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O uso da Cannabis medicinal nos pacientes 
com dor crônica
Medicinal Cannabis use in patients with chronic pain
O uso de Canábis medicinal por pacientes com dor crônica

RESUMO
Objetivo: A dor crônica (DC) possui um impacto significativo na qualidade de vida (QV) da população. Ela repercute na capacidade 
funcional, podendo influenciar em maiores níveis de dependência, distúrbios do sono, alterações do humor e apetite. A descoberta 
do sistema endocanabinóide na dor demonstrou melhorar a QV de indivíduos com DC. Esse estudo busca analisar o uso da cannabis 
medicinal (CM) através da experiência terapêutica de pacientes diagnosticados com dor crônica, observando a interferência na dor, 
sono, humor e na QV e a ocorrência de efeitos colaterais (EC) Trata-se de um estudo observacional longitudinal, descritivo e prospectivo. 
A coleta foi realizada através de um formulário digital respondido no início do uso do canabinoide, após primeiro mês e no terceiro mês 
de uso. Os dados revelaram uma associação entre o uso da CM com a melhora da QV e uma deterioração significativa da dor, humor e 
do sono. Não houve EC significativos. 

DESCRITORES: Cannabis medicinal; Dor crônica; Tratamento.

ABSTRACT
Objective: Chronic pain (CD) has a significant impact on the population's quality of life (QoL). It has an impact on functional capacity 
and can influence higher levels of dependence, sleep disorders, changes in mood and appetite. The discovery of the endocannabinoid 
system in pain has been shown to improve the QoL of individuals with CD. This study seeks to analyze the use of medicinal cannabis 
(CM) through the therapeutic experience of patients diagnosed with chronic pain, observing the interference with pain, sleep, mood 
and QoL and the occurrence of side effects (CE). Its a longitudinal observational, descriptive and prospective. The collection was carried 
out using a digital form answered at the beginning of use of the cannabinoid, after the first month and in the third month of use. The 
data revealed an association between the use of CM with improved QoL and a significant deterioration in pain, mood and sleep. There 
were no significant CEs.
KEYWORDS: Cannabis medicinal; Chronic pain; Treatment.

RESUMEN
Objetivo: El dolor crónico (DC) tiene un impacto significativo en la calidad de vida (CdV) de la población. Repercute en la capacidad 
funcional y puede influir en mayores niveles de dependencia, trastornos del sueño, cambios en el estado de ánimo y en el apetito. Se 
ha demostrado que el descubrimiento del sistema endocannabinoide en el dolor mejora la CdV de los individuos con EC. Este estudio 
pretende analizar el uso de cannabis medicinal (CM) a través de la experiencia terapéutica de pacientes diagnosticados de dolor crónico, 
observando la interferencia con el dolor, el sueño, el estado de ánimo y la CdV y la aparición de efectos secundarios (EC). Se trata de un 
estudio longitudinal observacional, descriptivo y prospectivo. La recogida se realizó mediante un formulario digital contestado al inicio 
del uso del cannabinoide, tras el primer mes y en el tercer mes de uso. Los datos revelaron una asociación entre el uso de CM con una 
mejora de la CdV y un deterioro significativo del dolor, el estado de ánimo y el sueño. No hubo EC significativos.
PALABRAS CLAVE: Cannabis medicinal; Dolor crónico; Tratamiento.
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INTRODUÇÃO   

Ador é uma condição de difícil 
compreensão e multifatorial, 
definida pela International As-

sociation for the Study of Pain (IASP) 
como uma “experiência sensorial e 
emocional desagradável associada a 
uma lesão real”(1). A dor pode ser desen-
cadeada por vários tipos de estímulos, 
como estímulos dolorosos mecânicos, 
térmicos e químicos. 

Quanto à subclassificação tempo-
ral, ela pode ser aguda e crônica, sendo 
a dor crônica (DC) aquela que persiste 
após três meses além do tempo habitual 
de cura de uma lesão, ou que está asso-
ciada a processos patológicos crônicos, 
que causam dor contínua ou recorren-
te(1). Estima-se que a prevalência de dor 
crônica no mundo esteja em torno de 
10,1 a 55,5%, com uma média de 35,5%. 
De acordo com Aguiar (2021)(1), apro-
ximadamente 60 milhões de pessoas so-
frem de DC, correspondendo a cerca de 
10% da população mundial. Ainda sobre 
os mecanismos biológicos aceitos pela 
IASP, a DC pode ser classificada em neu-
ropática, nociplástica e nociceptiva. 

A dor crônica de forma geral, possui 
um impacto significativo na qualida-
de de vida da população. A OMS, por 
meio The World Health Organization 
Quality Of Live Group(3), indica que: 
“A qualidade de vida possui uma natu-
reza multidimensional, que inclui di-
mensões físicas, psicológicas, sociais e 
espirituais, ela engloba tanto aspectos 
positivos, quanto aspectos negativos, 
possui essência subjetiva”. Deste modo, 
corrobora-se que a dor crônica possui 
grande interferência na qualidade de 
vida do indivíduo, quanto de todos ao 
seu redor. Ela repercute na capacidade 
funcional e produtiva, demonstrada 
pela diminuição da capacidade de reali-
zar atividades diárias, podendo influen-
ciar em maiores níveis de dependência. 
Ainda pode levar a comorbidades como 
distúrbios do sono, ansiedade e depres-
são, alterações do humor e de apetite(2).

A terapêutica medicamentosa para 
dor crônica proposta pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) é composta 
de dois protocolos: a forma escalona-
da inclui analgésicos, anti-inflamató-
rios, fármacos adjuvantes e opióides, 
visando atuar em dores nociceptivas e 

mistas(3), enquanto na presença de dor 
crônica neuropática, segue-se com anti-
depressivos tricíclicos e antiepilépticos, 
sendo os opióides reservados aos casos 
refratários(3,4). Os opioides são excelen-
tes analgésicos, todavia, seu uso contí-
nuo apresenta alto risco de tolerância, 
necessitando de doses cada vez maiores 
para atingir efeito analgésico inicial e, 
aumentando exponencialmente o risco 
de acontecer efeitos adversos, depen-
dência química e abuso da substância(5). 

No início da década de 90, a desco-
berta do sistema endocanabinóide e 
seus efeitos orgânicos na modulação da 
dor, em especial a crônica, representou 
uma fonte desconhecida de possibilida-
des para a produção de medicações que, 
teoricamente, possuiriam grande poten-
cial de melhorar a qualidade de vida de 
indivíduos com dor crônica(1). Com o 
avançar das pesquisas e com a insufici-
ência dos tratamentos para alívio da dor 
nos pacientes, em fevereiro de 2022, 
37 estados, três territórios e o Distrito 
de Columbia permitem o uso médico 
de produtos de cannabis nos estados 
unidos, tornando-o mais amplamente 
disponível(6). Mesmo com estudos tradi-
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cionais baseados em evidências e a lega-
lização como produto terapêutico por 
órgãos legislativos em um número cres-
cente de países, o uso de cannabis por 
razões médicas ainda é contestado. De 
acordo com Finn, 2021(7), um fator que 
tem dificultado o debate sobre a canna-
bis e os canabinóides para o tratamento 
da dor é o uso inadequado e pouco claro 
da terminologia. 

Como dito, mesmo conhecendo o 
grande potencial da planta, até o mo-
mento, o uso terapêutico de canabinói-
des no tratamento da DC permanece 
controverso devido à evidência clínica 
limitada encontrada em estudos clí-
nicos grandes e randomizados, à hete-
rogeneidade dos medicamentos à base 
de cannabis, e ao valor do tratamento. 
Dessa maneira, esse estudo busca ana-
lisar, a curto e a médio prazo, o uso da 
Cannabis Medicinal através da experi-
ência terapêutica de pacientes diagnos-
ticados com dor crônica, de maneira 
que seja possível observar a interferên-
cia na dor, no sono, no humor e na qua-
lidade de vida. Também será avaliado a 
ocorrência de efeitos colaterais desen-
cadeados pelo uso da CM no decorrer 
do tratamento.

METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo 
Trata-se de um estudo observacio-

nal longitudinal, de caráter descritivo e 
prospectivo.

2.2 População 
Pacientes diagnosticados com qual-

quer etiologia de dor crônica e que 
estejam iniciando Cannabis Medici-
nal, acompanhados no consultório da 
médica reumatologista e orientadora 
da pesquisa, no consultório privado do 
Centro Médico Jardins em Aracaju-SE. 

2.3 Amostra 
Durante um período de 3 meses 

foram incluídos os pacientes diagnos-
ticados com dor crônica e que estão 
fazendo o uso correto da Cannabis 

Medicinal. Este estudo apresenta uma 
amostra por conveniência, visto que 
não é possível prever o número de pa-
cientes com diagnóstico de dor crônica 
e que fazem uso da CM no consultório 
privado de reumatologia.

2.4 Coleta de dados e instrumen-
tos da pesquisa: 

A coleta de dados foi realizada atra-
vés da aplicação de um formulário di-
gital do Google forms, incluindo o 
questionário de qualidade de vida SF-
36(8), a escala analógica de dor(9) e per-
guntas subjetivas sobre o tipo de dor do 
paciente; tipo de CM e dose em uso; 
uso de outras medicações para dor; 
transtornos de sono e de humor e fadi-
ga, além de dados sociodemográficos, 
como; idade, raça; estado civil e ocupa-
ção atual. 

Após aprovação do CEP, iniciou-se 
a coleta, onde foi enviado o questio-
nário aos pacientes que preencheram 
os critérios de inclusão para o estudo. 
Os dados dos pacientes foram registra-
dos em formulários enumerados sem 
a identificação dos mesmos, para uma 
análise posterior dos dados coletados. 
O formulário foi enviado a cada mês, 
na mesma data, até completar três (3) 

meses de uso do óleo. Por ser longitu-
dinal e ter o objetivo de acompanhar a 
dor crônica dos voluntários durante um 
período de 3 meses, a coleta de dados 
iniciou com o Formulário Inicial. Este 
era enviado antes ou assim que os pa-
cientes começavam o uso, e possui o 
Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE); a data de início do 
tratamento; diagnóstico de dor do pa-
ciente; qual óleo e dose planejada para 
iniciar o uso; uso de outras medicações 
associadas; presença ou não de insônia, 
fadiga e transtorno de humor e, o ques-
tionário SF-36(8) e a escala de dor(9).

Nos meses um (1) e três (3) de uso da 
medicação, são aplicados os Formulá-
rios de Acompanhamento, contendo 
perguntas semelhantes, mas com ques-
tões que avaliem a manutenção ou não 
do óleo/dose, a co-medicação, a me-

lhora ou não do sono, da fadiga e do 
humor, como também o surgimento de 
possíveis efeitos colaterais como sono-
lência, náusea, boca seca, dentre outros.

2.5 Considerações éticas
Esta pesquisa foi submetida ao 

Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Tiradentes (UNIT). 
Aprovada, sob o Número do CAAE: 
61304622.0.0000.5371. Toda a popu-
lação estudada assinou o termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE), 
garantindo aos entrevistados, conforme 
resolução 466/12, anonimato e a possi-
bilidade de retirar seu consentimento a 
qualquer momento sem prejuízos.

2.6 Análise de Dados 
A análise exploratória de dados foi 

feita com o cálculo de frequência simples 
e percentual. Na análise longitudinal 
foram utilizados os testes de McNemar 
(1952) e Stuart-Maxwell(10,11) para a aná-
lise de variáveis qualitativas, e o teste de 
Friedman (1937)(12) com o teste post-hoc 
de Conover (1979)(13) para a escala de 
dor e a escala de qualidade de vida. A 
análise Transversal utilizou o teste Exa-
to de Fisher(10) para realizar a associação 
da presença de THC com demais vari-
áveis qualitativas, e os resultados foram 
expressos em termos de frequência e per-
centual calculado em função da coluna. 
Na relação entre os scores da escala de 
dor e qualidade de vida, a análise trans-
versal utilizou o teste de Mann-Whitney 
(1947)(14), e os resultados foram expressos 
em termos de média e desvio-padrão. A 
aderência à distribuição Normal foi ava-
liada através do teste de Shapiro-Wilks 
(1965)(15). Os dados foram organizados 
no programa Microsoft Excel, e todas as 
análises estatísticas foram realizadas no 
software R, versão 4.2.3(16). O nível de 
significância adotado em todo o trabalho 
é de 5%.

RESULTADOS

A amostra final do estudo foi com-
posta por 21 voluntários. Destes, 61,9% 
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Tabela 1: Cruzamento entre acompanhamento 1 e acompanhamento 2 baseado na melhora da dor e nos efeitos 
colaterais

Acompanhamento 1
Acompanhamento 2

P
NÃO (%) SIM (%)

Melhora da dor?
NÃO 4 (50,0) 4 (50,0) 0,683
SIM 2 (15,4) 11 (84,6)
Sonolência
NÃO 11 (84,6) 2 (15,4) 1,000
SIM 1 (12,5) 7 (87,5)
Náuseas
NÃO 15 (100,0) 0 (0,0) 0,134
SIM 4 (66,7) 2 (33,3)
Dor de Cabeça
NÃO 16 (94,1) 1 (5,9) 1,000
SIM 2 (50,0) 2 (50,0)
Boca Seca
NÃO 11 (91,7) 1 (8,3) 1,000

SIM 1 (11,1) 8 (88,9)

Legenda: Acompanhamento 1: respostas referentes ao questionário de acompanhamento 1, com 1 mês de uso da droga. Acompanhamento 2: respostas 
referentes ao questionário de acompanhamento 2, com 3 meses de uso da droga.

(N=13) são adultos, com idade menor 
a sessenta anos, e 38,1% (N=8) são ido-
sos. A raça/cor predominante foi a preta/
parda com 71,4% (N=15), seguido de 
brancos 28,57% (N=6). 57% das pesso-
as são casadas ou possuem união estável 
e 42,86% são solteiros. Dos 21 pacientes, 
13 possuem algum tipo de atividade re-
munerada. Com relação ao diagnóstico 
de dor, grande parte da amostra, 52,38%, 
possui Fibromialgia (N=11), seguido de 
artrose (N=8; 38,1%). Além disso, foram 
encontrados diagnósticos como: artrite 
indiferenciada (N=5), discopatia (N=2), 
cervicalgia e outros. Doze voluntários 
possuem apenas 1 tipo de dor, enquanto 
oito deles possuem 2 diagnósticos de dor 
e, apenas um deles, 4 diagnósticos. Gran-
de parte dos pacientes apresentam insô-
nia (N=16; 76,19%), fadiga frequente 
(N=17; 80,95%) e algum transtorno de 
humor (N=20; 95,24%), sendo o trans-
torno de ansiedade predominante (85%), 

seguido por transtorno depressivo e sín-
drome do pânico com 45% e 10%, respec-
tivamente.

Em relação ao tipo de óleo de cannabis 
usado pelos voluntários do estudo, o óleo 
rico em CBD foi predominante duran-
te todo o período de acompanhamento, 
com 13 pacientes (61,9%) fazendo uso no 
início do tratamento, 14 (66,7) com um 
mês de tratamento e no último, voltando 
para N=13 (61,9%). O tipo de óleo me-
nos usado foi o balanceado CBD:THC, 
com apenas 2 pacientes (9,5%) nos ques-
tionários do primeiro e terceiro mês de 
uso da substância. O estudo mostrou que 
grande parte dos pacientes fazem uso de 
outras medicações para o tratamento de 
dor crônica, com diminuição dessas dro-
gas no último mês de acompanhamento, 
N=17 (81,0%), N=18 (85,7%) e N=13 
(61,9%), respectivamente.

Nos meses 1 e 3 de tratamento foram 
avaliados a percepção de melhora do 

sono, da dor e dos transtornos de humor, 
assim como a ocorrência de possíveis 
efeitos colaterais. Do total da amostra, 
72,2% observou melhora do sono com 
três meses de uso da droga, enquanto 4 
deles não perceberam melhora do sono 
após esse período. Dos 21 voluntários, 
13 pacientes notaram melhora da dor no 
primeiro mês de uso da medicação e 15 
deles após o final dos três meses. Sobre os 
usuários que possuem algum transtorno 
de humor, houve permanência do N=13 
(61,9%) durante os meses de acompa-
nhamento 1 e 3.

Relacionado a presença de efeitos 
colaterais, os principais avaliados foram 
sonolência, náusea, tontura, palpitação, 
dor de cabeça, visão turva, boca seca, 
diarreia e cansaço.

Comparando o acompanhamento 1 
com o 2, dos pacientes que apresenta-
ram melhora da dor no primeiro mês 
de uso, 84,6% também notaram me-
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Tabela 2: Comparação entre acompanhamento 1 e 2 acerca da melhora do sono e do transtorno de humor

Acompanhamento
Acompanhamento 2

PNÃO NOTEI
MELHORA (%)

NÃO 
MELHOROU (%)

SIM (%)

Melhora do sono

NÃO NOTEI 
MELHORA 1 (25,0) 1 (25,0) 2 (50,0) 0,449

NÃO MELHOROU 2 (66,7) 0 (0,0) 1 (33,3)
SIM 1 (7,1) 0 (0,0) 13 (92,9)

Melhora do 
transtorno de Humor NÃO (%)

NÃO TENHO
TRANSTORNO (%)

SIM (%)

NÃO 3 (60,0) 1 (20,0) 1 (20,0) 0,834
     NÃO TENHO 
TRANSTORNO 1 (33,3) 1 (33,3) 1 (33,3)

SIM 0 (0,0) 2 (15,4) 11 (84,6)

Tabela 3: Médias e desvio padrão da Escala de dor e do SF-36 durante os períodos do estudo

Variável Inicial Acomp 1 Acomp 2 p
Escala de Dor 7,9 ± 1,8 b 6,4 ± 2,3 a 6,0 ± 2,9 a 0,000

Qualidade de Vida

     Capacidade 
Funcional 29,0 ± 24,4 b 40,7 ± 29,6 a 43,8 ± 28,7 a 0,001

     Aspectos Físicos 15,5 ± 31,1 b 26,2 ± 41,4 ab 32,1 ± 40,4 a 0,022

     Dor 24,8 ± 11,7 b 40,5 ± 18,0 a 38,6 ± 20,1 a 0,000

     Estado Geral de 
Saúde 30,2 ± 21,0 b 38,6 ± 22,9 a 36,7 ± 19,1 ab 0,015

lhora no acompanhamento 2 (Tabela 
1). Fazendo a mesma comparação, mas 
agora em relação aos efeitos colaterais, 
os principais observados foram sono-
lência e boca seca, com 87,5% e 88,9%, 
respectivamente, sem necessidade de 
suspensão da medicação.

No que tange a melhora do sono e do 
transtorno de humor, dos voluntários 
que observaram melhora no primeiro 
mês de uso, 92,9% também notaram 
após o terceiro mês. E os que melhora-

ram dos transtornos de humor, 11 deles 
(84,6%) continuaram com um desfecho 
positivo após noventa dias do uso da can-
nabis medicinal (Tabela 2).

Na Tabela 3, apresentamos os resul-
tados da Escala Analógica Visual de Dor 
(EVA), em que o número 10 representa a 
pior dor possível, juntamente com os as-
pectos do Questionário de Qualidade de 
Vida (SF-36), em que pontuações mais 
próximas de cem (100) indicam uma me-
lhor qualidade de vida. O estudo compa-

rou a dor dos pacientes no início do uso 
da medicação, com média 7,9 (DP=1,8), 
durante o mês um, 6,4, e no final do ter-
ceiro mês, com média 6,0, obtendo rele-
vância significativa entre os períodos. 

Sobre os aspectos da qualidade de 
vida, além da dor, foram observados ca-
pacidade funcional, aspectos físicos, so-
ciais e emocionais, estado geral de saúde, 
vitalidade e saúde mental. 

Legenda: Acompanhamento 1: respostas referentes ao questionário de acompanhamento 1, com 1 mês de uso da droga. Acompanhamento 2: respostas 
referentes ao questionário de acompanhamento 2, com 3 meses de uso da droga.
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DISCUSSÃO

A cannabis é uma planta utilizada 
para efeito farmacológico. Existem 
mais de 500 produtos químicos en-
contrados na planta. Duas subespécies 
principais são a cannabis indica e a can-
nabis sativa(17). A planta Cannabis sa-
tiva contém mais de 100 canabinoides 
diferentes – os mais abundantes são o 
principal componente psicoativo, Δ 9 
-tetrahidrocanabinol (THC), e o cana-
bidiol (CBD)(18). 

A compreensão do sistema endoca-
nabinóide está em contínua expansão 
e estudo, no entanto, na sua essência 
pode ser definida por três componentes 
principais: os ligantes (endocanabinói-
des), os receptores para esses ligantes 
(receptores canabinóides) e as enzimas 
responsáveis pela síntese e degradação 
desses ligantes(20). Os canabinóides po-
dem ser categorizados em três tipos: 
fitocanabinóides, endocanabinóides e 
canabinóides sintéticos. 

Os fitocanabinóides são canabi-
nóides exógenos, não encontrados no 
corpo humano, isolados da planta de 
cannabis; e, quando ingeridos, ligam-
-se aos receptores canabinóides (CB1 
e CB2). O CBD é um fitocanabinóide 
não psicoativo encontrado em aproxi-
madamente 40% dos extratos de can-
nabis e possui propriedades analgésicas 
e anti-inflamatórias. Como tal, o CBD 
fornece propriedades analgésicas atra-
vés das vias anti-inflamatórias desses 
receptores sem causar um efeito psico-
trópico(21). Os estudos mostram melho-
rias no uso de CBMPs contendo THC, 

particularmente em pacientes com dor 
neuropática. É, portanto, intrigante 
que vários especialistas tenham apoiado 
a escolha de predominantemente CBD 
para iniciar o tratamento de pacientes 
com dor crônica, uma abordagem com 
o objetivo de promover a segurança em 
detrimento da eficácia, considerando 
que os efeitos colaterais observados 
com CM são principalmente atribuí-
veis ao THC (por exemplo, sonolência, 
tontura) e a evidência clínica do poten-
cial analgésico do CBD é mínima(22).

Endocanabinóides são canabinói-
des endógenos, encontrados no corpo 
humano. Existem dois tipos: ananda-
mida e 2-araquidonilglicerol (2-AG). 
O mecanismo de ação pelo qual essas 
substancias exercem os seus efeitos en-
volve a ligação aos receptores CB1 e 
CB2 acoplados à proteína G em todo 
o corpo, estimulando o sistema cana-
binóide endógeno, alterando os níveis 
de endocanabinóides (eCBs) e inibin-
do a liberação de neurotransmissores 
como o ácido gama-aminobutírico 
(GABA) e glutamato(23). Os receptores 
CB1 são encontrados no cérebro e na 
periferia (por exemplo, intestinos, fí-
gado, células adiposas e imunológicas)
(24). Esses receptores são notavelmente 
semelhantes em estrutura neuroquí-
mica aos receptores opioides e acredi-
ta-se que modulem o processamento 
nociceptivo no cérebro(25). Por outro 
lado, a expressão do receptor CB2 nos 
neurônios do SNC é menor em com-
paração com o CB1; e é expresso em 
uma extensão muito maior nas células 
gliais do SNC, em áreas que são locais 

conhecidos de intensa integração noci-
ceptiva, e do SNP e em todo o sistema 
imunológico(24). Foi demonstrado que 
os receptores CB2 que estão envolvidos 
na liberação de beta-endorfinas anal-
gésicas reduzem a atividade das fibras 
C em modelos de dor neuropática. Os 
receptores CB1 e CB2 também permi-
tem outras formas de neuromodulação, 
incluindo aumento da liberação de 
dopamina, diminuição da liberação de 
acetilcolina e diminuição da liberação 
de norepinefrina. eCBs são mensagei-
ros lipídicos neuroativos endógenos 
que desempenham um papel nas vias de 
recompensa, memória, aprendizagem 
e dor. Sendo assim, o sistema endoca-
nabinóide tornou-se um local alvo po-
tencial para futuras estratégias de inter-
venção na dor(23). 

Embora muitos produtos de can-
nabis medicinal sejam dominantes em 
THC, os produtos podem conter CBD 
sem THC, CBD com pequenas quan-
tidades de THC (por exemplo, relação 
CBD:THC de 10:1) ou quantidades 
substanciais de THC (por exemplo, 
CBD:THC de 1:1). As formulações 
incluem (1) isolados (somente CBD), 
(2) “espectro total” com canabinóides 
menores e componentes vegetais, e pro-
dutos enriquecidos contendo aditivos 
como canela, cravo, arnica ou açafrão(25).

O uso excessivo de medicamentos opi-
áceos prescritos, como morfina e codeína, 
contribuiu para a crise de opiáceos, indi-
cando a necessidade de novas opções de 
tratamento da dor crónica para reduzir 
o abuso desses medicamentos prescritos. 
Assim, os os óleos a base de cannabis come-

Legenda: Acompanhamento 1: respostas referentes ao questionário de acompanhamento 1, com 1 mês de uso da droga. Acompanhamento 2: 
respostas referentes ao questionário de acompanhamento 2, com 3 meses de uso da droga.

     Vitalidade 33,8 ± 11,9 b 41,7 ± 11,3 a 38,6 ± 14,8 ab 0,037

     Aspectos Sociais 37,5 ± 25,3 b 53,0 ± 31,4 ab 57,7 ± 27,5 a 0,014

     Aspectos 
Emocionais 23,8 ± 36,7 47,6 ± 44,2 33,3 ± 42,2 0,074

     Saúde Mental 41,5 ± 13,2 50,5 ± 17,7 52,2 ± 16,9 0,058
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çaram a ser difundidos e prescritos em di-
ferentes condições de dor crônica(26).

Etiologias de dor 
Pacientes que sofrem com dor crô-

nica podem ter diferentes tipos de 
diagnósticos - inclusive mais de um 
deles- visto que diversas doenças oste-
omusculares, neurológicas, degenerati-
vas, autoimunes e entre outras, podem 
ser a causa inicial. Além das sequelas 
do câncer e doenças osteomusculares, 
as quais são muito prevalentes. No pre-
sente estudo, a fibromialgia e artrose 
- predominantes- são doenças que afe-
tam muitos âmbitos referentes à qua-
lidade de vida em geral. Essas doenças 
possuem a dor crônica como sintoma 
principal. Os pacientes que sofrem com 
essas patologias ainda podem ter outros 
diagnósticos associados, como ocorreu 
neste estudo com 38,1% dos voluntá-
rios que possuíam dois diagnósticos. 

Melhora da dor e da qualidade de vida 
Relacionado a melhora da dor com o 

uso da cannabis, dos 21 voluntários, 13 
pacientes notaram melhora da dor no 
primeiro mês de uso da medicação e 15 
deles após o final dos três meses. O estu-
do comparou ainda dor dos pacientes no 
início do uso da medicação, com média 
7,9 (DP=1,8); durante o primeiro mês, 
sendo 6,4, e no final do terceiro mês, com 
média 6,0, obtendo relevância significa-
tiva entre os períodos. Em uma revisão 
de 16 estudos que envolveram um total 
de 1750 pessoas, comparando a cannabis 
medicinal e o placebo, os medicamentos 
à base de cannabis foram superiores ao 
placebo na redução da intensidade média 
da dor. Sobre os aspectos da qualidade de 
vida, além da dor, foram observados ca-
pacidade funcional, aspectos físicos, so-
ciais e emocionais, estado geral de saúde, 
vitalidade e saúde mental. 

Tipos de óleos 
Neste estudo, foram utilizados alguns 

tipos de óleos pelos pacientes aborda-
dos, dentre os utilizados foram: Óleo 
de cannabis full spectrum, Óleo balan-

ceado CBD:THC; Óleo rico em CBD 
full spectrum e o Óleo de CBD isolado. 
Em relação ao tipo de óleo de cannabis 
mais usado pelos voluntários do estudo, 
o óleo rico em CBD full spectrum foi 
predominante durante todo o período 
de acompanhamento, com 13 pacientes 
(61,9%) fazendo uso no início do trata-
mento, 14 (66,7%) com um mês de tra-
tamento e no último, retornou-se para 
N=13 (61,9%). O tipo de óleo menos 
usado foi o balanceado CBD:THC, 
com apenas 2 pacientes (9,5%) nos ques-
tionários do primeiro e terceiro mês de 
uso da substância. O CBD é bem tolera-
do mesmo em doses muito elevadas, até 
6.000 mg, e tem efeitos colaterais relati-
vamente benignos, sendo o mais comum 
a diarreia. Outros efeitos colaterais como 
sonolência, diminuição do apetite e fadi-
ga são evidentes principalmente quando 
outros medicamentos são coadminis-
trados. Além disso, o THC tem efeitos 
colaterais bem documentados, incluindo 
tontura, estimulação do apetite, sono-
lência, alteração do humor, ansiedade e 
comprometimento da cognição e aten-
ção. Esses efeitos variam de acordo com a 
dose e via de administração, e pode ocor-
rer tolerância rápida a tais efeitos. O que 
corrobora com este estudo, pois, como 
THC comprovadamente possui mais 
efeitos colaterais e são menos tolerados 
pelos pacientes, os óleos apenas de CBD 
acabam sendo mais atualizados de uma 
forma geral(29).

Efeitos colaterais
Os principais efeitos colaterais as-

sociados ao uso da Cannabis medicinal 
são:  sonolência, tontura, náusea, boca 
seca, palpitação, visão turva, diarréia e 
cansaço. Neste estudo, comparando o 
acompanhamento 1 com o 2, em rela-
ção aos efeitos colaterais, os principais 
observados foram sonolência e boca 
seca, com 87,5% e 88,9%, respectiva-
mente, sem necessidade de suspensão 
da medicação. O que reforça a litera-
tura que mostra, evidências de ensaios 
clínicos randomizados uma associação 
com sonolência e canabidiol e medica-

mentos à base de cannabis, com tontu-
ra, sedação e vertigem(26).

Co-medicação
No estudo em questão, no início do 

tratamento, 17 (81%) pacientes esta-
vam em uso de outras medicações. No 
questionário de acompanhamento do 
primeiro mês, 18 (85,7%) pacientes 
estavam em uso de outras medicações, 
por fim, no questionário de acompa-
nhamento do terceiro mês, 13 (61,9%) 
pacientes estavam em uso de medica-
ções associadas ao canabidiol. É notável 
que inicialmente os pacientes haviam 
uma maior necessidade de co-medica-
ção, pois no primeiro mês de uso do 
óleo existe um período de adaptação 
da medicação, com ajustes de dose pe-
riódicos, sendo o efeito terapêutico 
dependente de cada paciente. Portanto, 
nesse momento pode existir uma maior 
necessidade de outras medicações para 
o alívio da dor, que com o passar do 
tempo e adaptação ao canabinoide, esta 
necessidade tende a diminuir. No últi-
mo acompanhamento, após 3 meses de 
uso da CM, é visível uma diminuição 
da necessidade de uso de outras medi-
cações associadas a ela. Em comparação 
com a Literatura, em um estudo de co-
orte prospectivo de Capano et al., com 
97 participantes sobre o efeito do extra-
to de cânhamo CBD em pacientes com 
dor crônica tomando medicação opiói-
de, o resultado primário mostrou que na 
oitava semana de uso, 50 de 94 (53,2%) 
diminuíram seus medicamentos opiói-
des. O desfecho secundário relatou que 
89 (94%) melhoraram a qualidade de 
vida medida pela dor e por perguntas 
abertas relacionadas ao sono(30). Além 
disso, estudos concluíram que o CBD 
é eficaz na redução da resposta ao stress 
e das suas manifestações de medo, an-
siedade, comportamentos depressivos 
ou esgotamento. Dois desses estudos 
incluíram benzodiazepínicos, e ambos 
concluíram que o CBD é superior à efi-
cácia do medicamento farmacêutico(31). 
O que corrobora com o resultado do 
estudo em questão. 
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Sono e transtorno de humor
Os medicamentos à base de cannabis 

foram superiores ao placebo na redução 
de problemas de sono e estatisticamen-
te significativamente na redução do 
sofrimento psicológico. O que confir-
ma com o estudo em questão, pois, nos 
meses um (1) e três (3) de tratamento, 
do total da amostra, 72,2% voluntários 
observaram melhora do sono com três 
meses de uso da droga, enquanto 4 deles 
não perceberam melhora do sono após 
esse período. Outro estudo mostrou 
que entre 15 indivíduos com insônia, os 
resultados sugeriram que a administra-
ção de 160 mg/dia de CBD aumentou 
o tempo total de sono e diminuiu a fre-
quência de despertares durante a noite, 
numa série de casos retrospectiva que 
examinou o efeito do CBD em 72 adul-
tos para ansiedade e sono, as pontua-
ções de ansiedade diminuíram dentro 
de 1 mês em 57 (79%) e permaneceram 
reduzidas. Em uma revisão sistemática 
de 6 estudos clínicos randomizados, 1 
série de casos e 1 relato de caso, Skel-
ley et al., relataram que o CBD pareceu 
melhorar consistentemente a ansieda-
de e foi bem tolerado(24). No resultado 
deste estudo em questão, 13 pacientes 
(61,9%) no acompanhamento do pri-

meiro mês obteve melhora no transtor-
no de humor, mantendo este número 
no acompanhamento do terceiro mês, 
ratificando Boehnke, 2022(24).

Diferentes tipos de óleos
Neste estudo foi utilizado todos os ti-

pos de óleos prescritos para o tratamen-
to da dor crônica, tanto óleos de canna-
bis ricos em canabidiol, como também 
associações de diferentes dosagens de 
CBD com THC. A grande maioria dos 
pacientes faziam uso de óleos ricos em 
CBD do início ao fim do período de 
acompanhamento. O THC é o princi-
pal composto psicoativo da cannabis e 
exerce seus efeitos psicoativos e analgé-
sicos principalmente por sua atividade 
agonista parcial nos receptores canabi-
nóides endógenos (endocanabinóides), 
receptores canabinóides tipo 1 (CB1) 
e tipo 2 (CB2). Evidências de eficácia 
de alta qualidade são melhores para 
medicamentos combinados de THC/
CBD para dor crônica e medicamentos 
somente com CBD para estresse e ansie-
dade. Além disso, o THC geralmente 
não é apropriado para insônia crônica 
devido à habituação de qualquer benefí-
cio de curto prazo que ele proporciona, 
relatos de piora da latência para o início 
do sono e sonolência diurna do THC(31).

CONCLUSÃO

Sabe-se que a dor crônica é a causa 
ou a consequência de diversos outros 
fatores estressantes, como distúrbios 
do sono, transtornos de humor e dimi-
nuição da qualidade de vida como um 
todo. Sendo assim, o interesse no uso 
da cannabis medicinal como tratamen-
to da dor foi reforçado pelo potencial 
mínimo de efeitos adversos. Ainda são 
necessários diversos pilares para maior 
difusão da medicação, mas é relevante 
sua eficácia nesses indivíduos. Existem 
hoje diferentes óleos disponíveis para o 
tratamento. Os efeitos adversos na gran-
de maioria são leves a moderados, sendo 
os principais a sonolência e boca seca, 
sem a necessidade de suspensão da subs-
tância. O uso dos óleos de cannabis ain-
da é capaz de reduzir a dependência de 
medicamentos opióides e benzodiazepí-
nicos na população com dor crônica. 

São necessários mais estudos futu-
ros, de preferência experimentais, com 
padronização de óleos, doses, com 
maior duração e comparação entre efei-
tos do CBD versus THC, para melhor 
apuração dos resultados. 
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