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RESUMO

A dor é uma sensacdo de carater subjetivo e multidimensional, representada por um
evento sensitivo desagradavel. O tratamento da queixa algica obedece as diretrizes da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), com adaptacdes adequadas de acordo com o caso
clinico. Os analgésicos contém alto percentil de tolerancia, sendo preciso dosagens cada
vez maiores, consequentemente dependéncia quimica ou abuso de substdncias. A
Cannabis sativa, ou maconha se trata de uma planta pertencente a familia Cannabaceae,
constituindo as drogas psicoativas. No advém, é comprovado que os extratos medicinais
de espécies distintas podem ser empregados em tratamentos de acometimentos
patolégicas. Existem duas subespécies principais: a cannabis indica e a cannabis sativa.
0 seguinte artigo objetivou descrever de um modo dissertativo argumentativo acerca do
manejo da dor cronica através do canabidiol, priorizando as indica¢des e prescrigcdo
adequada, consequentemente o melhor prognostico.

PALAVRAS-CHAVE: Dor crénica, canabidiol, analgesia, saide publica.

INTRODUCAO

A dor é uma sensacao de carater subjetivo e multidimensional, representada por um
evento sensitivo desagradavel®.Sendo diretamente proporcional a aspectos emocionais,
ambientais, sociais, cognitivos e singulares. Justificando a falha em se realizar uma
padronizacdo continua e direta entre dor e injuiria organica. A dor também possui
influéncia cultural e histérica veiculada também nas iniciativas prévias dos fundamentos
de sua origem, quanto relacionadas a significacio de certas praticas que a envolvem™.

Atualmente, em razdo dos avangos medicinais e cientificos foi disponibilizado a cannabis
medicinal, uma nova classe farmacoloégica e, conforme a situagdo regulatéria no Brasil, é
conceituada como “produtos a base de cannabis”. No entanto, considera-se que a devida
admissao no manejo clinico é realizada com alta precaucao pelos profissionais,

justificado pela singularidade e falta de padronizacdo da reacdo clinica e plausiveis
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interacdes farmacolégicas. Outrossim, estima-se que a composicdo de ativos e
sinérgicos, podem acarretar adversidades clinicas. O Tetrahidrocanabinol (THC) é
determinante para os efeitos adversos farmacoldgicos da cannabis, abrangendo o efeito
psicoativo por meio da via de sinalizacdo através de receptores CB1 e CB2. Na pratica
clinica, observa-se a agdo analgésica, antiespasmoédica, antiemético, estimulante do
apetite e reducdo da motilidade intestinal®.

0 canabidiol ou CBD, é um dos fitocanabinoides que ndo apresentam efeito psicotrépico
equiparavel ao do THC. O mecanismo distinto, com ag¢do indireta sobre os receptores
CB1 e CB2 e efeitos diretos em outros alvos como canais de potencial de receptor
transitorio (TRP), no receptor ativado por proliferador de peroxissoma. A importancia
clinica abrange analgesia, anticonvulsivante, anti-inflamatério, antipsicético ansiolitico®.
O canabidiol é uma medicagdo natural, com poucos efeitos secundarios, embora nao
tenha influéncia na resolucao patolégica, pode oferecer alivio dos sintomas oriundos das
enfermidades, o que tem ocasionado a maior busca desses medicamentos. Nesse
contexto, é imprescindivel a realizagdo de pesquisas mais minuciosas sobre opc¢oes
medicamentosas para o tratamento da dor cronica*”.

O seguinte artigo objetivou descrever de um modo dissertativo argumentativo acerca do
manejo da dor crénica através do canabidiol, priorizando as indicagdes e prescricao

adequada, consequentemente o melhor prognostico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de revisao narrativa, adequado para debater sobre os
principios do manejo da dor crdnica através da administracdo de canabidiol. E composto
por uma analise abrangente da literatura, a qual o método baseou-se por ser uma analise
bibliografica, foram recuperados artigos indexados nas bases de dados do PubMed,
Lilacs, SciELO, Latindex e demais literaturas pertinentes a tematica, durante o més de
maio de 2025, tendo como periodo de referéncia os dltimos 5 anos. Foram utilizados os
termos de indexag¢do ou

descritores, “chronic pain”, “analgesics”, “cannabis” isolados ou de forma combinada. O
critério eleito para inclusao das publica¢des era ter as expressoes utilizadas nas buscas
no titulo ou palavras-chave, ou ter explicito no resumo que o texto se relaciona aos
aspectos vinculados ao manejo da dor cronica através da aplicacdo do canabidiol. Os
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artigos excluidos nao continham o critério de inclusao estabelecido e/ou apresentavam
duplicidade, ou seja, publica¢gdes restauradas em mais de uma das bases de dados.
Também foram excluidas dissertacdes e teses. Apds terem sido recuperadas as
informagdes-alvo, foi conduzida, inicialmente, a leitura dos titulos e resumos.
Posteriormente, foi realizada a leitura completa dos 21 textos. Como eixos de andlise,
buscou-se inicialmente classificar os estudos quanto as particularidades da amostragem,
delimitando aqueles cujas amostras sao dos protocolos tradicionais do manejo da dor
cronica e a falta de éxito apresentada por alguns pacientes, recomendacgdes e efeitos da
aplicacdo do canabidiol na dor crénica avaliando os niveis de evidéncia acerca do fato. A
partir dai, prosseguiu-se com a analise da fundamentacao tedrica dos estudos, bem como
a observacao das caracteristicas gerais dos artigos, tais como ano de publicacdo e lingua,
seguido de seus objetivos. Por fim, realizou-se a apreciagdo da metodologia utilizada,

resultados obtidos e discussio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca das publicagdes cientificas que fundamentaram este estudo identificou 55
referéncias sobre o manejo da dor cronica através da administracao de canabidiol nas
bases de dados referidas, das quais 21 publica¢gdes foram incluidas na revisao. Entre os
estudos selecionados, 19 artigos sdo de abordagem tedrica, os demais apresentam
desenho transversal e estudo de caso. Observou- se a prevaléncia de publicagées na
lingua inglesa, representando 84% do total, quando comparada as linguas espanhola
(9,6%) e portuguesa (6,4%).

A dor aguda carreia um sinal biolégico, sendo um alerta para a sobrevivéncia.
Representa um aviso precoce de perigo, um meio de alarme ativado para resguardar o
corpo de injurias tissulares*. Geralmente aversiva, consequentemente gera urgéncia em
evita-la, ou seja, uma reacdo de fuga do gatilho, preservando o organismo de um dano
pior. O processo em que a informagao dos danos é emitida ao sistema nervoso central
(SNC) é denominado nocicep¢do®’. Indispensavel para a sobrevivéncia em um meio
hostil. A dor nociceptiva s6 é ativada por estimulos nocivos, atuando em um aparelho
sensorial especializado de alto limiar. Simultaneamente ao sinal de alarme, a nocicepg¢ao
toma caracteristicas motivacionais, semelhantes a sensacoes como fome, sede ou desejo
sexual. O limiar para sentir essa dor ndo deve ser inferior o bastante para interferir nos
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habitos cotidianos, nem superior o suficiente para que seja evocado apés um franco
dano tissular®.

0 limiar ndo é padrao e pode oscilar para cima e para baixo, sendo esse meio adaptativo
ou mal adaptativo. Deslocamentos do limiar da dor sdo expressdes da plasticidade
neural, significando que mudancgas no sistema nervoso podem modular a resposta a
estimulos®.

A dor crénica perdura muito além do tempo previsto para incidir a cura natural do
tecido afetado através da lesdo ou associada a patologias vigentes cronicas. Mas, é
plausivel ter origem fisioldgica, cognitiva e comportamental®.

O tratamento da queixa algica obedece as diretrizes da Organizacao Mundial de Saude
(OMS), com adaptagdes adequadas de acordo com o caso clinico. Posteriormente, aos
protocolos de avaliacao e reavaliacdo da dor conforme as escalas de estratificagdo do

paciente, inicia-se o tratamento medicamentoso.

Tabela 01: Manejo da Dor

Dor fraca Dor moderada Dor forte
Nao opioides Opioides Fracos Opidides Fortes
(Morfina, Metadona, Fentanil,
(Ex: Dipirona, Paracetamol) Anti-|(Tramadol, Codeina) Oxicodona)
inflamatdrios ndo-esteroidais) + - Nao Opioides
+ Adjuvantes +/ - Nao-Opidides +Adjuvantes
+ Adjuvantes

Os analgésicos devem ser administrados de preferéncia por via oral e em intervalos
regulares de tempo, objetivando que a dose seja ofertada antes do efeito do anterior ser
suspenso. As demais vias de administragdo como retal, transdérmica ou parenteral
podem ser uteis em casos de disfagia, némese incoerciveis ou obstrucio intestinal®.
Entretanto, o emprego dos analgésicos contém alto percentil de tolerancia, sendo
preciso dosagens cada vez maiores, consequentemente dependéncia quimica ou abuso
de substancias®.

Em meados de 1990, houve a andlise do sistema endocanabinoide e os efeitos organicos
na oscilacdo algica, apresentando um complexo de potenciais medica¢ées que propiciam
melhoria na qualidade de vida dos afetados por dores cronicas?’.

A Cannabis sativa, ou maconha se trata de uma planta pertencente a familia
Cannabaceae, constituindo as drogas psicoativas. No advém, é comprovado que os
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extratos medicinais de espécies distintas podem ser empregados em tratamentos de
acometimentos patoldgicas. Existe uma abundancia dos compostos criados no
metabolismo adjacente da Cannabis possuem aplicabilidade para a industria
farmacoldgica, principalmente os canabinoides (terpenofendélicos)*.

Existem duas subespécies principais: a cannabis indica e a cannabis sativa. A planta
Cannabis sativa tém mais de 100 canabinoides distintos, compondo o destaque
componente psicoativo, o Tetrahidrocanabinol (THC) e o canabidiol (CBD)®.

No atual cenario, o protocolo de eleicdo de produto, dose inicial, titulacio e
monitorizacdo do paciente, serdo considerados os aspectos praticos que envolvem a
prescri¢do dos farmacos a base da cannabis, focando na terapia da dor cronica®>.
Inicialmente, ressalta-se o contexto para a recomendacdo para cada paciente,
respeitando suas singularidades. Mediante a indicacdo confirmada, é indispensavel a
avaliacdo de uma possivel contraindicagao relativa, interagdes farmacolégicas, historico
prévio como uso recreativo ou medicinal e/ou outros cuidados que se deve tomar ao
eleger o canabinoide ideal®”.

Na avaliacdo fidedigna da indicagdo, deve-se caracterizar a queixa de dor crdnica
primaria ou secundaria, ressaltando a consideracdo de uma segunda linha terapéutica.
No contexto de uma queixa de dor aguda, considera-se descartar a prescricio de
canabinoides™.

O paciente com dor oncoldgica possui resisténcia ao manejo exclusivo somente com
canabinoides, os quais sdao empregados como adjuvantes, pois elevam os efeitos de
opioides e também a possibilidade de menor administracdo de dose dos opioides™®.

Em casos onde existe patologias inflamatorias, disturbios do sono ou humor, limita¢des
cognitivas. Portadores de dor cronica geralmente sdo associados a condi¢des emocionais
como os sintomas de catastrofismo e alteragdes fisiopatologicas, na via ascendente e via
descendente da dor™3.

O tratamento com o complexo endocanabinoide, apresenta aspectos positivos aos
pacientes com dor cronica. Estes sdo eficazes em inimeros desconfortos algicos,
exemplificado por dor cronica neuropatica, dor cronica nociplastica, dores mistas,
tolerabilidade a alguns farmacos, distirbios do sono, e demais condi¢ées como epilepsia,
ansiedade, doencas neurodegenerativas, doencas autoimunes?t®,

Os canabinoides atuam em todas as vias da dor, em areas em que ocorre a transmissao,
modulagdo e percepg¢ao da dor. A selecao do canabinoide especifico é feito conforme os
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sintomas manifestados, vide (Tabela 02).

Na questao envolvendo posologia, é necessaria uma quantificagdo cerca de 4 a 6 vezes
superior do elemento ativo isolado, para alcancar o mesmo efeito terapéutico quando
administrado um extrato total da planta’.

As apresentacdes farmacéuticas existentes no Brasil para oferta de produtos a base de
canabinoides sdo 6leos, tinturas, capsula gel, cremes, supositdrios e recentemente patch
de uso tdpico. Os 6leos, como MCT (medium chain triglycerides), 6leo de coco e azeite de
oliva, sdo os meios mais usuais e geram vantagem de nortear a titulacdo dos produtos
nas fases iniciais de tratamento, facilitando quantidade de miligramas por meio do
numero de gotas a ser utilizado em cada horario e dia. Reitera-se que a procedéncia
conhecida e certificada garante a informacdo da quantificacdo de miligramas de cada
canabinoide, tem uma gota ou em 1 mL. Este dado é indispensavel para se prescrever e
calcular a titulagdo®.

O atributo nominal referido aos produtos a base de canabinoides € justificado pela forma
como se distingue cada subtipo, fundamentado na concentracao dos canabinoides e o
tipo de purificagdo em que foi exposto, excluindo canabinoides especificos ou
preservando sé um dos compostos, isto é, o produto isolado™*.

Os elementos de espectro amplo ou broad, também possuem todos os constituintes da
planta, exceto o THC. Este passa por um processo de purificacdo para exclusio de um
dos canabinoides, ou denominados de isolados e sdo aplicados em recomendagdes
especificas, nao ocorrendo o efeito entouragels.

A administracdo de extratos totais da planta portadora de canabinoides principais como
CBD e THC com os canabinoides secundarios, flavonoides, terpenos, acucares, e demais
atributos da planta, desencadeia a exponenciacao dos efeitos, popularmente definido
como efeito entourage ou comitiva. Destarte, isto justifica o desfecho com reacoes
exacerbada dos produtos de espectro completo quando equiparado aos produtos
isolados. Sendo assim, a aplicacdo de produtos de procedéncia certificada, de espectro
full ou broad, culmina em efeitos farmacolégicos satisfatérios, menor dose e menos
efeitos adversos™®.

O ato da prescri¢do do cannabis medicinal, envolve identificar pacientes que urgem por
maior precaucdo e respeitar obrigatoriamente as contraindicacdes, a qual

predominantemente sdo todas associadas ao THC e dose dependentes®.
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Tabela 02: Contraindicac¢do a prescricdo do canabidiol
[dade abaixo de 25 anos. Relativo, devido altas doses diarias de THC interferir no
desenvolvimento cognitivo até esta idade

Historico de uso recreativo e/Acimulo da substdncia no organismo, tendéncia a toxicidade
abusivo

Historico de esquizofrenia €A descompensac¢do contraindica o THC por propiciar crises em
psicoses altas doses

Patologia cardiaca instdvel |0 THC provoca taquicardia

Aplicagdo inalatdria [Independente de enfermidade respiratoria, a

inalacdo/vaporizacio é proibida no Brasil

Gestacao e lactagdo Estudos relatam neonatos com peso inferior
Elevacdo das enzimas Principalmente em casos de disfuncio hepatica prévia.
hepaticas

Fonte: Autoria propria

A terapéutica dos portadores de dor crénica utilizando canabinoides, deve ser guiada
respeitando os principios farmacolégicos, considerando as interagdes farmacoldgicas
possiveis, leis vigentes no pais, em razdo da interagio e modificacdo da
biodisponibilidade de anticonvulsivantes, antidepressivos, opioides e muitos outros*3.

A prescrigdo dos farmacos a base de cannabis, a elevacao escalonada da dose, a elei¢cdo
adequada do composto ativo, sdo as bases principais do tratamento seguro. Atualmente,
ndao é abundante as evidéncias acerca da interacdo farmacoldgica com cannabis
medicinal. Contudo, é fato que o metabolismo hepatico por meio do citocromo CYP450, é
a mesma de muitos demais farmacos, vide (Tabela 03). Majoritariamente, as interacoes
farmacologicas sdo associadas com o uso concomitante de depressores do sistema
nervoso central (alcool,

sedativos-hipnéticos). As interacées podem ser potencializadas e restringir a circulagdo

dos farmacos??.

Tabela 03: THC reduz os seguintes fairmacos

Clozapina Ciclobenzapina
Haloperidol Olanzapina
Duloxetina Ciclosporina

Fonte: Autoria propria
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Tabela 04: CBD eleva os seguintes fArmacos

Haloperidol Benzodiazepinicos

/Antipsicoticos Bloqueadores de canal de calcio

/Antidepressivos triciclicos  |Atorvastatina e sinvastatina

Fonte: Autoria propria

No atual cenario brasileiro, independente da comprovaciao acerca dos beneficios do
canabidiol, isto ndo resguarda a obten¢do do mesmo, de ser um processo burocratico,
extenso e com altos investimentos com deslocamentos e consultas médicas, assessoria

juridica e a propria compra do medicamento®”.

CONCLUSAO

A partir das informagdes discutidas neste estudo é possivel considerar que a cannabis
medicinal se trata de uma atual e segura classe terapéutica, pois a distin¢ao entre a dose
terapéutica e a dose letal é >1000 vezes. Estdo disponibilizadas apenas produtos nas
formas farmacéuticas de 6leo, capsulas gel ou tépicos, ndo sendo legalizado a inalacao.
Os beneficios da utilizacdo de canabinoides abrangem a atenuacdo da ansiedade,
qualidade do sono e potencializar os efeitos de demais analgésicos, contudo, ndo sdo a
primeira linha terapéutica. Através da via oral, o inicio de acdo se da entre 1 e 3 horas e
o efeito se perpetua por 6 a 8 horas. Isso auxilia na determinac¢ao da titulacao da dose e
horario diario. As adversidades e contraindicacdes sao diretamente proporcionais do
THC sao dose-dependentes podendo ser reduzidos com maior administracdo de CBD e
que as principais indicagdes sdo tratamento da dor cronica neuropatica e nociplastica,
disturbios de sono, ansiedade, depressao, convulsdes e cuidados paliativos. E necessario
cautela em prescrever para pacientes abaixo de 25 anos para o THC, transtornos de

abuso de substancias.
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