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Resumo

Introducao: O uso terapéutico da Cannabis tem sido debatido mundialmente, com crescente
produgéo de evidéncias e avancos regulatorios. No contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS),
seu uso ainda é pouco explorado, apesar da relevancia da dor cronica como queixa frequente.
Objetivos: O objetivo deste estudo foi analisar o estado da arte do uso medicinal de extratos
de Cannabis, com foco na sua aplicagdo na dor crénica e no papel estratégico do médico de
familia e comunidade em sua prescri¢cdo. Métodos: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura,
com buscas nas bases United States National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Embase e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Foram incluidos artigos cientificos nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Resultados: Os estudos analisados mostram que os canabinoides atuam em receptores do
sistema endocanabinoide modulando a percepcdo da dor. Os efeitos adversos mais comuns
incluem sonoléncia, boca seca e alteragdes cognitivas leves. Ha evidéncias promissoras quanto a
redugéo do uso de opioides e psicofarmacos em pacientes que fazem uso terapéutico da Cannabis,
embora persistam lacunas sobre seguranca e eficacia em longo prazo, especialmente no contexto
da APS. Conclusoes: A literatura consultada sugere que o uso da Cannabis possa representar
uma alternativa terapéutica viavel para o manejo da dor cronica, com potencial para reduzir o uso
de psicofarmacos. Contudo, sao necessarios diretrizes especificas, capacitagao profissional e mais
estudos clinicos no &mbito da APS.

Palavras-chave: Cannabis; Dor cronica; Medicina Familiar e Comunitaria; Cuidados primarios de
saude; Canabinoides.

Como citar: Amaral RER, Souza MGM, Batista VR. O uso medicinal da Cannabis no controle da dor crénica ndo
oncoldgica: uma revisdo narrativa. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2026;21(48):4162. https://doi.org/10.5712/
rbmfc21(48)4162

Autor correspondente:
Rémulo Elisio Resende do Amaral
E-mail: dromulo348 @ gmail.com
Fonte de financiamento:

nao se aplica.

Parecer CEP:

ndo se aplica.

TCLE:

nao se aplica.

Procedéncia:

nao encomendado.

Avaliacao por pares:

externa.

Recebido em: 07/03/2024.
Aprovado em: 09/09/2025.
Editora associada:

Monique Bourget

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2026 Jan-Dez; 21(48):4162


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/?ref=chooser-v1
mailto:dromulo348@gmail.com
https://orcid.org/0009-0003-3035-8732
https://orcid.org/0000-0002-7044-6468
https://orcid.org/0000-0002-4926-9276
https://doi.org/10.5712/rbmfc21(48)4162
https://doi.org/10.5712/rbmfc21(48)4162
http://www.rbmfc.org.br

Canabinoides no manejo da dor cronica

Abstract

Introduction: The therapeutic use of Cannabis has been widely debated worldwide, with growing evidence and regulatory advances. In the context
of primary health care (PHC), its use is still underexplored, despite the relevance of chronic pain as a common complaint. Objectives: The objective
of this study was to analyze the state of the art regarding the medicinal use of Cannabis extracts, focusing on their application in chronic pain and the
strategic role of the family and community physician in their prescription. Methods: This is a narrative literature review based on searches in the PubMed,
LILACS, Embase, and SciELO databases. Scientific articles in Portuguese, English, and Spanish were included. Results: The studies analyzed show
that cannabinoids act on receptors of the endocannabinoid system, modulating pain perception. The most common adverse effects include drowsiness,
dry mouth, and mild cognitive changes. There is promising evidence regarding the reduction in the use of opioids and psychotropic drugs in patients
who use Cannabis therapeutically, although gaps remain regarding its long-term safety and efficacy, especially in the PHC context. Conclusions: The
literature reviewed suggests that Cannabis use may represent a viable therapeutic alternative for managing chronic pain, with the potential to reduce the
use of psychotropic drugs. However, specific guidelines, professional training, and further clinical studies in the PHC setting are needed.

Keywords: Cannabis; Chronic pain; Family practice; Primary health care; Cannabinoids.

Resumen

Introduccion: El uso terapéutico del Cannabis ha sido ampliamente debatido a nivel mundial, con creciente produccién de evidencia y avances
regulatorios. En el contexto de la Atencion Primaria de Salud (APS), su uso sigue siendo poco explorado, a pesar de la relevancia del dolor crénico como
queja frecuente. Objetivos: El objetivo de este estudio fue analizar el estado del arte sobre el uso medicinal de extractos de Cannabis, con énfasis en su
aplicacion en el dolor crénico y el papel estratégico del médico de familia y comunidad en su prescripcion. Métodos: Se trata de una revision narrativa
de la literatura, basada en busquedas en las bases de datos PubMed, Lilacs, Embase y SciELO. Se incluyeron articulos cientificos en portugués, inglés
y espanol. Resultados: Los estudios analizados sefialan que los cannabinoides actuan sobre receptores del sistema endocannabinoide, modulando
la percepcion del dolor. Los efectos adversos mas comunes incluyen somnolencia, sequedad bucal y alteraciones cognitivas leves. Existe evidencia
prometedora sobre la reduccién del uso de opioides y psicofarmacos en pacientes que utilizan Cannabis con fines terapéuticos, aunque persisten
lagunas sobre su seguridad y eficacia a largo plazo, especialmente en el contexto de la APS. Conclusiones: La literatura revisada sugiere que el uso
del Cannabis puede representar una alternativa terapéutica viable para el manejo del dolor crénico, con potencial para reducir el uso de psicofarmacos.
No obstante, se requieren directrices especificas, formacién profesional y mas estudios clinicos en el ambito de la APS.

Palabras clave: Cannabis; Dolor crénico; Medicina Familiar y Comunitaria; Atencién primaria de salud; Cannabinoides.

INTRODUCAO

A dor crénica representa um desafio clinico de alta prevaléncia e impacto funcional, especialmente
na Atencao Primaria a Saude (APS), onde a maior parte dos casos € manejada. Diante das limitagdes das
terapias farmacoldgicas convencionais e da crescente busca por alternativas terapéuticas, o uso medicinal
da Cannabis tem despertado o interesse de profissionais e pacientes, impulsionando a producéo cientifica
sobre seus potenciais efeitos, riscos e beneficios.

Em 1937 os Estados Unidos aprovaram a Marihuana Tax Act, iniciando um contexto de restrigdes
ao uso medicinal e experimental da Cannabis. A partir de entio, as autoridades passaram a classificar
a planta como substancia proibida. Essa medida dificultou 0 acesso ao consumo, como era esperado, €
também comprometeu o desenvolvimento de estudos cientificos sobre o tema.’?

O interesse cientifico pela substancia foi renovado no inicio da década de 1990, com a descricao
e clonagem de receptores especificos para canabinoides no sistema nervoso, seguidas pelo isolamento
dos endocanabinoides. Iniciava-se, assim, um novo ciclo de pesquisa sobre derivados da Cannabis como
recurso terapéutico, que resultou em crescimento expressivo na publicacdo de estudos e descobertas ao
longo das ultimas duas décadas.'*5

Atualmente, as evidéncias de melhor qualidade sustentam o uso de canabinoides para poucas
condi¢cbes, como nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia, tipos especificos de dor, sindromes de
espasticidade e algumas formas de epilepsia infantil.®” Na pratica clinica, esse uso exige uma abordagem
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individualizada, com acompanhamento continuo ao longo de semanas. Nesse contexto, os médicos da
atencao primaria sdo os mais indicados para realizar os ajustes terapéuticos e a monitorizagao proxima
dos pacientes.®"

A dor, compreendida como experiéncia sensorial € emocional, subjetiva e complexa, € uma das
principais razdes pelas quais os pacientes procuram atendimento médico. Especialmente a dor crbénica
— definida como aquela que persiste por mais de trés meses, de forma continua ou intermitente —
apresenta alta prevaléncia na populacao brasileira, superando a média mundial. As taxas variam entre
29,3 e 73,3%, com maior ocorréncia em mulheres e idosos, especialmente na regido lombar.41-16

O manejo farmacoldgico de condi¢cdes patoldgicas pode proporcionar melhoras significativas,
como a redugdo da intensidade da dor e o aumento da funcionalidade. No entanto, para grande parte
dos pacientes com dor cronica, a maioria das intervengbes farmacoldgicas ndo promove melhorias
substanciais na qualidade de vida.®>'"-13.1517

Dados recentes apontam aumento no numero de prescricoes de Cannabis medicinal em diversos
paises, mesmo no contexto da APS, em que seu uso tem sido associado a redugdo no consumo de
psicofarmacos e opioides.>" Estudos atestam que até 20% da populagédo atendida na APS ja teve
contato com a substancia, e que, desse total, 7% utilizam a planta com fins medicinais.'® Esses dados
reforcam a necessidade ética de que médicos prescritores na atengao primaria conhegcam os riscos
e beneficios do uso da Cannabis®®' e possuam competéncia clinica para orientar corretamente os
pacientes, com base em evidéncias de qualidade sobre essa terapia. Essarecomendacao esta alinhada
ao Plano de Agao Global de Seguranca do Paciente 2021-2030 da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), que visa aprimorar a seguranca do paciente por meio do fortalecimento do monitoramento
de terapias farmacolégicas. O plano destaca a importancia de envolver pacientes e familiares como
parceiros no cuidado seguro, promovendo o trabalho colaborativo e interprofissional e reforgcando
estratégias de educagao permanente.®

Apesar do potencial terapéutico observado, ainda existem controvérsias relacionadas a seguranca
do uso continuo da Cannabis, aos efeitos adversos e as limitacdes metodoldgicas dos estudos disponiveis.
Essas lacunas reforcam a necessidade de investigar de forma critica o uso da Cannabis para o manejo da
dor crénica, sobretudo na pratica clinica da medicina de familia.

Diante desse cenario, o presente artigo tem como objetivo revisar a literatura cientifica sobre as
implicagdes do uso da Cannabis medicinal no contexto da dor crénica ndo oncolégica, com énfase em
sua aplicabilidade na APS.

METODOS

Foramrealizadas buscas bibliograficas nas seguintes bases de dados eletrénicas: (i) Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), (ii) United States National Library of Medicine
(PubMed) e (iii) Scientific Electronic Library Online (SciELO). Utilizaram-se os seguintes descritores/
palavras-chave: “Ateng¢ao Primaria a Saude”, “Cannabis medicinal” e “Dor crbnica”, combinados com os
operadores booleanos “OR” e/ou “AND”. O recorte temporal adotado foi de 20 anos, considerando-se o
crescente interesse da comunidade cientifica pelo tema e a classificagcdo anterior da substancia como
proibida, conforme mencionado na introdug¢do. Foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés ou
espanhol, que utilizassem ao menos uma dessas palavras-chave ou suas combinag¢des. Foram excluidos
os estudos que apenas tangenciavam o tema, abordavam outros tipos de dor ou apresentavam amostras
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com menos de dez participantes. No total, foram identificados 59 artigos na PubMed, 45 na Lilacs e 3 na
SciELO, somando 107 publicagdes.

Apods a busca inicial, realizou-se a etapa de selecéo dos artigos por conteudo, conforme resumido
no diagrama da Figura 1 a seguir representado, posteriormente atualizado com a base de dados Embase:

Estudos incluindo os descritores "maconha medicinal”,
"dor crénica", e "Atengdo primaria a saude".

(PubMed (n= 59)} [LILACS (n=45)] [saELo (n:3)]

Estudos excluidos por duplicidade = 29

[Artigos originais incluidos para leitura de resumo (n=78)j

1 artigo por N < 10 participantes
(relato de caso)

[7 artigos que ndo citavam a Cannabisj

/////j/’/:( 2 artigos que usaram apenas a Cannabis recreativa]

Estudos excluidos por critério de ndo elegibilidade (n=34). o T - = e .
— 8 artigos que citavam apenas o uso da Canna ISJ

(9 artigos que ndo falavam sobre dorJ

(5 artigos sobre dor oncolégicaj

(8 artigos sobre dor aguda (perioperatdria, cefaleia))

[ Publicacdes elegidas para leitura integral pelos autores]
(n=44)

Categorias encontradas

Prescrigdo de Cannabis
na atencdo primaria

[ Mecanismos de acdo dos J

canabinoides na dor crénica Efeitos adversos

de opidides
EAs: efeitos adversos.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos incluidos na revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Mecanismos de acao dos canabinoides na dor crénica

Paracompreenderaacaodos canabinoides nadorcrénica, € necessario contextualizarque anocicepgao
representa apenas um dos componentes da experiéncia dolorosa. O estimulo doloroso transmitido as vias
centrais € modulado de forma complexa pela medula espinhal, por centros supramedulares e pelo proprio
cérebro. Assim, a experiéncia da dor é construida ndo apenas com os estimulos fisicos, mas também os
contextos, memoarias e fatores genéticos, o que torna a resposta aos estimulos uma vivéncia individual.'®2°

Por esse motivo, muitas das abordagens terapéuticas recomendadas para o tratamento da dor
neuropatica periférica atuam na redugéo do disparo causado por descargas neurais ectopicas. Inicialmente, os
nociceptores podem ser sensibilizados por processos inflamatérios decorrentes de lesées nervosas e, como
consequéncia, as fibras nervosas periféricas passam a desenvolver padrées de descarga neuronal ectépica.
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Estudos tém investigado se o inicio precoce do tratamento com canabinoides, logo apds o insulto
inicial, pode limitar o desenvolvimento de hipersensibilidade crénica. A proposta é que essa intervencao
precoce atue bloqueando a propagagao de impulsos ectdpicos periféricos para o sistema nervoso central
(SNC), reduzindo, assim, o risco de cronificagdo da dor.?!

Na fisiologia humana, dois principais endocanabinoides — anandamida e 2-araquidonoilglicerol —
se ligam aos receptores do Sistema Endocanabinoide (SEC), como trazido na Figura 2. Nessas vias
neurais, o acido gama-aminobutirico (GABA) e o glutamato atuam como neurotransmissores inibitorio
e excitatorio, respectivamente.®®'2'3 Observa-se que o tetraidrocanabinol (THC) estimula os receptores
CB1 e CB2 no sistema nervoso central, assim como os endocanabinoides. Ja o canabidiol (CBD) estimula
os receptores 5-HT1A de serotonina e promove a modulagao negativa dos receptores CB1.81213.22

CB: canabinoide, CBD: canabidiol, eCB: endocanabinoides, GABA: acido gama-aminobutirico, THC: tetraidrocanabinol.

Fonte: Sazegar.®

Figura 2. Mecanismo de ag&o dos canabinoides no receptor CB1. Neurofisiologia da a¢do do receptor CB2 n&o
bem caracterizada.

O SEC atua no controle da dor por meio de neurotransmissores que bloqueiam a nocicepcao
associada a dor cronica. Além disso, exerce efeito anti-inflamatério por meio da imunomodulagdo mediada
pelos receptores CB2.132
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Atualmente, reconhecem-se outras vias centrais e periféricas envolvidas na inibicdo da dor, para
além dos receptores do SEC, também estimuladas pelos canabinoides. Entre elas, destacam-se os
receptores CGRP, os receptores opioides e serotoninérgicos (5-HT), os receptores nucleares e os canais
de potencial receptor transitério (TRP), entre outros.?*

Com base nisso, Vuckovic¢ et al.,* em 2018, afirmam que “os mecanismos do efeito analgésico dos
canabinoides incluem a inibigdo da liberagdo de neurotransmissores e neuropeptidios das terminagdes
nervosas pré-sinapticas, modulagdo da excitabilidade do neurbnio pds-sinaptico, ativacdo das vias
descendentes inibitérias da dor e redugéo da inflamagéo neurogénica [...]".

Os receptores CB1 estao presentes em areas do cérebro responsaveis pela regulagdo do apetite,
memoria, medo e respostas motoras. Também sao encontrados em regides periféricas, como o trato
gastrointestinal, adipdcitos, figado e musculo esquelético.®?® Ja os receptores CB2 sdo expressos
principalmente em macréfagos e outras células derivadas do sistema imunolégico.? 13

Além da interacao dos canabinoides com o Sistema Endocanabinoide (SEC) humano, estudos
também investigam seu potencial para reduzir o estresse emocional, a fadiga e outros componentes
associados a dor cronica, bem como para modificar a percepgdo da dor.® Essas investigagdes
estao alinhadas a expansao da definicdo de dor, que passa a incluir os aspectos subjetivos. Essa
ampliacdo justifica-se ao considerar a qualidade de vida e a experiéncia pessoal da dor como alvos
terapéuticos. 13172025

Efeitos adversos da terapia

Os efeitos adversos (EAs) relacionados ao uso de Cannabis podem ser agudos, estando
principalmente associados as suas propriedades psicoativas. Entre eles, destacam-se a sindrome de
hiperémese da Cannabis, tontura, ansiedade, sedacao, desorientagdo e confusdo.*”823 Também foram
relatados prejuizos de curto prazo a memoaria, ao julgamento e a coordenagdo motora.*%?°

Em longo prazo, os EAs podem incluir a precipitagdo de transtornos psiquiatricos, embora em
menor intensidade do que no uso recreativo. A substancia tem sido associada ao desencadeamento de
episodios de ansiedade, depressao e psicose, além de ao agravamento da esquizofrenia em pessoas
com vulnerabilidade genética.®8

Noentanto, é dificil estabelecerumarelagao causal diretaentre ouso de Cannabise o desenvolvimento
dessas doengas, em razao da presencga de diversos fatores de confusao. Por exemplo, individuos que ja
apresentam sintomas como ansiedade ou estresse podem estar mais propensos a utilizar a substancia.®®

O National Institute for Care and Excellence (NICE), a American Psychological Association (APA), a
American Medical Association (AMA) e a American Society of Addiction Medicine (ASAM) n&o recomendam
o uso da Cannabis medicinal para o tratamento da dor cronica, considerando os efeitos adversos da
Cannabis um importante obstaculo a sua indicacao terapéutica.?¢?”

Diante disso, algumas instituicbes, como a Forca-Tarefa de Servigos Preventivos dos Estados
Unidos, recomendam a triagem de risco em pacientes candidatos a terapia canabica, levando em conta
fatores como o risco de abuso de outras drogas, a presenga de doengas clinicas ou psiquiatricas prévias,
a possibilidade de nao adesdo ao tratamento e o risco juridico.?”?® No entanto, a Academia Americana
de Médicos de Familia ndo apoia essa recomendacao, alegando auséncia de evidéncias de beneficio,
exceto para casos de transtorno por uso de opioides.?

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2026 Jan-Dez; 21(48):4162



Amaral RER, Souza MGM, Batista VR

Principais evidéncias

De modo geral, os achados dos 44 estudos analisados apresentam limita¢gdes quanto ao nivel de
recomendacdo, em razdo da fragilidade metodoldgica dos estudos, o que se relaciona ao histdrico de
proibicdo anteriormente mencionado.*®

Ainda assim, com base nas evidéncias disponiveis, o tratamento com Cannabis pode ser
considerado como terapia coadjuvante em casos selecionados, mas ndao como primeira escolha para
qualquer condicdo de dor crdnica.?6:28:2°

Entre os 44 estudos, 15 apresentaram recomendagdes negativas em sua conclusao, 20 mostraram
recomendacodes positivas e nove nao declararam posi¢cao favoravel nem contraria ao uso da Cannabis.

Durante a leitura dos artigos, foram identificadas as seguintes categorias: prescricdo de Cannabis
na APS, mecanismos de acdo dos canabinoides na dor cronica, efeitos adversos da terapia e relagao
entre o uso de Cannabis e a prescricdo de psicofarmacos analgésicos, especialmente opioides.

O Quadro 1 sintetiza os principais estudos que apresentam evidéncias sobre a alteracao da
percepcao da dor e/ou sobre os efeitos adversos mais frequentemente identificados. Foram excluidos os
estudos que abordam apenas o contexto histérico do medicamento, a fisiopatologia da dor, seu contexto
ampliado ou a relevancia da tematica para a APS.

Relacao da Cannabis com a prescricao de psicofarmacos analgésicos (principalmente opioides)

Um beneficio apontado por 14 artigos € a possivel redu¢ao no uso de outras substancias quimicas
para controle da dor quando se prescreve Cannabis, especialmente pela diminuicdo nas prescricbes de
opioides.?2%38 Acredita-se que a Cannabis possa representar uma alternativa aos opioides,®?” considerando-
se as diferencas no potencial de overdose entre ambas,*® bem como o menor indice de vicio e dependéncia
associado aos canabinoides — fator que varia de acordo com a idade do paciente. Estima-se que o potencial
de dependéncia dos canabinoides seja comparavel ao da cafeina e inferior ao do alcool.?

De modo geral, os estudos que revelam algum beneficio do uso de Cannabis medicinal para
dor crbnica neuropatica nao oncolégica demonstram que os canabinoides aumentam as chances de
reducao igual ou superior a 30% nos escores de dor em comparag¢ao com placebo. Esse efeito ocorre de
forma dose-dependente em relagao ao THC e varia conforme a via de administragido, sendo a inalatéria
(vaporizada) a mais potente.®26

No entanto, é importante considerar a existéncia de diversos efeitos adversos, tanto imediatos
quanto em longo prazo, além da escassez de estudos robustos que sustentem com seguranca a eficacia
dessa terapia.

Prescricao de Cannabis na atencao primaria

Diante das incertezas quanto ao real beneficio da Cannabis no tratamento da dor crénica, oito
estudos apontam que sua prescricdo deve ser realizada apenas por médicos especialistas em dor com
experiéncia no uso terapéutico da substancia.'>?® No entanto, pesquisa recente realizada no Canada
revelou que 62,7% dos pacientes que utilizam Cannabis medicinal a obtém por meio de médicos da APS,
e que 71,2% dos profissionais da atengao secundaria que prescrevem Cannabis ndo se envolvem nos
demais cuidados médicos dos pacientes.?®
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Quadro 1. Tabela de evidéncias.

40 a 300 mg/dia

com dor crénica nao oncoldgica.

Substancia Tempo de
Id do estudo o _p Principais achados Efeitos adversos
utilizada seguimento
Aumentar a proporgao de THC . .
Casarett DJ THC>50% , propore Aumento da ansiedade e euforia que
. <1 dia aumentou de 19,3% para 51,3% a .
et al.® vaporizada R pode gerar efeito placebo na dor.
resposta a dor.
Fanelli G Extrato de dleo 1 ano 64,7% relataram melhora Sem efeitos colaterais graves (porém
etal.® com 22% de THC associada a terapia. 14,7% abandonaram terapia devido a EAs).
Produtos . . . =
McDonagh MS sintéticos com 1a12 Melhora moderada na intensidade Risco aumentado de sedagéo, tonturas
et al.® meses da dor em escala de 0 a 10. e risco moderado de nauseas.
>98% de THC
Cannabis
comestivel e . 16% tiveram EAs (perda de equilibrio,
Reynolds IR 83% relataram que a Cannabis , ~° (p , b
fumada (em 3 anos o L visdo turva, boca seca, ansiedade e
etal.® . auxiliou na diminui¢ao da dor.
idosos, >65 pensamentos acelerados).
anos)
Soray oral com Melhora da dor, diminui¢cdo da
Notcutt WG pray necessidade de cuidados médicos, . _ .
2,7 mg de THC e 30 meses . . Nao relata EA importantes.
etal” aumento da qualidade de vida,
2,5 mg de CBD )
além da melhora do sono.
No estudo néo foram Nao houve diferenca estatistica nas
STE-MARIE Nabilona e ) . tentativas de suicidio e ideagao suicida
. 5 anos correlacionados efeitos na escala
PA et al.®* Dronabinol de dor entre o placebo e o grupo controle em
' pacientes com fibromialgia.
N de 1.334 pacientes, com redugao Relacionados aos sistemas nervoso
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Esses dados sublinham a necessidade de ampliar a capacitagdo dos profissionais da APS sobre
o tema. Entre as competéncias desejadas, destaca-se a habilidade de monitorar as consequéncias do
uso de Cannabis medicinal para a saude, considerando suas propriedades farmacolégicas e potenciais
interagbes medicamentosas.834

Além disso, é sabido que a maioria dos pacientes com dor cronica é atendida na APS. Entretanto,
muitos profissionais da area recebem treinamento insuficiente para o manejo da dor e sentem-se
despreparados para lidar com as complexidades envolvidas no cuidado desses pacientes.? E importante
destacar que, com o avango da formagao dos profissionais da APS e a ampliacdo dos cuidados
interdisciplinares, os médicos de familia e comunidade (MFCs) ocupam posigao estratégica para oferecer
suporte biopsicossocial e institucional as pessoas com dor cronica, alinhados aos principios da APS.%
Nesse contexto, a Medicina de Familia e Comunidade, por seus principios e inser¢cdo na APS, tem papel
estratégico na democratizagédo do acesso a Cannabis medicinal e na superagao de preconceitos histéricos
relacionados a planta.*

Perspectivas, recomendacoes e limitacoes do estudo

Recomenda-se individualizar a avaliagdo do paciente antes de considerar a prescricido de Cannabis
medicinal. Especialmente, deve-se levar em conta o histérico pessoal ou familiar de transtornos psicoticos,
uma vez que ha risco aumentado de precipitagdo de quadros psicéticos com o uso da substancia.®834

A prescricdo também deve ser evitada em gestantes e lactantes, dada a auséncia de estudos que
descartem possiveis riscos a gestagao ou a saude do bebé.?

Os médicos devem permanecer atentos as associagdes psicossociais negativas, especialmente
diante do crescimento no uso recreativo da substancia. E necessario considerar a possibilidade de
que alguns pacientes apresentem diagnésticos de forma desonesta, com o intuito de justificar o uso de
Cannabis medicinal.®

Alguns autores sugerem que os canabinoides devem ser considerados apenas como opgao de terceira
linha no tratamento da dor neuropatica, e apenas quando os beneficios potenciais superarem os riscos.8%

Outra limitagado aos estudos quanto aos efeitos dos medicamentos a base de Cannabis esbarra nas
estratégias globais antifumo e antidrogas. Essa questdo é particularmente relevante considerando-se o
processo de desenvolvimento de medicamentos, que tipicamente avancga por fases: Fase | (tolerabilidade
e seguranca em voluntarios sadios/estaveis); Fase Il (farmacocinética e eficacia inicial em populagéo
alvo); e Fase lll (estudos randomizados e multicéntricos em larga escala para confirmar eficacia e
seguranga antes da aprovagao). No entanto, até que essas questdes sejam resolvidas, estudos de Fase
Il em larga escala com medicamentos a base de Cannabis sdo inviaveis. Isso tem levado, em alguns
casos, a um salto dos testes de Fase Il diretamente para os testes de Fase IV, que ja avaliam novas
indicagdes, farmacovigilancia e estudos em vida real.* Observou-se também a falta de seguimento dos
pacientes quanto as implicacbes da terapia ao longo dos anos de uso, o0 que pode ser objeto de estudos
futuros, ao lado de pesquisas sobre o uso integral da planta na dor crénica (efeito entourage) — no qual a
interacao sinérgica entre os diversos compostos da Cannabis (canabinoides, terpenos, flavonoides etc.)
potencializa os efeitos terapéuticos e modula os secundarios.

E importante reconhecer as limitagdes deste estudo, especialmente a ndo inclusdo de bases de
dados como Web of Science, Scopus e Science Direct na busca bibliografica, o que pode ter restringido
0 escopo da literatura revisada.
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Por fim, ressalta-se que, até o momento, ndo ha diretrizes clinicas bem estabelecidas que abordem
0 uso das medicagbes a base de Cannabis e discutam, de forma aprofundada, os riscos e beneficios de
seu uso no tratamento da dor crénica ndo oncoldgica.®*”

CONCLUSAO

As evidéncias que sustentam a prescricado de Cannabis medicinal ainda apresentam baixo nivel de
qualidade, carecendo de novos estudos com maior tempo de seguimento dos pacientes, especialmente
em populagdes vulneraveis, que seguem sub-representadas.

Apesar disso, a Cannabis tem demonstrado utilidade na reduc&o da dor crénica ndo oncolégica
autorreferida por muitos pacientes, o que justifica seu uso como terapia adjuvante em casos selecionados.

Os efeitos adversos relacionados a Cannabis devem ser considerados com atencgéo e devidamente
informados aos pacientes, no momento da prescricido, pelos profissionais de saude.

E essencial ampliar a capacitagdo dos profissionais da APS sobre o uso terapéutico da Cannabis,
especialmente diante da elevada prevaléncia da dor crbénica e da crescente busca por essa terapéutica
nos servigos de saude primarios.

Para aumentar a seguranga das prescricdes — nao apenas de medicamentos a base de Cannabis,
mas de todas as classes terapéuticas utilizadas na APS —, recomenda-se, em alinhamento com o Plano
de Acao Global de Seguranga do Paciente 2021-2030 da OMS, o fortalecimento da formagéo dos MFCs.
Essa formagao deve contemplar aspectos como o monitoramento da resposta terapéutica, a prevencao
do uso indevido de medicamentos, a vigilancia de possiveis interacbes medicamentosas e a promogéao
do uso seguro e racional de farmacos.
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