solvente e menor custo de extração, visto que irá operar em temperaturas e pressões mais baixas 

(ILLÉS et al., 1997; CORSO et al., 2010). 

 

3.3.3 EXTRAÇÃO FRACIONADA 

 

Sempre na busca por otimização, melhorar a seletividade do processo através da 

extração fracionada é possível. A aplicação de extrações em sequência, com gradativos 

aumentos de pressão irá acarretar no extrato desejado, altamente solúvel nas condições 

expostas. Muitas vezes não há como se safar da co-extração de alguns grupos compostos de 

substâncias parecidas (REVERCHON, 1992). Foi realizada extração fracionada em flores de 

maconha, onde Grijó (2018) utilizou condições de 10 MPa e 35 ºC para iniciar o processo 

através da extração dos óleos essenciais e depois aumentando gradualmente a pressão para 

obtenção dos canabinoides. 

Foram encontradas por Perrotin-Brunel et al. (2010), diferentes condições ótimas de 

pressão e temperatura, para uso na solubilização de canabinoides diferentes em CO2-SC. 

Através dos resultados, pode-se avaliar pressão de 15,5 MPa para a solubilidade do CBD e 22,0 

MPa para o Δ-9-THC. 

Além da extração de óleos essenciais e canabinoides, a extração com CO2-SC ainda 

pode proporcionar a remoção de ceras, com o auxílio ou não de co-solventes. Essa cera pode 

ser utilizada em vários produtos, tais como cosméticos (WARTH, 1956). Utilizam-se 

separadores em série no fracionamento, com diferentes pressões e temperaturas, porque se quer 

estimular a precipitação seletiva de diferentes grupos de compostos nas suas diferentes 

condições de saturação no fluído super crítico utilizado. Para obtenção de canabinoides de flores 

da maconha, Rovetto e Aieta (2017) usaram no processo separadores em série. 
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3.3.4 COMPOSIÇÃO DOS EXTRATOS 

 

 Geralmente, os canabinoides são sensíveis à ação da temperatura. Com isso, geralmente 

as análises são efetuadas através de cromatografia líquida de alta eficiência (HPLC), que não 

utiliza de temperaturas altas para trabalho, ou cromatografia gasosa (GC), para estabilizar 

termicamente essas substâncias após a etapa de derivatização (UNITED NATIONS OFFICE 

ON DRUGS AND CRIME, 2009). Estudos atuais mostram o grande interesse por extratos de 

maior pureza de canabinoides. Se após o fracionamento ainda existirem resquícios da cera, faz-

se necessário um procedimento em baixa temperatura chamado de ‘winterização’, para então 

retirá-las. Esse processo ocorre através do extrato obtido, em que é resuspendido, 

homogeneizado com agitação e refrigerado, levando à decantação e compactação dos 

interferentes. No fim, obtém-se um extrato rico em canabinoides, apenas removendo o solvente 

orgânico (PERROTIN-BRUNEL, 2011; JOSEPH, 2016; ROVETTO; AIETA, 2017). 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Nesta seção será apresentada a metodologia que foi empregada no presente estudo, 

tendo em vista que é uma revisão de literatura. 

 

4.1 Método de Pesquisa 

 

 Com caráter bibliográfico, foram realizadas análises de dissertações, artigos científicos 

e Trabalhos de Conclusão de Cursos, referentes ao uso da Cannabis medicinal e também ao 

método de extração dos canabinoides. 

 Ao final do trabalho foi realizado um comparativo dos processos de extração, visando 

ressaltar o processo que apresenta maior eficiência e teor de canabinoides. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

5 RESULTADOS 

 

 Os resultados referem-se ao uso da Cannabis como medicamento e a revisão de 

literatura traz um resumo dos artigos encontrados, mostrando o aumento do uso desse 

medicamento, o preparo das amostras para extração e posteriormente os métodos de extração 

dos canabinoides. 

 

5.1 Benefício do uso de medicamentos à base de Cannabis  

 

O tema sobre o uso medicinal da Cannabis desperta interesse, mas ainda é tratado como 

tabu na sociedade brasileira, despertando discussões por parte dos que são a favor e dos que são 

contra seu uso. Pereira (2020) fez uma pesquisa com 2125 pessoas, através da aplicação de 

questionários, mostrando que 73,1% dessas pessoas conhecem o uso da Cannabis como 

medicamento ao longo da história, ao passo que 26,9% afirmaram que esse interesse é atual. 

Foi indagado se os extratos de maconha são utilizados como recurso terapêutico para os animais 

no Brasil: 24,1% responderam que sim, 12,1% responderam negativamente, enquanto 63,8%, 

não souberam responder. Também foram indagados se os extratos de maconha são utilizados 

como recurso terapêutico para humanos no Brasil: 12% responderam que sim, 48% 

responderam negativamente, enquanto 40%, não souberam responder. Sobre a segurança dessa 

utilização: 70,2% afirmaram que fitocanabinoides são seguros, por ser extraído de uma erva e 

29,8% disseram que não. Analisando esses resultados, comprova-se que essas pessoas 

conhecem o uso medicinal da Cannabis, sendo que a maior parte dos entrevistados não sabe 

distinguir se é utilizado em pessoas ou animais, mas acreditam que por ser um produto extraído 

de erva é um fitocanabinoide seguro para ser utilizado. 

Gomes (2014) relata o uso de canabinoides como o CBD e o Δ-9-THC em terapias 

oncológicas, sem indícios de toxicidade, revelando a sua aparente segurança em tratamentos 

prolongados, reduzindo a proliferação celular. 

A prescrição de medicamentos utilizando Cannabis como princípio ativo está liberada 

pelo Conselho Federal de Medicina, embora o medicamento ainda não tenha registro na 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (EPIFÂNIO, 2019). 

Flores (2016) fez uma revisão de literatura sobre o uso de medicamentos à base de 

Cannabis, ressaltando seu efeito neuroprotetor, anti-inflamatório e antioxidante no tratamento 

de várias doenças neurodegenerativas (doença de Alzheimer, doença de Parkinson e doença de 

Huntington). Medeiros et al. (2020) também verificaram esses efeitos do medicamento no 
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tratamento da epilepsia. Os autores relatam que mesmo considerando todos os aspectos 

promissores do medicamento, há a necessidade de aprofundar os estudos, no sentido de melhor 

compreender seus mecanismos de ação, sua farmacocinética, farmacodinâmica e 

principalmente os possíveis efeitos colaterais.  

Ribeiro (2014) relata que, além de verificar os efeitos do medicamento para a doença 

de Alzheimer, doença de Parkinson, Cannabis medicinal também pode ser utilizado, para 

ansiedade, depressão, insônia, esclerose múltipla, dor crônica e glaucoma. Mas expõe alguns 

efeitos colaterais que o medicamento pode causar em alguns indivíduos, dentre eles: a fluência 

ao falar, diminuição da libido, a atenção e a memória a curto prazo e podem causar diminuição 

da aprendizagem com o uso prolongado da substância. Esses efeitos podem desencadear e/ou 

potencializar quadros de esquizofrenia em indivíduos psicopatológicos. O autor relata ainda 

que os canabinoides, quando usados durante a gravidez, podem provocar o nascimento 

prematuro das crianças e crianças com peso abaixo do normal. De todos esses riscos, 

possivelmente o mais comum é o desenvolvimento de dependência química, que foi sempre o 

maior motivo de repulsa desse tipo de medicamento. 

 

5.2 Preparo das amostras para extração a partir de flores 

 

Grijó (2018) utiliza flores fêmeas não polinizadas da Cannabis, obtidas através da 

parceria com o ‘Núcleo Interdisciplinário de Estudios sobre Cannabis da Universidad de la 

Repúplica Uruguay (UdelaR)’. Utiliza-se de três variedades de flores fêmeas não polinizadas, 

mostradas na Figura 7. O autor utilizou a técnica da cromatografia líquida de alta eficiência 

(HPLC), para determinar a porcentagem de cada um dos canabinoides Δ-9-THC, CBD e CBN 

no extrato. 

 

Figura 7 – Amostras de flores a) variedade A; b) variedade B; c) variedade C 

 
Fonte: Grijó (2018, p. 41) 
 

A Figura 7a expõe a foto da variedade A, cujas propriedades e espécies são 

desconhecidas. Já a Figura 7b é denominada de ‘Girl Scout Cookies’, uma cepa híbrida com 
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composição 60% Cannabis Sativa e 40% Cannabis Indica, na identificação de composição 

prévia da amostra, a variedade B contém aproximadamente 25% de Δ9-THC (THE CALI 

CONNECTION, 2021). A Figura 7c, chamada de ‘Durga Mata II CBD’, também é uma 

amostra híbrida mas, com 90 % Cannabis Indica e 10% Cannabis Sativa, possui composição 

prévia de 6,5 % de CBD e 7,5 % de Δ9-THC (PARADISE SEEDS, 2017).  

Grijó (2018) secou as amostras em estufa a 35 ºC, com circulação de ar, cerca de 20 

horas até atingirem peso constante, mesmo processo utilizado por Cohen e Ziskind (2013). 

Depois de secas as amostras foram trituradas em um triturador manual (variedade A) e um 

moinho de facas (variedades B e C). Os resultados de umidades encontrados foram: para a 

variedade A 3,19 ± 0,39 %, para a variedade B 2,76 ± 0,13 % e para a variedade C o valor de 

2,30 ± 0,03 %. 

 

5.3 Processos de extração dos canabinoides 

 

As extrações foram realizadas por Grijó (2018), o qual utilizaram dois equipamentos em 

escala laboratorial, identificados como extrator 1 e extrator 2. O extrator 1 possui uma bomba 

que possibilita extrações a 40 MPa, porém a extração não pode ser realizada com temperatura 

menor do que a ambiente, o que foi possível com o extrator 2.  

O extrator 1, Figura 8, é constituído de uma bomba do tipo “seringa” (Thar 

Technologies) com capacidade de 300 mL, que comprime o CO2 a pressão de trabalho. Depois, 

com a válvula V fechada, abre-se a válvula VS para que o CO2 pressurizado entre na célula de 

extração com a amostra moída. A célula de extração (Thar Technologies) tem capacidade de 25 

mL e é mantida a uma temperatura sob controle com um banho termostático. Depois de 

aproximadamente 15 minutos, abre-se a válvula V. O vial coletor de amostra se encontra em 

condições atmosférica, e o CO2 gasoso é filtrado e conduzido para uma série de filtros, enquanto 

o extrato permanece no vial. Este equipamento foi descrito anteriormente por Margenat et al. 

(2008).  
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Figura 8 – Extrator 1 

 
Fonte: Grijó (2018, p. 30) 

 

No extrator 2, Figura 9, o cilindro extrator tem o volume aproximado de 58 mL. As 

bombas do tipo seringa são abastecidas com solvente e outra com co-solvente. A amostra moída 

é adicionada no cilindro extrator. O solvente e o co-solvente são pressurizados por meio das 

bombas até o extrator, onde entram em contato com a matriz vegetal e permanecem por 20 

minutos a fim de atingir o equilíbrio entre o soluto e o solvente. A válvula é aquecida a uma 

temperatura de aproximadamente 90 ºC, para evitar o congelamento do solvente e o 

entupimento da mesma. A mistura é levada até a saída do extrator, com uma vazão pré-

determinada, e o extrato é instantaneamente separado do solvente por meio da despressurização. 

Esse tipo de extrator também foi utilizado por Gonçalves et al. (2013). 

 

Figura 9 – Extrator 2 

 
Fonte: Grijó (2018, p. 31) 
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Foram realizados quatro processos de extração a partir das flores de Cannabis, sendo a 

extração com CO2-SC, extração fracionada com CO2-SC, extração com aquecimento e extração 

com solvente. 

 

5.4 EXTRAÇÃO COM CO2-SC 

 

 VARIEDADE A 

Grijó (2018) realizou a extração utilizando flores da variedade A e o extrator 1, seguindo 

um planejamento fatorial em que se variou o tempo de exposição em estufa a 140 ºC, para pré-

aquecimento, assim como a pressão e a temperatura durante a extração. Os resultados obtidos 

podem ser visualizados na Tabela 2. 

 

Tabela 2 – Análise comparativa dos extratos obtidos a partir da Variedade A 
Extrato bruto Parâmetros Substâncias Purificado (%) Relativo (%) 

# 1 

Rendimento: 8,35 

% 

Aq 140 ºC: 0,5 h 

P = 22 MPa 

T = 70ºC 

CBD 3,15 3,52 

Δ9-THC 83,58 93,29 

CBN 2,86 3,19 

Outros 10,41 - 

# 2 

Rendimento: 9,43 

% 

Aq 140 ºC: 0,5 h 

P = 40 MPa 

T = 70ºC 

CBD 3,08 3,79 

Δ9-THC 75,30 92,61 

CBN 2,93 3,60 

Outros 18,69 - 

# 3 

Rendimento: 5,88 

% 

Aq 140 ºC: 2 h 

P = 22 MPa 

T = 70ºC 

CBD 0,25 0,37 

Δ9-THC 54,38 81,52 

CBN 12,08 18,11 

Outros 33,23 - 

# 4 

Rendimento: 7,13 

% 

Aq 140 ºC: 2 h 

P = 40 MPa 

T = 50ºC 

CBD 2,76 6,25 

Δ9-THC 40,43 91,49 

CBN 1,00 2,26 

Outros 55,81 - 

# 5 

Rendimento: 7,88 

% 

Aq 140 ºC: 0,5 h 

P = 40 MPa 

T = 50ºC 

CBD 2,71 3,66 

Δ9-THC 68,31 92,25 

CBN 3,03 4,09 

Outros 25,95 - 
Fonte: Grijó (2018, p. 57) 

 

A partir da Tabela 2, nota-se que os valores de pressão exercem influência na 

composição do extrato obtido, pois pode-se verificar que com o aumento na pressão, o extrato 

apresenta um maior rendimento, mas em contrapartida apresentou maior percentagem de 

interferentes. Quanto à temperatura da extração, verifica-se que a solubilidade do canabinoide 

Δ-9-THC é maior quando exposta a 70 ºC. O número de interferentes, quando em temperatura 

de 50 ºC, foi maior. 



34 
 

A Tabela 2 mostra também os efeitos do tempo de descarboxilação, na temperatura de 

140 ºC. Nota-se que, quando aplicado o pré-tratamento em 30 minutos, obteve-se o valor 

máximo da concentração de Δ-9-THC e, quando aplicou-se 2 horas, os valores de Δ-9-THC 

foram baixos e de CBD altos.  

Eöry et al. (2001), Perrotin-Brunel (2011), Omar et al. (2013), Rovetto e Aieta (2017) 

também utilizaram o método de extração de CO2-SC para a obtenção de extratos ricos em 

canabinoides. 

 

5.5 EXTRAÇÃO FRACIONADA COM CO2-SC 

 

Grijó (2018) realizou a extração fracionada utilizando flores da variedade A, seguindo 

um planejamento fatorial em que se variou o tempo de exposição em estufa a 140 ºC assim 

como a pressão e a temperatura durante a extração. Os resultados obtidos podem ser 

visualizados na Tabela 3. 

 

Tabela 3 – Análise comparativa dos extratos fracionados (variedade A) 
Extrato bruto Parâmetros Substâncias Purificado (%) Relativo (%) 

# 6.1 

EtOH: 0% 

Rendimento: 

1,267% 

Aq 140 ºC: 0,0 h 

P = 10 MPa 

T = 35ºC 

CBD 0,26 2,70 

Δ9-THC 9,22 94,25 

CBN 0,30 3,04 

Outros 90,22 - 

# 6.2 

EtOH: 0% 

Rendimento: 

5,357% 

Aq 140 ºC: 0,0 h 

P = 40 MPa 

T = 70ºC 

CBD 0,27 1,23 

Δ9-THC 21,44 95,82 

CBN 0,66 2,95 

Outros 77,63 - 

# 7.1 

EtOH: 0% 

Rendimento: 

3,602% 

Aq 140 ºC: 0,5 h 

P = 10 MPa 

T = 35ºC 

CBD 1,99 3,04 

Δ9-THC 60,93 93,33 

CBN 2,37 3,63 

Outros 34,71 - 

# 7.2 

EtOH: 5% 

Rendimento: 

5,413% 

Aq 140 ºC: 0,0 h 

P = 40 MPa 

T = 70ºC 

CBD 0,05 2,07 

Δ9-THC 0,84 34,71 

CBN 1,53 63,22 

Outros 97,58 - 
Fonte: Grijó (2018, p. 59) 

 

Durante as extrações fracionadas da variedade A, mostradas na Tabela 3, foi possível 

observar que o pré-aquecimento aplicado potencializou consideravelmente a obtenção de Δ-9-

THC, mesmo em condição próxima a do ponto crítico do CO2. Com a ausência do pré-

aquecimento, a concentração obtida de Δ-9-THC é baixa, mesmo em condições de temperatura 

e pressão favoráveis. Durante essas análises, foi possível comprovar que utilizando 5% de 

etanol como co-solvente gera um aumento considerável na polaridade do solvente como um 
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todo, já que dessa forma a obtenção de Δ-9-THC foi fortemente desfavorecida, levando a 

desconsiderar esse método de extração para as outras amostras. 

 

5.6 EXTRAÇÃO COM AQUECIMENTO 

 

Grijó (2018) realizou a extração com aquecimento utilizando flores da variedade B e C 

e o extrator 2 seguindo um planejamento fatorial em que se variou a pressão e a temperatura 

durante a extração. Nas Tabela 4 e Tabela 5, observam-se os resultados para o extrato bruto e 

para o extrato purificado, sendo este último o extrato bruto submetido ao processo de 

Winterização.  

 

Tabela 4 – Composição (m/m%) dos extratos com aquecimento (variedade B) 

Extratos Canabinoides 50ºC; 165 bar 50ºC; 249 bar 70ºC; 165 bar 70ºC; 249 bar 60ºC; 207 bar 

Bruto 
CBD 5,08 ± 2,01 1,21 ± 0,17 1,35 ± 0,04 1,81 ± 0,31 2,40 ± 0,15 

Δ9-THC 87,91 ±1,10 80,80 ± 1,10 77,00 ± 0,22 88,29 ± 1,94 80,82 ± 5,29 

CBN 0,53 ± 0,59 0,62 ± 0,04 0,50 ± 0,07 1,18 ± 0,41 0,74 ± 0,02 

Purificado 
CBD 2,22 ± 0,74 1,38 ± 0,14 1,94 ± 0,39 4,09 ± 2,70 2,24 ± 0,10 

Δ9-THC 85,41 ± 4,26 84,12 ± 6,45 80,59 ± 0,93 88,51 ± 1,54 76,20 ± 3,82 

CBN 0,96 ± 0,09 3,56 ± 0,28 2,18 ± 0,03 3,71 ± 0,66 2,54 ± 0,12 

Fonte: Grijó (2018, p. 62) 

 

Tabela 5 – Composição (m/m %) dos extratos obtidos com aquecimento (variedade C) 

Extratos Canabinoides 50ºC; 128 bar 50ºC; 240 bar 70ºC; 128 bar 70ºC; 240 bar 60ºC; 184 bar 

Bruto 
CBD 35,23 ± 6,69 33,81 ± 0,43 43,00 ± 3,54 33,42 ± 2,48 38,66 ± 3,59 

Δ9-THC 31,10 ± 4,17 27,96 ± 0,57 30,45 ± 3,44 29,42 ± 1,51 38,72 ± 1,14 

CBN 0,31 ± 0,02 0,23 ± 0,13 0,50 ± 0,29 0,22 ± 0,08 0,39 ± 0,01 

Purificado 
CBD 29,18 ± 8,66 29,48 ± 0,94 43,08 ± 2,79 32,69 ± 3,12 33,60 ± 0,98 

Δ9-THC 34,43 ± 2,89 35,13 ± 2,65 33,88 ± 3,07 31,75 ± 3,15 37,76 ± 1,87 

CBN 0,33 ± 0,02 0,32 ± 0,03 0,55 ± 0,05 0,48 ± 0,12 0,62 ± 0,10 

Fonte: Grijó (2018, p. 63) 

 

Nota-se que o procedimento de purificação não demonstrou ser muito eficiente em 

ambas as amostras, uma vez que não aumentou a concentração de canabinoides. 

Pode-se observar que para a variedade B os extratos obtidos apresentaram altas 

concentrações de Δ-9-THC, entre 75 a 90 %, demonstrando similaridade com estudos anteriores 
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(PERROTIN-BRUNEL, 2011; ROVETTO; AIETA, 2017), já os índices de CBD  

demonstraram-se muito baixos, o que já poderia ser esperado, uma vez que a amostra inicial 

possui apenas especificação de teor de Δ-9-THC. 

Para a variedade C, obtiveram-se valores de CBD superiores quando em condições mais 

moderadas de extração. Tal condição atende às especificações da ANVISA, para utilização de 

extratos para tratamento de epilepsia e doenças análogas, de que o índice de CBD deve ser 

superior ao de Δ-9-THC (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2015). 

Ainda pode-se observar que o ponto central resultou em um extrato com concentrações 

equilibradas de CBD e Δ-9-THC, o que é muito interessante, visto que permite desfrutar das 

propriedades do Δ-9-THC que, mesmo possuindo propriedades psicoativas, é recomendado 

quando em concentração equilibrada com CBD, que funciona como antipsicoativo (NIESINK; 

VAN LAAR, 2013; MOLNAR et al., 2014).   

 

5.7 EXTRAÇÃO COM SOLVENTE 

  

Grijó (2018) realizou as extrações sem pré-aquecimento e com auxílio de solvente, 

através da adição de 6 % de etanol (Panreac 99,8 %, grau analítico) e cerca de 6 g de amostra 

no extrator 2. Para realização da extração supercrítica da variedade B, os parâmetros utilizados 

foram 50 ºC e 16,5 MPa; já para a variedade C foi de 24 MPa e temperaturas de 20, 50 e 70 ºC. 

 Nos resultados obtidos, as concentrações de canabinoides se deram menores, apesar do 

melhor rendimento quando comparado ao processo com aquecimento. Foram encontradas, para 

as amostras da variedade B, valor de concentração de Δ-9-THC de 12,65 %. Os extratos da 

amostra C demonstraram concentrações de CBD e Δ-9-THC de 2,40 % e 4,12 % para o extrato 

1; 5,57 % e 9,20 % para o extrato 2; e 4,30 % e 10,05 % para o extrato 3. As temperaturas de 

50 ºC e 70 ºC favoreceram a obtenção do CBD e Δ-9-THC (PERROTIN-BRUNEL et al., 2010). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A primeira conclusão obtida a partir deste Trabalho de Conclusão de Curso foi o quanto 

o uso de medicamentos à base de Cannabis desperta interesse e preconceito por parte da 

população brasileira. Atualmente o uso desse tipo de medicamento está aumentando em 

diversas áreas e há uma previsão de que, devido às pesquisas e resultados satisfatórios 

apresentados, a pressão popular aumente também, acarretando a regulamentação desses 

medicamentos na ANVISA. 

No Brasil, essas pesquisas ainda precisam de liberação e aprovação pela Polícia Militar, 

uma vez que a Cannabis é considerada uma droga ilícita e seu uso é proibido por lei, em todo 

o território brasileiro. Esse fato prejudica o desenvolvimento de mais pesquisas e novas técnicas 

de extração, assim como o consumo por parte das pessoas que apresentam doenças que 

poderiam ser tratadas com os fitocanabinoides. 

Quanto aos métodos de extração apresentados, nota-se que a utilização do dióxido de 

carbono super crítico para extrações de obtenção de canabinoides, obteve valores de 83,58% de 

Δ-9-THC e 3,25% de CBD, sendo a metodologia mais utilizada nessa área. Mas, mesmo com 

toda a sua importância, ainda é um método com poucas pesquisas publicadas. 

A extração fracionada com CO2-SC apresentou, como melhor resultado, os valores de 

60,93% de Δ-9-THC e 1,99% de CBD, quando utiliza-se o processo com pré-aquecimento, 

sendo esses resultados inferiores aos obtidos com a extração com CO2-SC. 

 Nas extrações com aquecimento, pode-se acompanhar diferentes resultados de interesse 

medicinal, sendo composições proporcionais de CBD e Δ-9-THC, maiores índices de CBD que 

de Δ-9-THC e também de até 90 % de Δ-9-THC. Algo muito interessante que deve ser 

destacado, foi a obtenção de um extrato com concentração de até 43 % de CBD, considerada 

inédita. 

A extração com solvente (etanol), para obtenção do extrato das flores, demonstraram 

maior rendimento, mas menores concentrações de canabinoides, sendo 12,65 % de Δ-9-THC, 

para as amostras B que não continham CBD e 9,20 % de Δ-9-THC e 5,57 % de CBD para as 

amostras C. 

A técnica cromatográfica, que foi utilizada para análise dos canabinoides, demonstrou-

se adequada e eficiente. A secagem das flores é uma etapa fundamental no processo, 

propiciando melhor qualidade na extração. O método de winterização não demonstrou 

resultados tão favoráveis e diferentes do extrato bruto. 
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Logo, conclui-se que a obtenção de extratos de Cannabis possui um grande potencial 

para ser empregada em escala industrial, com diversas finalidades, destacando-se seu uso 

medicinal.  
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