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Uso da Cannabis medicinal para o
tratamento da dor cronica:
uma revisao integrativa

Use of medical cannabis for
the treatment of chronic pain:
an integrative review

Resumo: Dor é uma sensac¢do desagradavel que envolve tanto aspectos
fisicos quanto emocionais, associada a danos reais ou potenciais nos tecidos
do corpo. Esta definicdo reconhece que a dor vai além do aspecto fisico,
sendo também uma experiéncia emocional perturbadora. Desta forma,
alternativas para tratar a dor crbnica sdo investigadas pela comunidade
cientifica e académica, e a cannabis medicinal tem se apresentando como
tal. A revisdo integrativa coletou dados em plataformas como PubMed,
Bireme, Scielo, Google Académico e BVS, visando estudar o papel da
cannabis medicinal no tratamento da dor crénica. A relevancia reside na
discussao sobre o crescente uso da cannabis medicinal como alternativa
terapéutica para diversas doencgas, transtornos e dores cronicas. O objetivo
foi examinar o uso da cannabis medicinal no tratamento da dor crénica com
base em artigos publicados entre 2020 e 2023. Os resultados indicam uma
progressdo do uso da cannabis no tratamento da dor, destacando seu papel
no sistema nervoso para aliviar o desconforto. Assim, fica claro que a
cannabis é uma alternativa vidvel para dores crdnicas persistentes ou pouco
responsivas aos tratamentos convencionais. E pode aliviar a dor e seus
sintomas, melhorando a qualidade de vida do paciente e diminuindo a
necessidade de opioides.

Palavras-chave: Dor crdnica; Cannabis medicinal; Uso terapéutico.

Abstract:Pain is an unpleasant sensation that involves both
physical and emotional aspects, associated with actual or
potential damage to the body's tissues. This definition
recognizes that pain goes beyond the physical aspect and is
also a disturbing emotional experience. In this way,
alternatives to treat chronic pain are investigated by the
scientific and academic community, and medical cannabis
has presented itself as such. The integrative review was
used to collect data on platforms such as PubMed, Bireme,
Scielo, Google Scholar and VHL, aiming to study the role of
medical cannabis in the treatment of chronic pain. The
relevance lies in the discussion about the growing use of
medical cannabis as a therapeutic alternative for various
diseases, disorders and chronic pain. The aim was to
examine the use of medical cannabis in the treatment of
chronic pain based on articles published between 2020 and
2023. The results indicate a progression of cannabis use in
pain management, highlighting its role in the nervous
systemto relieve discomfort. Thus, itis clear that Cannabis is
a viable alternative for chronic pain that is persistent or
unresponsive to conventional treatments. It can relieve pain
and its symptoms, improving the patient's quality of life and
decreasing the need for opioids.

Keywords: Chronic pain; Medical cannabis; Therapeutic
use.

INTRODUCAO

De acordo com a Associacdo Internacional para o
Estudo da Dor (IASP), a dor é definida como uma
experiéncia que envolve tanto aspectos sensoriais
guanto emocionais desagradaveis. Estd associada a
lesBes reais ou potenciais nos tecidos do corpo. Essa
definicdo reconhece que a dor ndo é apenas uma
sensac¢ao fisica, mas também uma experiéncia
emocional que pode ser profundamente
perturbadora’.

A distin¢do entre dor aguda e crbnica é fundamental,
pois a dor aguda é de curta duracdo e geralmente esta
relacionada a lesdes recentes ou condi¢des médicas
temporarias. Por outro lado, a dor crbnica é aquela
que persiste por um periodo superior a trés meses e
pode ser causada por uma variedade de condi¢des
subjacentes, como doencas crdnicas, lesdes antigas
ou disturbios neurolégicos. A dor crbnica requer
abordagem de tratamento diferente da dor aguda,
devido asuanaturezaduradoura’.

A terapéutica medicamentosa para dor crdnica
proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
envolve dois protocolos principais, dependendo da
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natureza da dor crbnica: Forma Escalonada, que é
composta por analgésicos, anti-inflamatérios,
farmacos adjuvantes e opioides, objetivando agir em
dores nociceptivas e mistas’.Ja quando a dor cronica é
predominantemente de natureza neuropatica
(causada por danos ou disfun¢do do sistema nervoso),
a abordagem difere um pouco, em que o indicado sao
0s com antidepressivos triciclicos e antiepilépticos,
sendo os opioides apenas em casos refratarios™

E importante ressaltar que o tratamento da dor
cronica deve ser altamente personalizado, com base
na avaliacao individual do paciente, na causa
subjacente da dor e na resposta aos medicamentos.
Além disso, o uso de opioides deve ser
cuidadosamente monitorado e regulado devido aos
riscos associados, como dependéncia e efeitos
colaterais adversos. Desta forma, é necessario que se
busque alternativas medicamentosas para a dor
cronica’.

A dor crbnica é influenciada por diversos fatores,
incluindo componentes biolégicos, psicoldgicos e
sociais, que sdo importantes para a complexidade
dessa sindrome dolorosa. Os mecanismos
fisiopatoldgicos subjacentes a dor crbnica sdo
intrincados e, devido a falta de medicamentos
eficazes para o seu tratamento, existe uma
necessidade urgente de desenvolver novas
estratégias terapéuticas para abordar esse problema
desaude’.

Na década de 1990, a descoberta do sistema
endocanabindide (SEC) trouxe uma compreensdo
totalmente nova sobre como o corpo humanoregulaa
dor e abriu novas possibilidades para o
desenvolvimento de medicamentos destinados a
aliviar ador crénica’.

A cannabis é uma planta que tem sido usada para fins
medicinais ha milhares de anos em diferentes partes
do mundo. Seus compostos ativos, chamados de
canabinoides, tém propriedades terapéuticas que
podem ser Uteis em uma variedade de condi¢des
médicas’.

A espécie predominante no Brasil é a da cannabis
sativa, e as plantas desse género podem crescer
bastante e apresentar diferencas notaveis entre
machos e fémeas, particularmente em relacdo a
concentracdo de compostos psicoativos, como o THC
(tetra-hidrocanabinol)®**™.

As diferencas de género na espécie cannabis sativa
sdo notaveis, especialmente emrelacdo aotamanhoe
a concentracdo de compostos psicoativos. Esses
pesquisadores afirmam que essas caracteristicas sao
mais evidentes nas plantas do género feminino’.

A descoberta do SEC levou a pesquisa sobre o uso de
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compostos derivados da planta de cannabis
(canabinoides) e a busca por medicamentos que
possam interagir com o sistema endocanabindide
para aliviar a dor cronica. Os canabinoides, como o
canabidiol (CBD) e o tetrahidrocanabinol (THC), foram
estudados por seu potencial uso terapéutico no
tratamento dador crénica'.

A pesquisa sobre a relacdo entre o SEC e a dor crbnica
desperta interesse devido a natureza complexa dessa
condi¢do, que tem um impacto significativo na
qualidade de vida das pessoas e esta associada a
custos econdmicos substanciais e a uma reducdo na
produtividade no ambiente de trabalho. Ador crénica,
conforme definida pela IASP, é descrita como dor que
persiste ou retorna por um periodo superior a trés
meses. Essa condi¢do afeta aproximadamente 20% da
populacdo global, sendo um problema de saude
altamente prevalente’.

Arelevancia do tema esta em discutir como a cannabis
medicinal tem se tornado uma alternativa para a
medicina no tratamento das mais diversas doengas,
transtornos e dores cronicas.

O objetivo da revisao foi estudar o uso da cannabis
medicinal no tratamento da dor crénica de acordo
com os apontamentos e anadlises abordadas pelos
artigos publicados entre 2020 e 2023.

MATERIAIS E METODOS

A revisdo integrativa da literatura auxiliou no estudo
da cannabis medicinal por meio das compila¢es dos
resultados obtidos nas pesquisas sobre o tema
analisado e direcionado a metodologia dos artigos
selecionados. Essa revisdo abrangeu diversas
plataformas, incluindo PubMed, Bireme, Scielo,
Google Académico e BVS. A selecdo de artigos foi
realizada por meio de consulta a essas plataformas
digitais, utilizando palavras-chave especificas e o
operador booleano "and": “Maconha Medicinal”, “Uso
Terapéutico”and e “Dor Crénica”, “Medical Marijuana”,
“Therapeutic use” and “Chronic Pain”.

Os critérios de elegibilidade empregados foram os
seguintes: (1) abrangéncia apenas de artigos
completos disponiveis gratuitamente na Internet, (2)
com cobertura linguistica limitada ao portugués e
inglés; (3) publicados entre os anos de 2020 e 2023; (4)
cobertura geografica ndo restrita. Artigos cujo tema
ndo se alinhava com os obijetivos, titulo, resumo e
conteudo do artigo completo foram excluidos do
escopo da analise (Figura 1). Os artigos selecionados
apos os critérios de elegibilidade para a revisdo estao
noQuadro 1.
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Figura 1- Fluxograma do processo de selecdo dos artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos listados no Quadro 1 foram classificados
com base em diversas caracteristicas dos estudos,
incluindo a revista e 0 ano de publicacdo, o titulo do
artigo e a metodologia utilizada.

A selecdo dos artigos respeitou um recorte temporal
especifico, focando nos anos de 2020 a 2023. Dentro
deste periodo, a distribuicdo dos artigos é a seguinte:

um artigo datado de 2021, representando 10% do
total, quatro artigos de 2022, correspondendo a 40%,
e cinco artigos de 2023, que constituem 50% do
conjunto de estudos analisados.

Essa distribuicdo permitiu uma analise detalhada das
tendéncias e metodologias adotadas nas publicacdes
cientificas mais recentes. Sendo sete artigos escritos
nalingua portuguesa e trés artigos em linguainglesa.

Quadro1- Artigos selecionados (n=10) ap6s aplicagdo dos critérios de inclusao/exclusao

Revista e ano de publicacao

Titulo do Artigo

Metodologia

Revista Brasileira de Revisdo de
Saude
2023

Emprego de canabinoides no manejo
da dor crénica ndo oncoldgica

Revisdo descritiva

Brazilian Journal of Pain- BrJP

Cannabis versus neuromoduladores na
2023 dor crénica

Revisdo de literatura
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Research, Society and
Development
2022.

Uso de Cannabis para tratamento da
dor crénica: uma revisao sistematica

Revisdo sistematica

Rev. Pesqui.(Univ. Fed. Estado
Rio J., Online)
2022

Beneficios terapéuticos dos
canabindides no tratamento da dor
crbénica em pacientes com cancer

Revisao integrativa

Brazilian Journal of Pain- BrJP
2023

Aspectos praticos do uso da cannabis
medicinal em dor cronica.

Revisdo narrativa da literatura

Brazilian Journal of Pain- BrJP
2023

Comportamento doloroso e cannabis
medicinal

Revisdo narrativa da literatura

Brazilian Journal of Pain- BrJP
2023

A terapia com canabinoides e
perspectivas em relagao ao tratamento
da dor no Sistema Unico de Saude

Revisao narrativa

Australian Journal of General

Medicinal cannabis in the treatment of

Revisao integrativa

Practice chronic pain
2021
Annals of internal medicine Cannabis-based products for chronic Revisdo sistematica
2022 pain: A systematic review.

Expert review of clinical
pharmacology
2022

Medical Cannabis registry: an analysis
of clinical outcomes of medicinal
cannabis therapy for chronic pain

conditions.

Estudo de caso

Os autores de um dos artigos elecandos™ na presente
revisao integrativa observaram que os canabinoides
podem ter utilidade clinica no tratamento da dor
cronica nao oncolégica para uma minoria de
pacientes. Esta utilidade é percebida quando o
tratamento é administrado sob a supervisdo rigorosa
de um especialista. Isso sugere que, embora os
canabinoides possam ser eficazes para alguns
individuos, a aplicacdo deve ser cuidadosamente
monitorada para garantir a seguranca e a eficacia do
tratamento.

Alguns estudos revisados sugerem que o uso de
canabinoides nao oferece beneficios claros no
manejo da dor crbnica, tanto em pacientes
oncolégicos quanto ndo oncoldgicos. Isso deve a
inconsisténcia nos resultados quanto a reducao da
dor e afalta deimpacto significativo na funcionalidade
fisicae emocional.

No que tange a interacdo dos canabindides e
endocanabinoide com outros medicamentos
existentes, é fundamental que os profissionais de
salde entendam essa interatividade. Os
canabindides atuam de maneira complexa e

13.14,15,19,
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multifatorial no sistema nervoso, inibindo a
transmissdo da dor e aliviando a inflamacdo, além de
amplificar os efeitos analgésicos de medicamentos
opidides e serotoninérgicos’.

Uma analise' das principais deficiéncias e desafios na
pesquisa clinica, tanto a nivel nacional quanto
internacional, referente aos compostos canabinoides
utilizados para fins medicinais demonstrou que eles
abrangem os fitocanabinoides, canabinoides
enddgenos e analogos de endocanabinoides. Os
avangos nas pesquisas pré-clinicas e clinicas fornecem
insights sobre processos fisiolégicos e podem levar ao
desenvolvimento de novos medicamentos.

Em relacdo a melhora da dor por meio do uso da
cannabis, em 10 estudos com 4.611 pacientes, 77,62%
relataram esse efeito positivo. Além disso, o
tratamento prevé beneficios adicionais, incluindo
melhorias no sono, reducdo do uso de opioides e
aumento da qualidade devida'.

A revisdo sistematica para analisar o uso da cannabis
para tratamento de dor realizadas por um grupo de
autores em 2022' avaliou que o uso da cannabis
medicinal para tratar a dor, examinando melhorias na



dor e efeitos colaterais. Esse estudo observacional
dos ultimos 5 anos, elencou 18 artigos, que totalizou
7.389 pacientes, predominantemente do sexo
feminino. A dor crénica foi a mais mencionada,
seguida pela dor neuropatica e pés-trauma. Em 10
estudos, com 4.611 pacientes, 77,62% relataram
melhora da dor com o uso da cannabis. Outros
beneficios incluem melhora do sono, reducdo do
consumo de opioides e qualidade de vida.

No entanto, estudos afirmam que produtos derivados
da cannabis tém sido identificados como eficazes no
controle da dor crénica, podendo ser comparados em
eficacia aos opioides. Mas, eles tém ressaltado que
esses produtos também estdo associados a efeitos
adversos comuns. Além disso, a seguranca do uso a
longo prazo ainda ndo estd completamente
estabelecida, sendo uma area que requer mais
estudos e pesquisas para uma compreensao mais
abrangente de seusimpactos nasaude'™"*.

A discussdao acerca do processo de prescricdo de
canabinoides paraum paciente envolve varias etapas.
Como a necessidade de avaliar se ha uma indicacdo
clinica especifica para o paciente em questdo. Se
confirmada a indicacdo, é importante investigar
possiveis contraindica¢Bes relativas, interacdes
medicamentosas e histérico de uso prévio de
canabinoides. Bem como a determinacao de qual
canabinoide ou combinacdo de canabinoides é mais
adequada, levando em consideracdo a composi¢do
do produto e a propor¢do entre os canabinoides™?.

A escolha da classe de produtos também é relevante,
como produtos de espectro completo, isolados ou
espectro broad. Finalmente, a dose inicial a ser
prescrita e o produto especifico sdo selecionados. E
importante considerar a queixa de dor do paciente,
distinguindo entre dor crdnica primaria ou
secundaria, pois os canabinoides sdao geralmente
considerados como uma segunda linha de
tratamento. Para dores agudas, outros
medicamentos de primeira linha sdo preferiveis,
embora a pesquisa sobre o uso de canabinoides para
dor aguda estejaem andamento®.

A literatura indica que as doses recomendadas de
canabidiol podem iniciar em torno de 5 a 10 mg,
administradas duas vezes ao dia, e podem ser
gradualmente aumentadas para atingir uma faixa
entre 40 e 50 mg diarios. Em relacdo ao
tetraidrocanabinol (THC), sugere-se que as doses
iniciem com 0,5 a 3 mg, preferencialmente
administradas a noite, e podem ser aumentadas
gradualmente para uma faixa entre 30 e 40 mg por
dia. Essas diretrizes fornecem uma orientacgao inicial
para o uso desses compostos com base na literatura

cientifica disponivel™*".

Em um outro estudo” foi abordado o comportamento
doloroso, explorando distor¢8es cognitivas ligadas a
experiéncia de dor e ainfluéncia de trauma, estresse e
comorbidades psiquiatricas nos estagios de dor.
Destacando-se a influéncia do sistema
endocanabindide na modula¢do desses aspectos,
além de sua participacdo na regulacao intrinseca da
dor.

De acordo com um estudo realizado® foi apontado
que no Brasil, 0 acesso a cannabis medicinal ainda é
limitado e desigual. Uma pequena parcela da
populacdo consegue acessa-la por meio de
importacdo, associacdes de pacientes ou decisbes
judiciais para autocultivo. No entanto, a maioria ainda
recorre a via nao oficial®, assumindo riscos de
ilegalidade devido a falta de recursos e a auséncia de
regulacao e distribuicao pelo Estado.

No entanto, no cendrio internacional, hd autores® que
descreveram que mais de 130.000 aprovacdes de
cannabis medicinal foram concedidas na Australia,
predominantemente por médicos generalistas, sendo
cerca de 65% destinadas ao tratamento de dores
crénicas ndo relacionadas ao cancer. No Reino Unido,
sobre o registro da cannabis para o controle da dor
cronica, o estudo®™ concluiram que a prescricdo de
Canabinoides de Medicamentos a Base de Plantas
(CBMPs) esta associada a melhorias na gestdo dadore
na qualidade devida relacionada a saude.

Ao tomar decisGes de prescricdo, os médicos devem
equilibrar a busca e o interesse dos pacientes com
uma abordagem cautelosa diante dos riscos
potenciais e da eficacia limitada™*.

As evidéncias indicam que, apesar da crescente
prescricdo ou autorizagdo para dor crénica”, o uso de
cannabis medicinal ou canabindides para doencas
neurodegenerativas permanece controverso entre
muitos médicos. No entanto, foi eficaz no tratamento
da dor crénica em pacientes que passaram por um
transplante renal, bem como em pacientes com
neuropatia periférica nas extremidades inferiores,
quando administrado topicamente®®. Embora,
estudos®*® ndo tenham mostrado uma reducdo
estatisticamente significativa da dor crdnica
generalizada, os pacientes relataram uma melhora na
qualidade de vida e no sono com o tratamento com
canabindides.

CONCLUSAO

Muitos pacientes que sofrem de dor crdnica
frequentemente recorrem a analgésicos potentes,
encontrando-se em um ciclo de dor, inatividade e
depressdo. Atualmente, a legislacdo sobre o uso

55



medicinal da cannabis e seus ganhos esta ganhando
destaque em diversos paises. Os canabindides
surgem como uma opcao de tratamento para a dor
cronica, destacando a importancia de os médicos
compreenderem tanto os aspectos positivos quanto
0s negativos associados ao seu uso. Os produtos
orais, como 6leos, sprays e capsulas, séo comumente
prescritos, oferecendo uma administracdo mais
controlada e socialmente aceitavel em comparacao
com os produtos inalados, embora tenham um inicio
mais gradual. Contudo, é possivel concluir, de acordo
com 0s apontamentos da literatura, que os efeitos a
longo prazo da cannabis medicinal, suas interacdes
medicamentosas e a eficacia em diferentes tipos de
dor ainda nao sao completamente compreendidas. A
necessidade de estudos de alta qualidade é
enfatizada, pois os médicos buscam fornecer
orientacGes baseadas em evidéncias para pacientes
especificos na incorporagdo de cannabis como um
tratamento complementar. No entanto, ressalta-se a
caréncia de pesquisas em larga escala para uma
compreensdo abrangente dos beneficios dos
canabinoides. Uma limita¢ao identificada neste
estudo é a deficiéncia de pesquisas ja realizadas
globalmente sobre o tema, destacando a necessidade
premente de investiga¢8es mais abrangentes.
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