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Resumo

Obijetivou analisar o uso do canabidiol como tratamento medicamentoso de dor cronica, por meio de uma revisao
integrativa. Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura (RIL), que se propds identificar, sintetizar e realizar uma
andlise ampliada acerca do uso fitoterdpico do Canabidiol. Selecionou-se 30 literaturas para leitura integral e
apresentacdo dos resultados, pois, responderam aos objetivos. As amostras foram provenientes em 85% da base
Medline/PubMed, nos Gltimos cinco anos, com 60% destes utilizando método de abordagem transversal e carater
descritivo, e 84% dos pacientes estudados nas pesquisas relataram melhora do nivel de dor crénica e/ou neuropatica
apos iniciar o uso de Cannabis. Além desse beneficio, outros mencionados nos artigos foram a melhora do sono e da
sua qualidade, além da reducéo do consumo de opioides. No que tange a origem da dor, a literatura afirmou estar ligadas
a uma ou mais causas, e a cronica incluindo a cancerigena (inespecifica, intratavel e outros) foi a mais mencionada em
80%. H& importante consenso de que a cannabis medicinal pode ser aprovada para populacdo com dor inflamatdria,
nociplastica, neuropética e mista, entretanto, for considerado o uso do CBD para tratar dor crdnica ou qualquer outra
condicdo a base de MMJ, é essencial discutir isso com um médico ou profissional de salide para garantir que seja seguro
e apropriado para a sua situacdo especifica. Nesse sentido, mais estudos devem ser realizados para comprovar a
importancia e eficacia do canabidiol no tratamento da dor crdnica, tanto do ponto de vista clinico, revisdo e estatistico.
Palavras-chave: Fitofarmaco; Cannabis sativa; Tratamento dor cronica; Revisao.

Abstract

The aim was to analyze the use of cannabidiol as a medicinal treatment for chronic pain by means of an integrative
review. This is an Integrative Literature Review (ILR), which set out to identify, synthesize and carry out an extended
analysis of the herbal use of cannabidiol. Thirty pieces of literature were selected for full reading and presentation of
the results, as they met the objectives. The samples came from 85% of the Medline/PubMed database, in the last five
years, with 60% of them using a cross-sectional approach and descriptive nature, and 84% of the patients studied in the
studies reported an improvement in the level of chronic and/or neuropathic pain after starting to use Cannabis. In
addition to this benefit, others mentioned in the articles were improved sleep and its quality, as well as reduced opioid
consumption. With regard to the origin of the pain, half said it was linked to one or more causes, and chronic pain
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including cancer (nonspecific, intractable and other) was the most mentioned (80%). There is important consensus that
medical cannabis can be approved for populations with inflammatory, nociplastic, neuropathic and mixed pain,
however, if you are considering using CBD to treat chronic pain or any other MMJ-based condition, it is essential to
discuss this with a doctor or healthcare professional to ensure that it is safe and appropriate for your specific situation.
In this sense, more studies should be carried out to prove the importance and effectiveness of cannabidiol in the treatment
of chronic pain, both from a clinical, review and statistical point of view.

Keywords: Phytodrugs; Cannabis sativa; Chronic pain treatment; Review.

Resumen

El objetivo era analizar el uso del cannabidiol como tratamiento medicinal del dolor cronico mediante una revision
integradora. Se trata de una Revision Integrativa de la Literatura (RIL), que se propuso identificar, sintetizar y llevar a
cabo un analisis ampliado del uso herbal del cannabidiol. Se seleccionaron 30 trabajos para su lectura completa y la
presentacion de los resultados, ya que cumplian los objetivos. Las muestras procedian en 85% de la base de datos
Medline/PubMed, en los dltimos cinco afios, con 60% de ellas con enfoque transversal y de caracter descriptivo, y el
84% de los pacientes estudiados en los estudios informaron de una mejora en el nivel de dolor crénico y/o neuropatico
después de comenzar a usar Cannabis. Ademas de este beneficio, otros mencionados en los articulos fueron la mejora
del suefio y de su calidad, asi como la reduccién del consumo de opioides. En cuanto al origen del dolor, la mitad dijo
que estaba relacionado con una o mas causas, y dolor crénico, incluido el cancer (inespecifico, intratable y otros) fue el
mas mencionado, con un 80%. Existe un importante consenso que el cannabis medicinal puede ser aprobado para
personas con dolor inflamatorio, nociplasico, neuropatico y mixto, sin embargo, si estas considerando usar CBD para
tratar el dolor crénico o cualquier otra condicion basada en MMJ, es esencial que lo discutas un médico o profesional
de salud para asegurarte de que seguro y apropiado para tu situacion especifica. Este sentido, deberian realizarse mas
estudios para demostrar la importancia y eficacia del cannabidiol en el tratamiento del dolor crénico, tanto desde un
punto de vista clinico, como de revision y estadistico.

Palabras clave: Fitofarmacos; Cannabis sativa; Tratamiento del dolor cronico; Revision.

1. Introducéo

O canabidiol (CBD) é um dos principais compostos encontrados na planta da Cannabis sativa L. (Caetano, 2019). Ao
longo das ultimas décadas, a investigacdo sobre 0 CBD tem revelado uma série de potenciais aplicacdes terapéuticas na medicina
moderna, devido presenca de compostos quimicos encontrados na planta Cannabis sativa, mais comumente conhecida como
maconha (Machado et al., 2022). Embora muitas pessoas associem a cannabis primariamente ao seu composto psicoativo, 0
delta-9-tetraidrocanabinol (THC), o CBD ganhou grande atencdo nas Ultimas décadas devido potenciais propriedades
terapéuticas, sem os efeitos psicoativos do THC (Wessler, 2014).

Os primeiros relatos de uso da CBD s&o registrados cerca de 2737 a.C., registros do imperador chinés Shen Nung fazem
menc&o ao uso da planta de cannabis para o tratamento de vérias doencas, incluindo maldria, reumatismo e problemas menstruais.
Embora o CBD especifico ndo tenha sido isolado e identificado nessa época, é provavel que os efeitos terapéuticos da planta
incluissem tais beneficios (Hegazy e Platnick, 2019). Na era moderna, datam em 1940, por Robert S. Cahn, um quimico britanico
relatou a estrutura parcial de Cannabinol, que é outro constituinte chave da planta de cannabis, a ap6s dois anos, Roger Adams,
um quimico dos EUA, foi capaz de isolar o CBD pela primeira vez (Hegazy & Platnick, 2019).

Tempos mais tarde, nas décadas de 1970 e 1980, pesquisadores comegaram a considerar a possibilidade de que o CBD
pudesse ter beneficios terapéuticos. No entanto, a pesquisa foi limitada, em grande parte devido ao status legal da cannabis e ao
foco predominante nos efeitos psicoativos do THC. No inicio dos anos 2000, houve crescente interesse pelo CBD como um
potencial tratamento médico comecou a crescer, e logo, surgem os testes laboratoriais que demonstram a eficécia de propriedades
anti-inflamatorias, analgésicas, antipsicéticas e ansioliticas (Pernoncini & Weffort, 2019).

O uso de plantas com propdésito medicinal € uma atividade milenar, em que surgiu mediante a observacdo da natureza
feita pelo homem, ao observar seu consumo por parte dos animais e os respectivos efeitos (Barros & Peres, 2012; Simoes, 2021).
A Cannabis sativa L., conhecida popularmente por maconha ou cdnhamo, apresenta diferentes substancias em sua composicao,
nas quais destacam-se o Delta-9-Tetra-Hidrocanabidiol (A9-THC) e o Canabidiol (CBD). Na medicina moderna, estes passaram

a ser foco de diversos estudos a fim de verificar seu potencial terapéutico para patologias maltiplas, com destaque em doencas
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de escala psiquica e/ou neuroldgica, como a dor crénica, epilepsia, Alzheimer e depressdo (Sampaio et al., 2021).

O canabidiol (CBD) é um dos mais de 100 canabinoides identificados na planta Cannabis sativa e tem atraido aten¢éo
significativa devido ao potencial terapéutico em varias condic@es, incluindo a dor cronica. Na questdo da dor, trata-se de uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a danos teciduais reais ou potenciais ou descrita em termos de tais
danos (Britch, 2017). Ela é uma das principais razGes pelas quais as pessoas procuram assisténcia médica, devido a manifestacao
clinica esta associada aos mais variadas causas, podendo ser classificada em dor aguda, quando geralmente, persistir por poucos
dias, frequentemente se associa a uma lesdo e/ou outro evento traumatico, ou a dor crénica, quando persiste ou se repete por
longos periodos, geralmente definidos como trés meses ou mais, podendo variar em intensidade, de leve a debilitante, e pode ser
constante ou intermitente, também se origina por diversas formas (Britch, 2017).

Ha evidéncias crescentes de que o CBD pode ser (til no tratamento da dor crénica, incluindo as relacionadas a artrite e
multipla esclerose, doencas neurodegenerativas, dor neuropatica, dor cronica inespecifica, inflamacdo, dentre outras. No
tratamento da dor, a acdo medicamentosa do CBD envolve a interacdo com os receptores endocanabinoides envolvidos na cascata
de ativacdo, gerando o efeito analgésico por reducdo da excitabilidade neuronal, assim tornando, um composto aplicavel
alternativo como analgesia adjuvante na manutencdo da dor crénica (Gunter & Kubrusly, 2018).

Nesse contexto, se faz relevante desenvolver cada faz mais estudos e pesquisas sobre a temética, uma vez que se trata
de um importante fitoterapico que pode auxiliar na melhora em respostas de diversas doencas de carater cronica e afins. Mediante
0 exposto, 0 presente estudo teve como objetivo analisar o uso do canabidiol como tratamento medicamentoso de dor crénica,

por meio de uma revisdo integrativa.

2. Métodos

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura (RIL), com base em Mattos (2015), que se prop6s identificar,
sintetizar e realizar uma analise ampliada acerca do uso fitoterapico do Canabidiol em salde publica para tratar doengas de
carater crénico, por meio de levantamento ordenado e sistematizado de estudos publicados mais representativos acerca da
tematica.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, foram determinadas seguintes etapas: hipGtese e objetivos da reviséo
integrativa; adogdo de critérios de inclusdo e exclusdo de artigos; estabelecimento das informagdes mais relevantes que serviram
para coleta de cada obra; andlise, discussdo e apresentagdo dos resultados encontrados.

Para a selecdo dos artigos, utilizou as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), SciELO, Google Scholar e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline/PubMed).
Nesse sentido, foi relevante utilizar multiplicidade de acervos cientificos no intuito de ampliar o @mbito da pesquisa,
minimizando possiveis erros amostral. Para analise e interpretacdo dos resultados, utilizou-se gerenciador de referéncias, bem
como foram excluidos artigos duplicados. Mediante as etapas de triagem, identificacdo e buscas dos mesmos, a amostragem foi

composta por 30 artigos, em diferentes bases de dados, como ilustra a Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de identificacdo, triagem e elegibilidade da amostragem.

Lilacs 17
SciELO 43
Google Scholar 40
Medline/Pubmed 55

Artigos identificados por base de dados

Identificagdo

k.

Lilacs 5

Estudos selecionados para leitura SciELO 9
Google Scholar 8

Medline/Pubmed 36

Triagem

Fuga do tema 7
Artigos revisao 9
Texto incompleto 6
Duplicados 4
Fora publico-alvo 4

Artigos ndo elegiveis e/ou duplicados

Elegibilidade

Artigos selecionados 30

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Para a coleta de dados, utilizou-se buscas online nos estudos supracitados por meio dos descritores estabelecidos para
a selegdo dos artigos, sendo eles: “Fitoterapicos derivados; Canabidiol in natura; Folhas medicinais; Recurso botanico; Doengas
cronicas tratadas por plantas e Uso do canabidiol em doengas crénicas; Cannabinoids / therapeutic use; Chronic Pain / drug
therapy; Cannabis”, visando & congruéncia entre os achados.

Como critérios de incluso, foi utilizado artigos publicados em portugués e inglés, com resumos disponiveis nas bases
literarias, publicados entre os anos de 2013-2022, relacionados com o eixo central do estudo e que oferecessem evidéncias
solidas. Os critérios de exclusdo, aqueles cujo a tematica desconexa com a pergunta norteadora, duplicidade, exclusédo por
indisponibilidade do texto completo e auséncia de resultados conclusivos. Para a andlise dos artigos selecionados, foi feita a
sintese dos materiais, avaliando determinados aspectos considerados pertinentes, como: base de dados, ano de publicacéo e

autores, tipo de estudo e principais resultados.

3. Resultados e Discussdo

De acordo com o levantamento de dados, foram encontrados 155 obras sobre a temética abordada, e ap6s minuciosa
leitura, foi feito uma triagem daqueles que mais se aproximavam com a questao cerne, e mediante critério de incluséo e exclusao,
selecionou-se 30 literaturas para leitura integral e apresentagdo dos resultados, pois, responderam aos objetivos da presente
estudo.

As amostras foram provenientes majoritariamente da base Medline/PubMed, 85%, nos Gltimos cinco anos, com 60%

destes utilizando abordagem transversal de carater descritivo (Tabela 1).
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Tabela 1 — Artigos utilizados na amostragem de estudo nas diferentes bases, no periodo de 2013 a 2023.

NO

Base de dados

Autor (s) e Ano
de publicagéo

Tipo de estudo

Principais resultados

10

11

12

13

Google Scholar

Scielo

Google Scholar

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Machado et al.
2022

Ascengdo et al.
2016

Matias et al. 2022

Uritas et al. 2020

Cardoso et al.
(2023)

Hill e Palastro
(2017)

Krcevski-Skvarc
etal. (2018)

Hill (2015)

Sandoval et
al. (2017)

Sandoval et al.
(2018)

Baron et al.
(2018)

Clarke e
Fitzcharles (2023)

Porter et al.
(2021)

Revisdo integrativa de
carater descritivo

Revisdo de literatura
de caréater descritivo

Revisdo sistematica
de abordagem
quantitativa

Estudo de revisdo
literaria de carater
descritivo

Revisdo integrativa de
carater descritivo

Estudo de revisdo de
abordagem qualitativa

Pesquisa transversal de
abordagem quali-
quantitativa

Revisdo de literatura
de caréater descritivo

Pesquisa transversal de
abordagem qualitativa

Revisdo critica
de literatura

Estudo transversal de
abordagem
quantitativa

Revisdo de literatura de
carater descritivo

Revisdo de literatura de
carater descritivo

Pode-se observar que existe agéo analgésica do canabidiol em pacientes com
dor crénica, principalmente em neuropatias periféricas.

Por ter alta prevaléncia e, por vezes, ndo responder satisfatoriamente aos
tratamentos convencionais, novas opgdes estdo sempre sendo estudadas para seu
tratamento. O uso do A9-tetrahidrocanabinol (THC) no tratamento da dor crnica
é revisado, enfatizando-se seu mecanismo de acéo e as limitagdes apontadas.

Em 10 estudos, com uma amostra de 4.611 pacientes, 77,62% relataram melhora
do nivel de dor apds iniciar uso de Cannabis. Outros beneficios do tratamento
foram a melhora do sono, reducdo do consumo de opioides e melhora da
qualidade de vida. Para dores cronicas refratarias ou de baixa resposta ao
tratamento convencional, o uso da Cannabis é uma boa opcéo, é capaz de aliviar
a dor, assim como sintoma associados.

As causas da dor cronica sdo multifacetadas, muitas vezes envolvendo entidades
fisicas, sociais e psicolégicas. A recente e continua epidemia de opioides que
ocorre nos Estados Unidos despertou certa preocupagdo com a prescricdo de
opioides como tratamento da dor cronica nao oncoldgica. A planta de cannabis e
seus dois componentes de interesse médico, o THC e o CBD, estiveram
recentemente no centro das atencdes.

Os efeitos do CBD no CNP estéo ligados & modulagdo do componente aversivo
da dor. Esses efeitos diminuem a ativacdo neuronal cronica e os marcadores
inflamatérios em regides do circuito corticolimbico.

Como o numero de solicitacdes de cannabis medicinal por parte dos pacientes
tem aumentado, os médicos devem conhecer a ciéncia da cannabis medicinal e
estar abertos a uma discussdo sobre por que o paciente acha que a cannabis
medicinal pode ser (til.

Ha diferengas marcantes entre os paises europeus quanto a disponibilidade de
canabinoides sintéticos e derivados de plantas e de cannabis medicinal para o
tratamento da dor e para o controle de sintomas em cuidados paliativos e quanto
a cobertura dos custos pelas empresas de seguro de salde ou pelos sistemas de
seguridade social estaduais.

O uso da maconha para dor crénica, dor neuropatica e espasticidade devido a
esclerose maltipla é apoiado por evidéncias de alta qualidade. Seis estudos que
incluiram 325 pacientes examinaram a dor crénica, seis estudos que incluiram
396 pacientes investigaram a dor neuropatica e 12 estudos que incluiram 1.600
pacientes se concentraram na esclerose multipla. Varios desses estudos tiveram
resultados positivos, sugerindo que a maconha ou os canabinoides podem ser
eficazes para essas indicacoes.

Descobriu-se que a cannabis inalada (fumada ou vaporizada) é consistentemente
eficaz na reducéo da dor cronica ndo oncolégica. Os canabinoides orais parecem
melhorar alguns aspectos da dor crénica (sono e qualidade de vida geral) ou da
dor cronica do cancer, mas ndo parecem ser eficazes na dor aguda pds-operatoéria,
na dor cronica abdominal ou na dor reumatoide. A cannabis inalada parece ser
mais toleravel e previsivel do que os canabinoides orais.

Este artigo analisa as evidéncias cientificas disponiveis para abordar questoes
controversas que o estado atual da cannabis apresenta para os profissionais de
salde e pacientes com dor cronica e estabelece a base para uma discussdo mais
aberta sobre o papel da cannabis na medicina moderna para o tratamento da dor.

Por meio de uma pesquisa eletrénica com pacientes de cannabis medicinal com
cefaleia, artrite e dor cronica. De 2032 pacientes, 21 doengas foram tratadas com
cannabis. As sindromes de dor representaram 42,4% no total; dor crénica 29,4%,
artrite 9,3% e cefaleia 3,7%. Em todas as 21 doengas, a dor de cabeca foi um
sintoma tratado com cannabis em 24,9%.

O exame da mudanca na cultura da cannabis medicinal no Canada fornecera
informagdes para os paises que podem estar antecipando revisdes semelhantes
das regulamentagdes da cannabis para permitir 0 acesso aos seus pacientes e
aprender com os problemas criados pela legalizagdo recreativa.

A reviséo demonstrou resultados mistos sobre a eficécia do CBD no alivio da dor
em adultos mais velhos. Ha inconsisténcia na rotulagem de produtos de CBD de
venda livre, o que pode resultar em problemas de seguranca e exigird mais
controle de qualidade federal. Da mesma forma, as lacunas no conhecimento
sobre a seguranca e a eficacia do uso do CBD em idosos sdo vastas e exigem
mais pesquisas.
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Lilacs

Lilacs

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Villanueva et
al. (2022)

Henson et al.
(2022)

Abelev et al.
(2022)

Schubert et al.
(2023)

Chou et al. (2022)

McDonagh et al.
(2021)

McDonagh et al.
(2022)

Bhaskar et al.
(2021)

Bobitt et al.
(2020)

Banerjee e
McCormack
(2019)

Busse et al. (2021)

Boehnke et al.
(2016)

Boehnk et al.
(2019)

Revisdo de literatura de
carater descritivo

Analise transversal de
abordagem qualitativa

Analise transversal de
abordagem qualitativa

Coorte transversal de
abordagem quantitativa

Anadlise transversal de
abordagem qualitativa

Estudos observacionais
de dupla revisdo

Estudo de coorte

Andlise transversal de
abordagem qualitativa

Coorte transversal de
abordagem quantitativa

Pesquisa retrospectiva
transversal

Estudo coorte de
abordagem qualitativa

Pesquisa retrospectiva
transversal

Anadlise observacional

A partir das 12 publicacdes elegiveis para a reviséo, as regulamentagdes do CBD
em todo o mundo diferem umas das outras devido a insuficiéncia de evidéncias
sélidas para estabelecer seus beneficios em relagéo aos riscos. No entanto, alguns
estudos estdo mostrando os beneficios do CBD néo apenas para a dor cronica,
mas também para a melhoria do sono e da qualidade de vida.

O CBD em dose baixa, que parece eficaz para dor cronica e salide mental, tem
boa tolerabilidade e seguranga, com poucos efeitos adversos, e é apropriado como
tratamento inicial.

Pacientes aos quais foi prescrita uma formulagio de oOleo de A9-
tetrahidrocanabinol e canabidiol para sintomas de dor com duragdo minima de 3
meses. Mais de um terco se beneficiou da cannabis medicinal oral, o que é
impactante, dada a natureza refrataria da dor.

A coorte geral de dor cronica e, especificamente, os produtos balanceados de
CBD:THC foram associados a escores de intensidade de dor significativamente
reduzidos (p = 0,003, p = 0,025), com 22% dos pacientes relatando uma reducéo
clinicamente na intensidade da dor.

As evidéncias de forga baixa a moderada sugerem melhorias pequenas a
moderadas na dor (principalmente neuropética) e aumentos moderados a grandes
nos eventos adversos comuns (tontura, sedacdo, nausea) com canabinoides
extraidos e produtos sintéticos com alta e comparavel proporgéao de THC para
CBD durante o tratamento de curto prazo (1 a 6 meses).

Observamos uma melhora moderada na gravidade da dor quando combinamos
todos os estudos sobre a proporgéo de alto teor de THC para CBD. As evidéncias
sobre a cannabis de planta inteira, CBD tdpico, baixa relagéo entre THC e CBD,
outros canabinoides, comparagdes com produtos ativos e impacto sobre o uso de
opioides foram insuficientes para tirar conclusdes.

Dezoito estudos randomizados, controlados por placebo (n = 1740) e sete estudos
de coorte (n = 13095) avaliaram os canabinoides. Os estudos foram
principalmente de curto prazo (1 a 6 meses); 56% incluiram pacientes com dor
neuropética, com 3% a 89% de pacientes do sexo feminino. Os produtos
sintéticos com altas proporcoes de THC para CBD (>98% de THC) podem estar
associados a uma melhora moderada na gravidade e na resposta a dor (>30% de
melhora) e a um risco maior de sedacéo, e provavelmente estdo associados a um
risco maior de tontura.

Houve consenso de que a cannabis medicinal pode ser considerada para pacientes
com dor neuropética, inflamatdria, nociplastica e mista. Foram desenvolvidos
trés protocolos de tratamento. Um protocolo de rotina em que o clinico inicia o
paciente em uma variedade predominante de CBD em uma dose de 5 mg de CBD
duas vezes ao dia e titula a dose predominante de CBD em 10 mg a cada 2 ou 3
dias até que o paciente atinja seus objetivos, ou até 40 mg/dia.

Um total de 436 individuos completou a pesquisa; 62 usavam apenas opioides,
71 apenas cannabis e 72 usavam ambos. Ao comparar usuérios de drogas com
ndo usuarios, a dor foi significativamente associada ao uso de cannabis e/ou
opioides ao controlar outras covaridveis. No entanto, quando comparamos
usuérios de maconha com de opioides, a dor deixou de ser um fator determinante.

E preciso considerar o potencial de eventos adversos associados aos
medicamentos a base de cannabis. PopulacGes especificas de pacientes podem
ser mais vulneraveis aos efeitos adversos dos medicamentos & base de cannabis

O painel de especialistas da diretriz emitiu uma recomendagéo fraca para oferecer
um teste de cannabis medicinal ndo inalada ou canabinoides, além do tratamento
padrao (se ndo for suficiente), para pessoas que vivem com cancer cronico ou dor
ndo oncoldgica.

O uso de cannabis medicinal foi associado a uma redugdo de 64% no uso de
opioides (n = 118), diminuicdo do nimero e dos efeitos colaterais dos
medicamentos e melhora da qualidade de vida (45%). Esse estudo sugere que
muitos pacientes com PC estdo essencialmente substituindo a cannabis medicinal
por opioides e outros medicamentos para o tratamento da PC, e consideram o
perfil de beneficios e efeitos colaterais da cannabis maior do que o dessas outras
classes de medicamentos.

Em consonancia com outros estudos observacionais, 80% relataram substituir os
medicamentos tradicionais para dor por cannabis (53% para opioides, 22% para
benzodiazepinicos), citando menos efeitos colaterais e melhor controle dos
sintomas como justificativa para isso. Os usuarios exclusivamente médicos eram
mais velhos (52 vs. 47 anos; P < 0,0001), menos propensos a consumir alcool
(66% vs. 79%, P < 0,0001) e mais propensos a tomar opioides no momento (21%
vs. 11%, P < 0,0001) do que os usudrios com histérico médico e recreativo
combinado.
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27 Pubmed Ajrawat et al. Coorte transversal de A maioria dos pacientes (96%) relatou um controle eficaz da dor, e 76%
(2022) abordagem quali- relataram uma redugdo significativa no uso de medicamentos analgésicos
quantitativa (p<0,001). Em comparagdo com os homens, as pacientes do sexo feminino

apresentaram niveis plasmaticos mais altos de canabidiol (CBD), &cido
canabididlico, A9-THC e 11-hidroxi-A9-tetrahidrocanabinol, mas concentragdes
mais baixas de &cido delta-9-tetrahidrocanabinélico e 11-nor-9-carboxi-A9-
tetrahidrocanabinol (THC-COOH).

28 Pubmed Meng et al. (2021)  Estudo observacional Dos 1.000 pacientes consentidos, 76% participaram em um ou mais momentos
quantitativo do estudo. Em seis e 12 meses, 30,4% e 13,7% dos participantes foram
acompanhados, respectivamente. A maioria dos participantes era do sexo
feminino 62%, caucasiana 91% e procurou a cannabis para alivio da dor 88%. O
tempo foi um fator significativo associado a melhora na intensidade da dor (P <
0,001), nos escores de interferéncia relacionados a dor (P < 0,001), na QV (P <
0,001) e nos sintomas gerais de sadde (P < 0,001).

29 Pubmed Piperetal. (2017)  Coorte transversal de  Os participantes do estudo (n= 984). Mais de um terco (36,0%) das respostas
abordagem quali- foram sobre beneficios médicos. O maior subtema dos beneficios foi o alivio da
quantitativa dor. Muitos entrevistados foram altamente favoraveis, e citaram poucos efeitos
colaterais. Sendo um importante fitofarmaco na melhora de dores cronicas pelos

USUArios.
30 Pubmed Sihota et al. Estudo observacional Em pacientes com dor cronica que tomam opioides e ndo atingem as metas de
(2021) de carater descritivo  tratamento, houve consenso de que os canabinoides podem ser considerados para

pacientes que apresentam complica¢fes relacionadas aos opioides, apesar das
intervencdes psicoldgicas ou fisicas. O sucesso clinico pode ser definido por uma
melhora na fungdo/qualidade de vida, uma redugdo de >30% na intensidade da
dor, uma redugdo de >25% na dose de opioides, uma reduc@o na dose de opioides
para <90 mg MED e/ou uma redugdo nos eventos adversos relacionados a
opioides.

Fonte: Protocolo de pesquisa.

H& um interesse crescente no uso de medicamentos & base de cannabis. Os medicamentos a base de cannabis contém
canabinoides derivados da planta de cannabis, incluindo o delta-9-tetrahidrocanabinol (THC), o canabidiol (CBD) ou uma
combinacdo de THC e CBD. No entanto, ha incerteza e controvérsia em relagdo ao uso de medicamentos a base de cannabis para
o tratamento da dor crdnica (Machado et al., 2022).

De acordo com o levantamento, 84% dos pacientes estudados nas pesquisas relataram melhora do nivel de dor crénica
e/ou neuropatica apds iniciar o uso de Cannabis. Além desse beneficio, outros mencionados nos artigos foram a melhora do sono
e da sua qualidade, além da reducéo do consumo de opioides e da melhoria na qualidade de vida desses pacientes.

No que tange a origem da dor, metade dos trabalhos afirmam que estar ligadas a uma ou mais causas, e a cronica
incluindo a cancerigena (inespecifica, intratavel e outros) foi a mais mencionada em 80% do levantamento. Além disso, houve
também registros de dor p6s lesdo e/ou p6s trauma. De acordo com McDonagh et al. (2021) o canabidiol (CBD) é um dos muitos
canabindides encontrados na planta Cannabis sativa. Ele tem atraido consideravel atencéo por seus potenciais efeitos terapéuticos
em vérias condi¢des, incluindo epilepsia, ansiedade, inflamag&o e dor.

No estudo de Boehnk et al. (2019), o uso de cannabis medicinal foi associado a uma reducao de 64% no uso de opioides
(n = 118), diminuigdo do ndmero e dos efeitos colaterais dos medicamentos e melhora da qualidade de vida (45%). Esse estudo
sugere que muitos pacientes com PC estéo essencialmente substituindo a cannabis medicinal por opioides e outros medicamentos
para o tratamento da PC. Haja visto que, os opioides sdo comumente usados para tratar pacientes com dor crénica (DC), embora
haja poucas evidéncias de que eles sejam eficazes para o tratamento de longo prazo da DC. Estudos anteriores relataram fortes
associacOes entre a aprovagdo de leis de cannabis medicinal e a reducdo de overdose de opioides em todo o estado. Assim, por
meio de questionario online com 244 pacientes de cannabis medicinal com PC que frequentaram um dispensario de cannabis
medicinal em Michigan entre novembro de 2013 e fevereiro de 2015, foi possivel examinar se o0 uso da cannabis medicinal para
a PC alterou os padrdes individuais de uso de opioides.

O CBD interage com o sistema endocanabinoide do corpo, um sistema complexo envolvido na regulagdo de varias
fungdes fisioldgicas, incluindo dor, humor e resposta imune. O CBD ndo se liga diretamente aos receptores canabinoides
tradicionais (CB1 e CB2) da mesma forma que o delta-9-tetrahidrocanabinol (THC), o principal composto psicoativo da
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cannabis. Em vez disso, ele age por meio de diversos mecanismos moleculares, o que pode explicar seu perfil de efeitos
terapéuticos e sua auséncia de efeitos psicoativos marcantes (Sihota et al. 2021).

Nos levantamentos de Meng et al. (2021) ao avaliar 1.000 pacientes consentidos, 76% participaram em um ou mais
momentos do estudo. Em seis e 12 meses, 30,4% e 13,7% dos participantes foram acompanhados, respectivamente. A maioria
dos participantes era do sexo feminino 62%, caucasiana 91% e procurou a cannabis para alivio da dor 88%, afirmam que estudos
clinicos tém avaliado o0 CBD, sozinho ou em combinagéo com THC, para o tratamento da dor cronica em varias condi¢Ges, como
dor neuropdtica, artrite e cancer. Os resultados sdo mistos. Algumas pesquisas sugerem que o CBD pode ser til no tratamento
da dor crénica, enquanto outras ndo encontram beneficio significativo. Em muitos estudos, os produtos que combinam CBD e
THC demonstram maior eficacia no alivio da dor do que o CBD isolado.

Quanto aos efeitos colaterais, de acordo com as literaturas trabalhadas, o CBD ¢ geralmente bem tolerado, mas pode
causar efeitos colaterais em algumas pessoas. Estes podem incluir diarreia, alteragdes no apetite e no peso, e fadiga. Também é
importante considerar possiveis interacdes medicamentosas ao usar CBD (Chou et al. 2022; Boehnke et al. 2016).

Em muitos paises e estados, a legalidade do CBD e outros produtos derivados da cannabis varia. Antes de considerar o
CBD como tratamento, é importante verificar as leis locais. Se alguém est4 considerando o CBD para dor cronica, € crucial falar
com um médico para discutir os potenciais beneficios e riscos. O profissional de salide pode fornecer orientacdo sobre dosagem,
possiveis interaces medicamentosas e monitorar possiveis efeitos colaterais (Bobitt et al., 2020; Banerjee & McCormack, 2019).

Embora exista algum potencial para o0 CBD no tratamento da dor cronica, ainda sdo necessarias mais pesquisas robustas
para determinar sua eficacia e seguranga em diferentes popula¢des de pacientes. E, como sempre, qualquer deciséo terapéutica
deve ser tomada em conjunto com um profissional de satde. Alguns estudos demonstraram que o CBD pode ter propriedades
analgeésicas, ou seja, pode ajudar a aliviar a dor. Os mecanismos exatos pelos quais o CBD atua ainda estdo sendo estudados,
mas acredita-se que ele possa interagir com 0s receptores no cérebro e no sistema imunoldgico para reduzir a inflamacéo e
diminuir a dor (Busse et al., 2021).

H& importante consenso de que a cannabis medicinal pode ser aprovada para populacdo com dor inflamatéria,
nociplastica, neuropética e mista (Bhaskar et al., 2021). Quanto ao estudo de Ajrawat et al. (2022) fornece mais apoio para a
eficacia da cannabis percebida pelo paciente no controle dos sintomas da PC e na redugdo do consumo de medicamentos
analgésicos. Os resultados sugerem uma possivel diferenca de sexo na metabolizagdo de canabinoides, e as concentracoes
varidveis de marcadores imunolégicos podem apoiar um possivel efeito imunomodulador associado ao sexo do paciente e ao
tipo de produto de cannabis. Essas descobertas preliminares fornecem bases para uma validacdo adicional usando estudos
maiores e bem planejados com periodos de acompanhamento mais longos.

Apesar dos desafios significativos para a coleta de dados observacionais de longo prazo em pacientes, Meng et al.
(2021) que tentaram experimentar produtos de cannabis, aproximadamente um terco dos pacientes da coorte permaneceu usando
cannabis medicinal por seis meses. Nessa coorte, os escores de intensidade da dor e de interferéncia relacionada a dor foram
reduzidos e os escores de QV e de sintomas gerais de saide melhoraram em comparagdo com a linha de base.

Existem algumas evidéncias preliminares, a partir de ensaios clinicos, sugerindo que o CBD pode ser Gtil no tratamento
da dor crénica em humanos, especialmente em condi¢fes como dor neuropética e artrite. No entanto, é importante notar que
muitos desses estudos sdo de pequena escala ou ndo sdo randomizados e controlados, o que pode limitar a forga das conclusdes.
Em geral, o CBD é considerado bem tolerado, com poucos efeitos colaterais. No entanto, em algumas pessoas, pode causar
efeitos adversos como diarreia, mudancas no apetite e fadiga.

O crescente interesse no uso da terapia com maconha medicinal (MMJ) para dor crénica ressalta a necessidade dos
médicos nos cuidados primarios e de dor entenderem melhor as indicagdes e as evidéncias para seu uso, sem preconceitos

culturais. Dada a falta de utilidade clinica conclusiva, sdo necessarias pesquisas continuada para melhor compreender e como
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utilizar a terapia com MMJ no tratamento da dor crbnica. As iniciativas politicas, como as indica¢gdes enumeradas, devem seguir
a ciéncia médica para evitar outra epidemia de abuso de substancias (Maher et al., 2019).

A legalidade e regulamentacdo do CBD varia de pais para pais e, em alguns casos, de estado para estado. 1sso pode
complicar o acesso e a pesquisa, além de variar a qualidade e a pureza dos produtos disponiveis no mercado. Sdo necessarios
estudos de alta qualidade e duragdo mais longa para determinar definitivamente a eficacia clinica e a seguranca dos medicamentos

a base de cannabis.

4. Concluséo

A terapia com maconha medicinal (MMJ) é usada para tratar uma série de indica¢fes, como foi possivel verificar nos
diversos estudos amostrais. No entanto, algumas das quais tém evidéncias que apoiam o tratamento com maconha e muitas que
ndo tém. Os médicos devem instruir os pacientes sobre a maconha medicinal para garantir que ela seja usada adequadamente e
que os pacientes se beneficiem de seu uso.

O CBD é uma excelente alternativa aos opioides para a dor cronica, pois ndo é intoxicante em sua forma pura. Embora
haja um crescente interesse e algumas evidéncias preliminares sugerindo que o CBD pode ser Util no tratamento da dor crénica,
580 necessarios mais estudos robustos e de grande escala para determinar a eficacia e seguranca do CBD nesta indicacdo.

Se for considerado o uso do CBD para tratar dor crénica ou qualquer outra condicéo a base de MMJ, € essencial discutir
isso com um médico ou profissional de salide para garantir que seja seguro e apropriado para a sua situagdo especifica. Nesse
sentido, se faz necessério realizar mais estudos para comprovar a importancia e eficicia do canabidiol no tratamento da dor

cronica, e problemas afins, tanto do ponto de vista clinico, de revisdo e cunho estatistico.
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