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RESUMO: A dor crénica é uma condi¢do na qual hd recorréncia de dores por mais de 3 meses Pala-

ou que hd persisténcia por mais de 1 més apds a resolucao tecidual aguda, sendo uma de suas vras-
terapéuticas atuais a maconha medicinal, que tem sido utilizado pelos profissionais da satide chave:
como um tratamento alternativo e complementar, mas que ainda possui uso controverso. Dor cr6-
Nessa perspectiva, o presente artigo trata-se de uma mini revisao integrativa de literatura nicas.
que teve como objetivo avaliar os efeitos do uso da cannabis medicinal no tratamento de Terapéu-
pacientes com dor crénica. Foram utilizados cinco artigos das bases de dados Scientific Ele- tica. Ma-
tronic Library Online (SciELO), PubMed e Virtual Health Library (VHL), encontrados por meio conha
dos descritores “Dor cronica”, “Terapéutica” e “Maconha Medicinal”. Constatou-se que o Medici-
uso da maconha medicinal como adjuvante aos opioides na terapia da dor crénica traz bene- nal.
ficios aos pacientes. Com isso, dentre os principios ativos analisados, os que tiveram melhor
resultado foram o THC e o CBD, que quando administrados em pequenas doses, diminuiram

a intensidade de dores e o uso de opioides sem desencadear efeitos colaterais severos ou
prejudicar o funcionamento do sistema nervoso, embora a literatura também mostre que o

uso da maconha medicinal ndo foi efetiva na diminuicao da dor espontanea. Mais estudos

sdao necessdrios para elucidar os efeitos do uso da maconha medicinal na diminui¢do da dor

crénicas.
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INTRODUCAO

A maconha (cannabis sativa) é uma planta da familia Moraceae, sendo muito utilizada entre
a populagdo, com destaque para os jovens, sendo considerada a drogailicita de maior consumo mundial.
E constituida principalmente por THC (tetra-hidrocanabinol) que € o principal componente ativo da ma-
conha, sendo esse responsdvel pelos efeitos alucindgenos. Dessa forma, os canbididides sao derivados
da cannabis sativa e sdo drogas psicadélicas (leves), alucinédgenas e depressoras. Além do THC, o canabi-
diol (CBD) é um dos componentes canabinoides mais excitantes encontrados na maconha (MOURAD,
2018).

Nesse sentido, os primeiros registros do uso de maconha com o intuito medicinal foram de-
tectados em 2737 A.C, realizados pelo imperador ShenNeng na China que frequentemente receitava cha
do fitoterapico em debate para auxilio no tratamento de gota, reumatismo, maldria e também memdria
fraca. Assim, a popularidade de tal erva medicinal foi crescendo cada vez mais pela Asia, Oriente Médio e
costa oriental da Africa, aumentando ainda mais o repertério de tratamentos com a maconha, sendo uti-
lizada desde partos até para alivio de dores de ouvido (Ama+me, 2022).

Nos dias atuais, ainda hd auséncia de estudos cientificos devido a proibicao do cultivo da can-
nabis sativa, além da necessidade de busca de evidéncias sdlidas de sua eficacia. A resolu¢cao imposta pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) restringe o tratamento com tal planta para apenas menores de 18
anos, o que dificulta o acesso da populagdo adulta a esse tipo de tratamento. No entanto, a Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) reclassificou o CBD, porém ainda ha muita burocracia envolvida
para a sua importacao, ja que a producdo nacional é ilicita (MOURAD, 2018).

A dor é um sintoma que normalmente indica que o organismo ndo se encontra em hemosta-
sia, podendo se apresentar de diversas maneiras, em pontada, queimag¢ao ou até mesmo como um des-
conforto local. Em segundo plano, analisando tal sintoma quanto a cronicidade destaca-se a dor crénica
que é uma dor continua que pode persistir por semanas, meses ou até anos, o que interfere negativa-
mente no cotidiano de pacientes.

Muitos artigos e pesquisas foram realizadas a fim de relacionar o efeito benéfico da maconha
como fitoterapico em dores crénicas. Porém, ainda sao necessarios mais estudos, comprovacgdes tedricas
e aprofundamento nesse tema, para que se obtenha uma resposta concreta sobre o efeito de tal planta
em pacientes portadores desse tipo de dor. A fim de contribuir com o estudo de tal panorama de extrema
importancia e que muitas vezes é marginalizado e tratado como um tabu, a presente mini revisao inte-
grativa tem o objetivo abordar os efeitos do uso da maconha medicinal na terapéutica de pacientes com

dor cronica.

METODOLOGIA
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Trata-se de uma minirevisao integrativa, visando responder a seguinte pergunta norteadora:
“Quais os efeitos do uso da maconha medicinal na terapéutica de pacientes com dor crénica?” Para o
levantamento de artigos na literatura, realizou-se uma busca nas bases de dados Scientific Eletronic Li-
brary Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed) e Virtual Health Library (VHL) por meio dos
descritores: “Dor Crénica”, “Terapéutica” e “Maconha Medicinal”’, destacando o uso do booleano “AND”

entre eles.

Apds a pesquisa no banco de dados, utilizando-se dos descritores, foram encontrados 137
artigos. Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos originais publicados em inglés e espanhol, pu-
blicados nos ultimos 5 anos, entre 2017 e 2022, de acesso livre e que descrevam sobre os fatores do uso
da maconha medicinal. Foram excluidos artigos que ndo tratavam sobre a tematica pesquisada e revisdes
de literatura, sendo selecionados 5 artigos, utilizados na mini revisdo integrativa.

RESULTADOS

Ao realizar a busca por artigos da literatura médica que se adequassem ao tema da presente
mini revisdo integrativa, foram encontrados um total de 137 artigos nas bases de dados selecionados,
sendo que, desses, apenas 5 foram selecionados, de acordo com os critérios outrora descritos na meto-
dologia. Dos 5 artigos selecionados, todos foram publicados entre 2018 e 2022 sendo que 4 sdo estudos

randomizados e 1 € estudo observacional. Os artigos estdo sintetizados na tabela 1.

Os autores dos artigos em questdo, utilizaram-se de diferentes principios ativos nas diferen-
tes metodologias e chegaram a conclus6es semelhantes. No entanto, apesar dos beneficios, os autores
relatam efeitos colaterais como: sonoléncia, fadiga e confusdao mental. Em contrapartida, Donk et al.
(2018) afirmam que nenhum dos tratamentos teve um efeito maior do que o placebo nos escores de dor.
Por outro lado, alguns tipos causaram um aumento significativo na tolerancia a pressdo aplicada a pele

sobre o musculo adutor do polegar durante a duragao do estudo.

Os estudos de Poli et al. (2018) , Benedict et al. (2021) e Renslo et al. (2022) mostraram uma
relacao entre a utilizagao da maconha medicinal como adjuvante no tratamento da dor crénica e o uso de
medicamentos opioides, demonstrando uma possivel redu¢ao no uso desses medicamentos apds a im-
plementacdo da cannabis medicinal. O estudo de Poli et al. (2018) mostrou que apds 12 meses de uso,
houve uma reducao na média de dor, indo de 9 pontos para 5 e, consequentemente, uma diminuicao do
uso de opioides, assim como o estudo de Benedict et al. (2021), o qual indicou que setenta e cinco dos 115
permaneceram certificados para cannabis medicinal, pois tiveram alivio significativo da dor. Somando-se
aisso, a pesquisade Renslo et al. (2022) demonstra uma queda significativa do consumo diario de morfina

apos o emprego da maconha medicinal.
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Além disso, foi evidenciado que o principal efeito colateral relatado pelos participantes foi a
sensacdo de se sentirem drogados, em adicdo, relataram a presenca de outros efeitos colaterais, como
sonoléncia, agitacao e hiper-reatividade da asma, alucina¢des, fraqueza, confusao mental, sendo que to-
dos relacionam tais efeitos a maiores doses de THC (POLI et al., 2018; ALMONG et al., 2020; BENEDICT et
al., 2021; RENSLO et al., 2022). Ademais, foi demonstrado por Donk et al. (2018), que houve varios efeitos
adversos como tosse durante inalagao, dor de garganta e gosto ruim durante a inalagdo, além de tontura

e nauseas.

Outrossim, o estudo de Donk et al. (2018), realizado com 25 pacientes, utilizou-se de princi-
pios ativos como o THC, OH-THC e CBD, destacando efeitos adversos como tontura e nduseas na maioria
dos participantes, quando comparado aos demais estudos, além de ressaltar que os efeitos adversos sao
iguais para todos os principios ativos. Consoante a isso, os autores desse artigo enfatizam que nenhum
dos tratamentos com Cannabis Medicinal teve um efeito maior do que o placebo nos escores de dor es-
pontanea ou respostas de dor elétrica, destoando da perspectiva trazida pelos demais estudos, nos quais

o uso da Maconha Medicinal indicou melhoras nos escores da dor.

Tabela 1: Artigos incluidos na andlise da mini revisdo integrativa do uso da maconha medicinal no trata-
mento de pacientes com dor crénica.

AUTOR/ANO  TIPO DE OBJETIVO DESFECHO
ESTUDO
ALMONG, et Estudo cli- Testar a farmacocinética, efeito A administracdo precisa de inala-
al. (2020) nico rando- analgésico, performance cognitivae dor de cannabis dosimetrado e em
mizado efeitos de seguranga de um disposi- baixas doses produziu um efeito
contro- tivo médico inovador que permite a analgésico seguro e dependente
lado. administracao de doses terapéuti- em pacientes
cas do Tetrahidrocanabinol (THC) com dor crénica.
em pacientes com dor cronica.
POLI., et al. Estudo cli- Avaliar os padroes do uso da Canna- A terapia de cannabis, como com-
(2018) nico pros- bis medicinal, e os efeitos relatados plemento a tradicional terapia
pectivo por pacientes com o diagndstico de  analgésica, pode ser uma ferra-
ndo rando- dor crdnica, ao uso de cannabis de menta eficaz para fazer uma ges-
mizado, classe médica como terapia em adi- t3ao mais eficiente da dor crénica e
ndo con- ¢do com drogas analgésicas de pri- de suas consequéncias.
trolado meira/segunda linha.
BENEDICT, Estudo Investigar uma alternativa clinica A apresentacao de cannabis medi-
etal. (2021)  prospec- para o tratamento de dor crbnica, cinal a pacientes com dor crbnica
tivo de cen- por meio da oferta de cannabis me- deve ser feita no contexto de uma
tro unico dicinal para aqueles que ja fazem escolha do paciente entre canna-
uso de terapia cronica com opioides. bis medicinal com diminuicdo de
opioides ou dose atual continua.
RENSLO, et Estudo ob- Verificar se a certificacdo e uso da O uso da Maconha Medicinal para
al. (2022) servacional maconha medicinal para dor crénica o0 manejo da dor crénica da osteo-
nao con- da osteoartrite reduziria as prescri- artrite fez os pacientes utilizarem
trolado cOes de opioides. menos prescricoes de opioides.

Continua...
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DONK, et al. Estudo cru- Explorar afarmacocinética e farma- Nenhum dos tratamentos ativos

(2018) zado expe- codinamica de 3 variedades ativas foi eficaz na reducdo dos escores
rimental de cannabis em pacientes com dor de dor espontdnea mais do que o
randomi- crénica com FM. placebo.
zado

DISCUSSAO

Apds a andlise dos resultados, os artigos sugerem a eficacia do uso da maconha medicinal
em pacientes portadores de dor crénica (POLI et al., 2018; ALMONG et al., 2020; BENEDICT et al., 2021;
RENSLO et al., 2022). Entretanto, Donk et al. (2018) demonstrou que ndo houve eficacia na diminuicao
dos escores de dor desses pacientes. Segundo Poli et al. (2018), a terapia com Cannabis, como um com-
plemento do tratamento tradicional com analgésico, reduz a intensidade da dor, melhora a funcionali-
dade diaria do paciente e diminui sintomas de ansiedade e depressdo. Em adicao, Benedict et al. (2021)
ressalta que muitos pacientes decidiram se submeter ao desmame dos opioides, enquanto continuavam
com tratamento da cannabis, devido a sua efetividade. Ja Renslo et al. (2022) apontou que o acesso a
maconha medicinal ajuda os pacientes com dor cronica devido a osteoartrite a reduzir seus niveis de usos
de opioides, sendo que mais de um terco dos pacientes que participaram do estudo pararam completa-
mente com uso das prescri¢des de opioides, e melhoraram a dor e a qualidade de vida. A maconha ajuda
ainda significativamente na diminuicdo de dor crénica e aumenta da eficacia dos analgésicos (SOARES,
2022).

Destaca-se também o uso de ativos da maconha, como o Tetrahidrocanabinol (THC), impor-
tantes na diminuicao dos escores e intensidade de dor, mas com ressalvas, devido ao aparecimento de
efeitos adversos indesejaveis (VIANA et al., 2022). Segundo Almong et al. (2020), o uso de baixas doses
Unicas inaladas de THC, de 0,5 mg e 1 mg, na terapéutica de pacientes com dor crénica, demonstrou ter
um resultado analgésico positivo, ao mesmo tempo que limitava os riscos e efeitos colaterais. Foi de-
monstrado também que a dose de 1 mg apresentou efeitos mais potentes que a dose de 0,5 mg e grupo
placebo, mas com aressalva de que poderia haver diferencas na efetividade das doses em pacientes que
ja haviam tido contato prévio com os que ainda ndo tiveram. Entretanto Donk et al. (2018) concluiram que
ndo houve redugdes na intensidade da dor, nem atividade analgésica significativa em pacientes com do-
res cronicas.

Outro principio ativo importante usado na medicina atualmente é o Canabidiol (CBD), que
quando utilizado na terapéutica de pessoas portadoras de dor crénica, apresenta efeitos mais brandos e
até antagobnicos aos comparados do THC, e ndo apenas isso, como também aumentam as concentragdes
plasmaticas de THC quando em conjunto a ele, consoante Donk et al. (2018). No entanto, Silva et al. (2021)
elucida que o CBD € uma ferramenta na gestdao do paciente com dor crénica, podendo diminuir em até

30% as escalas de dor com destaque para as dores crénicas. Isso também é reforcado por Viana et al.
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(2022), que discorre como sobre o CBD é um dos componentes ndo psicoativos atuais mais promissores,
justamente por provocar efeitos farmacoldégicos sem exercer nenhuma atividade intrinseca significativa,
configurando-se entdo um ativo de alto potencial para uso terapéutico.

Ademais, determinados efeitos colaterais também foram evidenciados apds o uso da a ma-
conha medicinal na terapéutica, tais como: fadiga, tontura, confusdo mental, nduseas, sonoléncia, agita-
cdo e alucinac¢do (POLI et al., 2018; DONK et al., 2018; ALMONG et al., 2020; BENEDICT et al., 2021). Além
disso, é importante ressaltar que alguns pacientes se sentiram intoxicados apds o uso dessa droga medi-
cinal, porém, esses registros de intoxica¢ao configuram-se como uma minoria dentre os casos apresenta-

dos (ALMONG et al., 2020; RENSLO et al., 2022).

CONCLUSAO

Foram analisados os efeitos do uso da maconha medicinal no tratamento de pessoas com
dor crénica. Obtiveram-se resultados tanto negativos quanto positivos. Primordialmente, a maioria dos
trabalhos analisados expuseram aspectos positivos quanto a eficicia da cannabis medicinal no alivio da
dor, visto que a fitoterapia pode ser administrada em conjunto com o uso de opioides, ampliando o seu
efeito ou até mesmo substituindo-os. Entretanto, ainda ndo existe um consenso da literatura a respeito
do uso da maconha medicinal para tratamento da dor crénica. A presente revisao de literatura indica que
mesmo dentre aqueles artigos que concordam na eficdcia da fitoterapia existe uma heterogeneidade
quanto aos seus efeitos colaterais, em razdo de que sdo citados uma ampla variedade de sintomas que

nao necessariamente estdo relacionados.

Deste modo fica evidente que hd uma caréncia de dados e informagdes sobre esse assunto
tornando necessario mais estudos e pesquisas sobre tal tépico com o fim de obter resultados e dados

concretos sobre os efeitos da maconha medicinal no tratamento da dor crénica.
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