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RESUMO

Objetivo: apresentar o estado da arte das publicagdes expressas na literatura cientifica mundial sobre a tematica, bem como
identificar os beneficios terapéuticos da Cannabis medicinal no tratamento da dor. Método: trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, cuja busca de dados foi realizada nas bibliotecas virtuais. Web of Science, Scopus, Medline, IBECS, Lilacs, Cochrane
Library, Emerald Insight e Scielo no periodo de agosto a outubro de 2021. Resultados: foram encontrados 367 artigos. Quarenta
e trés artigos foram selecionados para serem lidos na integra e 15 atenderam aos critérios desta revisio. Conclusao: as evidéncias
mostram que embora cada vez mais prescritos ou autorizados, a cannabis medicinal ou os Canabindides para a dor crénica continuam
a ser controversos para muitos médicos.
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ABSTRACT

Objective: to present the state of the art of publications expressed in the world scientific literature on the subject, as well as to
identify the therapeutic benefits of medicinal cannabis in the treatment of pain. Method: this is an integrative literature review,
whose data search was performed in virtual libraries. VWeb of Science, Scopus, Medline, IBECS, Lilacs, Cochrane Library, Emerald
Insight and Scielo from August to October 2021. Results: 367 articles were found. Forty-three articles were selected to be read
in full and 15 met the criteria of this review. Conclusion: evidence shows that although increasingly prescribed or authorized,
medical cannabis or Cannabinoids for chronic pain remain controversial for many physicians.

DESCRIPTORS: Cannabis; Cannabinoids; Medical marijuana; Chronic pain; Cancer pain.

RESUMEN

Objetivo: presentar el estado del arte de las publicaciones expresadas en la literatura cientifica mundial sobre el tema, asi como
identificar los beneficios terapéuticos del cannabis medicinal en el tratamiento del dolor. Método: se trata de una revision integradora
de la literatura, cuya busqueda de datos se realizé en bibliotecas virtuales. VWeb of Science, Scopus, Medline, IBECS, Lilacs, Cochrane
Library, Emerald Insight y Scielo de agosto a octubre de 2021. Resultados: se encontraron 367 articulos. Se seleccionaron 43
articulos para ser leidos en su totalidad y 15 cumplieron con los criterios de esta revisién. Conclusion: la evidencia muestra
que, aunque cada vez mas se prescribe o autoriza, el cannabis medicinal o los cannabinoides para el dolor crénico siguen siendo

controvertidos para muchos médicos.

DESCRIPTORES: Cannabis; Canabinoides; Marihuana medicinal; Dolor crénico; Dolor de cancer.

INTRODUCAO

O uso da cannabis para fins medicinais ¢ de longa data, visto
que esta planta é utilizada para fins terapéuticos ha mais de 4000
anos.' No entanto, a cannabis tem um perfil de alto risco e seu
uso para fins medicinais é altamente controverso, mesmo por
razdes terapéuticas.? Cannabis Medicinal (CM) refere-se ao uso
de cannabis ou canabinoides para o tratamento de uma condigdo
médica ou para aliviar sintomas associados a ela.’ O espectro de
substancias classificadas como CM inclui: 1) Fitocanabindides,
que sdo encontrados na erva e resinas da cannabis.! Os princi-
pais canabinoides sdo Tetrahidrocanabinol (THC) e Canabidiol
(CBD);! 2) Canabinoides purificados que se originam de extratos
de cannabis (por exemplo, Nabiximois e Canabidiol purificado); e
3) Canabindides sintéticos por exemplo: Dronabinol e Nabilona.?

O THC ¢ considerado o principal componente psicoativo
dos canabinoides, com potenciais beneficios que podem incluir
controle da dor, melhora da ndusea e relaxamento dos muscu-
los e efeitos colaterais potenciais, incluindo psicose, sedagio e
intoxicag¢do.* O CBD demonstrou alguns beneficios no controle
da ansiedade, psicose, inflamacio, epilepsia e efeitos neuro pro-
tetores demonstrados.**

O céncer é o principal problema de satde ptiblica no mundo
e ja esta entre as quatro principais causas de morte prematura
(antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises,” segundo
dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA).> A incidéncia
e a mortalidade por cAncer vém aumentando em todo o mun-
do, em parte pelo envelhecimento e crescimento populacional,
mudanca na distribui¢do e na prevaléncia dos fatores de risco e
especialmente aos associados ao desenvolvimento socioecond-
mico.® O Brasil deverd registrar 625 mil novos casos de cancer
para cada ano do triénio 2020 a 2022 de acordo com dados da

Estimativa 2020 de Incidéncia de cAncer no Brasil do Ministério
da Satde do Brasil.”*

A dor relacionada ao cancer é comum, ocorrendo em até
70% dos pacientes submetidos a quimioterapia e 90% daqueles
com doenga avangada.” H4 um crescente interesse em canabi-
noides para o controle da dor em todo o mundo, juntamente
com mudangas legislativas mais permissivas em muitos paises.®
Atualmente, as possiveis aplicagdes médicas da planta ou de
seus agentes farmacologicamente ativos naturais ou sintéticos
sdo fortemente restritos, tanto por razdes éticas quanto legais.*®

O uso medicinal da cannabis j4 é legal em 40 paises. Em
2018, um total de 31 estados nos Estados Unidos da América
aprovaram leis que permitem o acesso 8 CM.° O céncer ¢ uma
condicdo de qualificagdo para quase todos os programas de
cannabis medicinal nesses paises.®” As diretrizes da OMS para
o manejo farmacoldgico e radioterapico da dor oncoldgica em
adultos e adolescentes sugerem a analise de dados sobre cana-
binoides para a dor oncolégica.®?

A dor cronica é um problema de magnitude global. De acordo
com a International Association for the Study of Pain, (IASP)," a
dor é sempre subjetiva e pessoal.'* Dados com Instituto Nacional
de Cancer (INCA)® a incidéncia de dor moderada ou intensa
ocorrem em 30% dos pacientes com cincer recebendo tratamento
e em 60% a 90% dos pacientes com cancer avangado.'!

As estimativas de prevaléncia de dor cronica provavelmente
variam dependendo da amostra da populagdo pesquisada e do
método de avaliagdo.'”!! As terapias para o tratamento da dor
cronica incluem vérios agentes farmacoldgicos'? como: antide-
pressivos triciclicos, inibidores da recaptacdo da serotonina-
-norepinefrina e analgésicos opioides'!. No entanto, esses me-
dicamentos oferecem alivio limitado da dor e estdo associados a
efeitos adversos. Ha interesse crescente da comunidade cientifica
no uso de medicamentos a base de cannabis."
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Este estudo se faz relevante para ciéncia visto que pacientes
com céncer recorrem a cannabis para alivio sintomatico por causa
de sua capacidade relatada de diminuir a dor, nausea e anorexia
do cancer ou de seus tratamentos. Ha algumas evidéncias de que
os canabinoides parecem ter um papel terapéutico emergente,
especialmente em doengas cronicas e como adjuvante no trata-
mento do cancer."

Cada vez mais evidéncias apoiam os canabinoides no controle
de nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia e no controle
da dor. Estudos neste campo sdo limitados, por dificuldades asso-
ciadas as estimativas de dosagem padronizadas e a incapacidade
de avaliar com precisdo as atividades bioldgicas dos compostos
da cannabis e produtos derivados.™

No entanto, apesar do crescente acesso de pacientes com
cancer, ainda existem dados limitados sobre seus beneficios e
riscos para o controle dos sintomas relacionados ao cancer, em
grande parte devido as regulamentagdes federais, faltam estudos
em maior escala sobre seus padrdes de uso, especialmente no
que diz respeito a dosagem de THC e CBD.""?

Embora os canabinoides possam ter beneficios clinicos po-
tenciais, seu uso néo ¢ isento de possiveis efeitos adversos e
mais pesquisas sao necessarias para definir seu papel na pratica
médica.>”!° O objetivo deste estudo é apresentar o estado da arte
das publicacdes expressas na literatura cientifica mundial sobre

a tematica, bem como identificar os beneficios terapéuticos da
Cannabis medicinal no tratamento da dor.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura. A
pergunta de pesquisa foi definida a partir da estratégia PICO.
Pretende-se responder a questdo norteadora: Os Canabinoides
(I) sdo efetivos (O) no tratamento dos sintomas de dor cronica
(C) em pacientes com cancer (P)? As palavras-chave “Cannabis”
AND “Cannabinoids” AND “Medical Marijuana” AND “Chronic
pain” AND “Cancer pain”, foram definidas a partir do vocabulario
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Essas, foram combinadas entre si, utilizando-se o operador
booleano AND nas bibliotecas eletronicas: Web of Science, Sco-
pus, Cochrane Library, Emerald Insight, Medline, IBECS, LILACS,
da SciELO. Os critérios de inclusdo: publicagdes de estudos do
periodo de 2017 a 2021, com resumos e textos disponiveis na
integra nas bases de dados citadas.

Foram excluidos artigos de opinido, editoriais, cartas ao
editor, artigos duplicados e publica¢cdes que nédo tratassem da
tematica. Identificou-se 367 estudos, dos quais 15 foram sele-
cionados para esta revisao, apresentados através do fluxograma
PRISMA,** Figura 1. Elaborou-se formuldrio composto por

Figura 1 — Selegdo dos artigos por descritores nas bases de dados Rio de Janeiro, R|, Brasil, 2021

Artigos identificados nas bases de
dados
(n=367)

l

MEDLINE= 149
LILACS=1

SCIELO=0

IBECS=4

SCOPUS=4

WEB OF SCIENCE= 194

Artigos adicionais identificados por
outras fontes
(n=0)

l

COCHRANE LIBRARY=1
EMERALD INSIGHT=14
(n=367)

Artigos apds remogao de duplicidade
(n=298)

Artigos selecionados
(n=298)

Artigos excluidos
(n=255)

Artigos completos
avaliados por elegibilidade ———»
(n=43)

Artigos completos
excluidos por razdo
(n=28)

Artigos incluidos em
sintese qualitativa
(n=15)

Fonte: Os autores, 2021.
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variaveis relacionadas a identificagdo do artigo: Autor/ano/pais
e; caracterizagdo dos estudos; sujeitos de pesquisa, sintese dos
resultados e nivel de evidéncia.

Analise critica dos trabalhos selecionados, comparando-
-se os conhecimentos tedricos, a identificagdo de conclusdes e
implicagdes resultantes desta revisdo o que possibilitou a com-
preensio sobre o estado da arte da producéo de conhecimento
sobre o impacto da cannabis no tratamento da dor em pacientes
com cancer.

O nivel de evidéncia identificado nos artigos analisados foi
classificado de acordo com o sistema Grading of Recommenda-
tions Assessment, Development and Evaluation (GRADE)." Nesse
sistema, a qualidade da evidéncia é descrita em quatro niveis:
alto, moderado, baixo e muito baixo, Quadro 1.

As evidéncias dos ensaios clinicos randomizados podem
ser rebaixadas por auséncia de sigilo da alocagdo, auséncia de
cegamento, seguimento incompleto, relato seletivo de desfechos

Quadro 1 - Niveis de evidéncia. Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2021

e outras limita¢des, como interrup¢do precoce do estudo por
beneficio e informagdes insuficientes para avaliar se ha impor-
tante risco de viés.'®

Para cada um desses dominios é avaliado o risco de viés,
sendo classificado como alto risco, incerto e baixo risco de viés.

RESULTADOS

Identificou-se, um total de 367 estudos nas referidas bas-
es de dados, conforme ilustrado na Figura 1, a qual seguiu as
recomenda¢des PRISMA'™ para descrever o processo de busca na
literatura. Desses, foram excluidos 69 artigos duplicados, restando
298 artigos unicos. Em seguida, realizou-se a leitura dos titulos e
resumos observando-se os critérios de inclusdo e exclusiao. Como
resultado desse processo, 255 artigos foram excluidos e outros 43
artigos se adequaram aos critérios de elegibilidade. Iniciou-se,
entdo, a leitura integral e em profundidade desses estudos por

Nivel Definicao Implicagées
Alto Ha forte confianga de que o verdadeiro efeito esteja préximo E improvavel que trabalhos adicionais irdo modificar a confianga
daquele estimado na estimativa do efeito
. ) . ) Trabalhos futuros poderdo modificar a confianga na estimativa de
Moderado Ha confianga moderada no efeito estimado ) p . . ) g I
efeito, com possibilidade, inclusive, de modificar a estimativa

. ) s Trabalhos futuros provavelmente terdo um impacto importante

Baixo A confianga no efeito é limitada P ) o P ) P
em nossa confianga na estimativa de efeito
. ) A confianga na estimativa de efeito é muito limitada. Ha — o
Muito Baixo . ) Qualquer estimativa de efeito é incerta
importante grau de incerteza nos achados

Fonte: Os autores, 2021

Tabela 1 - Categorizagdo da produgdo cientifica incluida na revisdo. Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2021

Autor/Pais Nivel de
Titulo Objetivo Método Resultado ..
Ano Evidéncia
. . ) N&o hd certeza se a
Revisione sistematica N,
e A cannabis, incluindo extratos
sull'efficacia terapeutica e la ) ~
) ) T e tinturas, em comparagao
sicurezza della cannabis per Fornecer evidéncias dos o~
. o ) ) Amato L et al, L L Revisdao com o placebo ou outras
i pazienti affetti da sclerosi ) beneficios e maleficios do . » L Moderado
. i 2017 / Italia ) Sistemética drogas antieméticas, reduz
multipla, dolore neuropatico tratamento com cannabis. i .
. - - a nausea e o vémito em
cronico e pazienti oncologici . A
. ) pacientes com cincer que
che assumono chemioterapie . .
requerem quimioterapia,
A maioria dos provedores
. . Investigar as perspectivas de oncologia pediatrica
Provider perspectives on use of - . :
) " . ) Ananth P et al,, do médico sobre o uso Estudo transversal esta disposta a considerar .
medical marijuana in children . e ) Baixo
. 2017 / EUA legal de MM em criangas quantitativo o uso de MM em criangas
with cancer N .
com céncer. com céncer e receber
questionamentos frequentes
Este estudo tem como O desfecho primario é uma
- . objetivo definir o papel alteragdo da linha de base
Oral medicinal cannabinoids to -
. ) do canabidiol (CBD) no NP do TSDS total do ESAS no
relieve symptom burden in the Good Petal, erenciamento da carga Ensaio Clinico dia. A alteragdo clinicamente Baixo
palliative care of patients with 2019 / EUA g g randomizado ¢

advanced cancer

de sintomas em pacientes
com cancer avangado em
cuidados paliativos padrao

significativa é determinada
como uma melhoria do
TSDS de 26
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Tabela | = Cont.

Living with a hope of survival is
challenged by a lack of clinical
evidence:

Cannabis surveillance with
twitter data: emerging topics
and social bots

Cannabinoids for adult cancer-
related pain

The efficacy of medical
marijuana in the treatment of
cancer-related pain

Therapeutic use of cannabis
and cannabinoids: an evidence
mapping and appraisal

Cannabis: A Toxin-producing
Plant with potential Therapeutic
uses

Buchwald et al.,
2019 / EUA

Allem; Escobedo;
Dharmapuri, 2020
/ EUA

Boland EG et al,,
2019 / Inglaterra

lan M et al, 2019
/ EUA

Montero-Oleas et
al., 2020 / Espanha

Breijyeh et al.,
2021/ Israel

Coletar informagdes de
pacientes com cancer
experientes em tratamento
com CBM recebendo
cuidados paliativos em
relagdo aos fundamentos
e resultados da decisdo do
tratamento.

Usar dados acessiveis ao
publico de pessoas que
postam no Twitter para
capturar e descrever
rapidamente as
experiéncias recentes do
publico com a cannabis.

Determinar os efeitos
benéficos e adversos da
cannabis / canabindides em
comparagdo com placebo
/ outros agentes ativos
para o tratamento da dor
relacionada ao cancer em
adultos.

caracterizar o papel da
MM] no alivio sintomatico e
no consumo de opioides na

populagdo oncoldgica

|dentificar, caracterizar,
avaliar e organizar as
evidéncias atuais disponiveis
em torno do uso
terapéutico de cannabis
e canabindides, usando
mapas de evidéncias

Destacar os potenciais
efeitos terapéuticos da
cannabis e canabindides,
bem como os efeitos
téxicos agudos e cronicos
do uso de cannabis em
varios sistemas do corpo

Estudo
observacional
qualitativo

Estudo
observacional
qualitativo

Revisdo
sistematica e
meta-andlise

Estudo de coortes

Revisdo
sistematica

Revisdo
sistematica

A maioria dos pacientes
relatou alivio dos sintomas,
como insbnia, ansiedade,
nausea e dor, apds o inicio
do tratamento com CBM,
mas esse resultado foi
percebido como menos um
foco em comparagdo com a
esperanga de cura.

Os tépicos predominantes
de postagens incluiram
o uso de cannabis com
mengdes de iniciagdo a
cannabis, produtos de
cannabis processados e
salide e médicos com
postagens sugerindo que a
cannabis pode ajudar com
cancer, sono, dor, ansiedade,
depressdo, trauma e
transtorno de estresse pds-
traumético.

N3o houve diferenca entre
canabindides e placebo para
a diferenga na mudanga
nos escores médios de
dor da Escala de Avaliagdo
Numérica Alto

As pontuagdes ESAS de
dor, fisica, emocional e total
melhoraram em MM] grave

() e MMJ (+); o consumo
de opidides foi reduzido em

22% na MM] () (135106
mg / dia MME, p = 0,124) e
33% na MMJ (+) (90-60 mg

/ dia MME, p = 0,421)

As evidéncias sobre o uso
médico da cannabis sdo
amplas. No entanto, devido
as limitagdes metodoldgicas,
as conclusdes foram fracas
na maioria das comparagées
avaliadas

Entre as vantagens
terapéuticas promissoras,
a alta tendéncia ao abuso

e as preocupagdes com
a seguranga, esforgos
adicionais de pesquisa
ainda sdo necessarios
para entender melhor as
interagdes dos canabinoides
dentro do corpo humano e
para explorar os potenciais
aplicagdes médicas da
cannabis

Muito baixo

Baixo

Moderado

Moderado

Baixo
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Tabela | — Cont.

Opioid-sparing effects
of medical cannabis or
cannabinoids for chronic pain

Medicinal cannabis: knowledge,
beliefs, and attitudes
of Colombian psychiatrists

Gaps in evidence for the use of
medically authorized cannabis:
Ontario and Alberta, Canada

Patterns of Medical cannabis
use among cancer patients from
a medical cannabis dispensary in

New York State

Knowledge and attitudes of
Australian general practitioners
towards medicinal cannabis: a
cross-sectional survey

Medical oncologists’ beliefs,
practices, and knowledge
regarding marijuana used

therapeutically:

Noori A et al.,
2020 / Canada

Orjuela-

Rojas et al., 2021/

Colombia

Lee et at,, 2021/

Canada

Kim et al., 2019
/| EUA

Karanges et al,,
2018 / Australia

Braun et al., 2018
/ EUA

Avaliar a eficacia e os danos
da adi¢do de cannabis
medicinal a opioides
prescritos entre pessoas
que vivem com dor crénica.

Descrever os resultados
de uma pesquisa com
psiquiatras colombianos
sobre aspectos da
cannabis medicinal, como
atitudes em relagdo
ao seu uso potencial,
conhecimento percebido
e crengas em torno de
sua regulamentagio e
seguranga

Fornecer dados
demograficos e clinicos
novos e relevantes de um
dos maiores bancos de
dados de pacientes que
procuram cannabis como
terapia médica, em Ontario
(ON) e Alberta (AB),
Canada,

Descrever os padrées de

uso de cannabis medicinal

por pacientes com cincer
e como os padrdes diferem
dos pacientes sem cancer.

Examinar o conhecimento
e as atitudes dos clinicos
gerais australianos (GP)

em relagdo a cannabis
medicinal, incluindo a
demanda do paciente, as
percepgdes dos GPs sobre
os efeitos terapéuticos
e potenciais danos,

conhecimento percebido e

vontade de prescrever

Identificar se Oncologistas
estariam suficientemente
informados sobre o MM,
reticentes em discutir ou
recomendar a maconha
terapéutica clinicamente

e céticos sobre a utilidade
do MM no tratamento

do céncer, dada a base de

evidéncias limitada.

Revisdo
sistematica

Estudo
transversal quali-
quanti

Estudo de coortes

Estudo de coortes

Pesquisa
transversal
quantitativa

Estudo
observacional

Redugdo da dose de
opidides, alivio da dor,
disttrbios do sono,
funcionamento fisico
e emocional e eventos
adversos.

Oitenta e dois por cento
dos psiquiatras concordaram
que a cannabis medicinal
deve estar disponivel
para diferentes condi¢des
médicas e 73,1% afirmaram
que gostariam de prescrevé-
la.

Tanto em AB quanto em
ON, a maioria das razdes
para a autorizagdo de
cannabis medicinal ndo
sdo fundamentadas por
evidéncias clinicas para
apoiar totalmente sua
eficacia para uso de longo
prazo.

Houve um aumento na
dose diaria de THC por
um fator de 0,20 mg /
semana, resultando em um
aumento correspondente
na proporgao diaria de
THC: CBD. Em comparagdo
com pacientes sem cancer,
essas tendéncias ndo foram
diferentes no grupo com
cancer para a dose didria
de THC, entre os pacientes
com cancer.

O suporte para o uso
de cannabis medicinal foi
especifico para a condigao,
com forte suporte para uso
em dor oncoldgica, cuidados
paliativos e epilepsia, e muito
mais baixo suporte para uso
em depressdo e ansiedade.

Nossos resultados
identificam uma discrepancia
relativa entre a base de
conhecimento autorreferida
dos oncologistas e suas
crengas e praticas em
relagio ao MM

Muito baixo

Moderado

Moderado

Baixo

Baixo

Moderado

Fonte: Os autores, 2021.
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dois revisores, independentemente. Eventuais discordancias entre
os avaliadores, surgidas durante esse estagio, foram trabalhadas
e resolvidas mediante consenso, o que resultou em uma amostra
final de 15 artigos. Os artigos incluidos nesta sintese, Tabela 1,
foram desenvolvidos em oito diferentes paises: Estados Unidos
(n= sete), Espanha (n=um), Italia (n= um), Australia (n=um),
Canada (n=dois), Israel (n=um), Colombia (n= um) e Inglaterra
(n=um) abrangendo, em sua completude, como sujeitos, pacientes
com cAncer, o objeto desse estudo néo se aprofunda nos estagios e
tipos de cancer. Quanto ao método, a maioria dos pesquisadores
utilizou a abordagem quali-quanti para descrever e analisar, em
profundidade, as diferentes dimensdes do processo terapéutico.

DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, o sistema endocanabinoide tem sido
objeto de estudo, despertando consideravel interesse de médicos e
cientistas'” com potencial alvo terapéutico em inimeras condigoes
patoldgicas.’ Seu envolvimento em diversos processos fisioldgicos
¢ bem conhecido, como o balango energético, estimulagdo do
apetite, pressao arterial, modulagao da dor, embriogénese, con-
trole de nduseas e vomitos, memoria, aprendizagem e resposta
imunoldgica, entre outros.'”'® Foi relatado no estudo de Amato
L et al® que as alteragdes nos niveis de endocanabinoides podem
estar relacionadas a doengas neurolédgicas, como Mal de Parkin-
son, doenga de Huntington, Doenga de Alzheimer e Esclerose
multipla, bem como anorexia e sindrome do intestino irritavel.'”*
Esta evidencia vai de encontro ao estudo de Ananth P et al,” que
evidencia as alteragdes no sistema endocanabinoide associando-
-as a crescimento, migragao e a invasdo de alguns tumores.” Os
canabinoides foram testados em varios tipos de cancer, incluindo
cancer de cérebro, mama e prostata.®'”'® O estudo de Braun et al*
relata que os canabindides tém se mostrado promissores como
analgésicos para o tratamento de dores inflamatdrias e neuro-
paticas.” Na pesquisa de Good P et al** também ha evidéncias
de um controle dos estados emocionais, e os canabinoides po-
dem ser tteis na redugdo e paliagdo dos sintomas de transtorno
de estresse pos-traumatico e transtornos ansioliticos.?** Além
disso, alguns medicamentos a base de canabindides ja foram
aprovados em varios paises, incluindo Nabilona e capsulas de
Dronabinol para o tratamento de nduseas e vomitos associados
a quimioterapia,* a maioria dos estudos sobre os padroes de uso
de cannabis entre pacientes com cancer é limitada a um unico
local faltam estudos de larga escala,” este resultado corrobora
com o trabalho de Noori A et al,® que mostrou que psiquiatras
colombianos tem uma atitude favoravel em relagéo a prescri¢ao
de cannabis medicinal; no entanto, ha uma séria falta de conhe-
cimento legal. >

Uma descoberta interessante no estudo de Kaufmann et al,®
foi que a maioria dos médicos concordaram com o uso de (CM)
para combater a dor cronica relacionada ao cancer recebendo a
maior aprovagao com 87,6%.%2>

A revisao sistematica de Montero-Oleas® identificou todos
os ensaios clinicos randomizados (RCTs) de canabindides em
comparac¢do com placebo ou outros agentes ativos para o trata-
mento da dor relacionada ao cAncer em adultos para determinar
a eficacia dos canabinoides e avaliou a tolerabilidade e seguranca
da cannabis medicinal e medicamentos a base de cannabis para a
dor oncoldgica, relatou evidéncias de qualidade muito baixa para
uma redugdo ndo significativa de 50% na dor (p = 0,82).% A revi-
sdo sistematica de Amato et al* nos mostra a mudanca absoluta
na intensidade média da dor, que é um resultado mais sensivel
do que um resultado dicotdémico, por exemplo a proporgio de
participantes que relatam um alivio da dor de 50% ou mais
desde o inicio até o final do estudo.”® O estudo de Silva et al® foi
realizada em cinco bancos de dados internacionais e apresen-
taram maior risco de eventos adversos quando comparados ao
placebo, principalmente sonoléncia (OR 2,69 (1,54 a 4,71), p
<0,001) e tontura (OR 1,58 (0,99 a 2,51), p = 0,05).? Nenhuma
morte relacionada ao tratamento foi relatada. As taxas de evasao
e mortalidade foram altas. >

CONSIDERACOES FINAIS

Muitos pacientes com dor cronica dependem de analgésicos
potentes e tendem a ter uma recaida em uma situagao ciclica de
dor, inatividade e depressdo. A legislagdo em torno da cannabis
e seus derivados esta sendo cada vez mais considerada para uso
medicinal em diversos paises.

A dor cronica relacionada ao cancer ¢ a indicagdo mais co-
mum para terapia com canabinoides. Do ponto de vista legal,
néao existe jurisprudéncia no Brasil sobre o tema, a prescri¢ao
¢ indicada em caso de doenga grave, com as abordagens tera-
péuticas estabelecidas e se ha perspectiva de melhora da doenga
ou de seus sintomas. As evidéncias sdo de baixa qualidade, e o
conhecimento sobre o uso de drogas a base de cannabis para
tratar os sintomas da dor oncoldgica sdo insuficientes.

Os canabinoides sao considerados como tratamento emergen-
te da dor cronica, é importante que os médicos estejam cientes
dos aspectos positivos e negativos relacionados ao seu uso. Os
produtos orais mais comumente prescritos sio: 6leos, sprays e
capsulas. Podem ser administrados de forma mais controlada
e socialmente aceitavel do que os produtos inalados, embora
tenham um inicio mais lento. Deve-se reconhecer que os efeitos
a longo prazo da cannabis medicinal, os potenciais interagdes
medicamentosas e a eficicia em diferentes tipos de dor perma-
necem apenas parcialmente compreendidas.

Estudos de alta qualidade sao necessarios para os médicos
fornecerem conselhos baseados em evidéncias para pacientes
interessados em usar cannabis como um tratamento comple-
mentar. No entanto se faz necessaria mais pesquisas em larga
escala para conhecermos de fato a completude dos beneficios dos
canabinoides. Uma limita¢io deste estudo foi o baixo quantitativo
de estudos jd realizados no mundo.
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