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INTRODUÇÃO 

Segundo a Associação Internacional para Estudos da Dor (IASP), a dor é 

conceituada como uma experiência sensitiva e emocional desagradável associada, ou 

semelhante àquela associada, a uma lesão tecidual real ou potencial, tendo diversas 

explicações, que são as etiologias. Dessa forma, a dor é considerada como uma 

síndrome resultante da interpretação do aspecto físico-químico do estímulo nocivo e da 

sua interação com as características individuais como o humor. (RAJA, 2020-2021), 

(CUNHA, 2015) 

A dor é dividida em dois tipos, aguda e crônica. A dor aguda é tida como um 

sinal de alerta, apontando na maioria das vezes para outra patologia de base, 

geralmente alguma lesão tecidual. A dor crônica, persiste por mais de 3 meses, e 

por mais de 1 mês após a eliminação da lesão tecidual aguda ou acompanha uma 

lesão tecidual que não tem cura. Geralmente as etiologias associadas a dor crônica, 

são doenças crônicas (artrite), lesões (ligamento rompido) e algumas doenças 

primarias (fibromialgia). (KRELING, 2006) 

A dor crônica, de um modo geral, leva o indivíduo a manifestar sintomas como 

alterações nos padrões de sono, apetite e libido, manifestações de irritabilidade, 

alterações de energia, diminuição da capacidade de concentração, restrições na 

capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais. Nos indivíduos com 

essa condição, a persistência da dor prolonga a existência desses sintomas, podendo 

exacerbá-los. (KRELING, 2006) 

Existem inúmeros tipos de dores que são caracterizadas como crônicas, dentre 

elas a dor oncológica, pois ela produz estímulos nociceptivos ou neuropáticos 

contínuos. Além disso, fatores ambientais e psicológicos, estão diretamente ligados a 

intensidade da dor. (CUNHA, 2015) 

O câncer é uma doença crônica, não transmissível, que é bastante temido 

pela população, o qual apresenta uma crescente incidência quando relacionado a 

idade, hábitos de vida e genética e tem alta taxa de mortalidade e morbidade. Dentre os 

inúmeros sinais e sintomas que surgem com essa patologia, tem-se como fator 

característico a dor oncológica. (SOARES, 2018) 

A dor oncológica tem como conceito, qualquer dor relacionada à experiência de 

uma doença oncológica, seja causada pelo tumor, por seu diagnóstico e até mesmo, o 

seu tratamento e é um sintoma frequente principalmente nas neoplasias malignas. 

(SOARES, 2018) 



Essa experiência dolorosa oncológica, se agrava quando o paciente tem 

interferências não só da doença em si, mas também de fatores externos, como 

preocupações financeiras, medo da evolução da doença, isolamento social e familiar, 

dentre outros. (DE MATTOS PIMENTA, 1997) 

Para o tratamento desse quadro álgico relacionado ao câncer, é feito 

primeiramente tentando tratar o próprio câncer através de cirurgia, quimioterapia ou 

radioterapia, quando possível. Porém o controle da dor pode exigir outros métodos 

como o uso de medicamentos analgésicos, medidas de apoio psicoterápicas e 

fisioterápicas, bloqueio de nervos, secção de vias sensitivas e estimulação das vias 

supressoras da nocicepção, são complementares à terapêutica anticancerosa. (DE 

MATTOS PIMENTA, 1997) 

A terapia inicial para o quadro de algia pode incluir ácido acetilsalicílico (AAS), 

paracetamol ou ibuprofeno. No entanto, esses fármacos muitas vezes na maioria das 

vezes, são ineficazes no controle da dor oncológica e podem ser necessários opioides, 

como morfina, oxicodona, hidromorfona, fentanila metadona e oximorfona. (LEE, 

2019) 

Quando o paciente usa diversas classes de fármacos, este pode ter um melhor 

controle da dor com menos efeitos adversos e menos intensos do que o uso de 

fármacos de uma única classe. Pacientes trombocitopênicos, devem evitar o uso de 

AINES e AAS. A dor neuropática pode ser tratada também com gabapentina. (LEE, 

2019) 

Apesar de existirem opções terapêuticas para o alívio da dor oncológica, a 

Sociedade Americana de Oncologia Clínica (ASCO), em 2019 realizou um encontro, 

no qual foi discutido o uso terapêutico da cannabis no tratamento contra o câncer. 

(KATZ, 2019) 

 

 

OBJETIVOS 

 

O estudo em questão busca investigar as formas de aplicação e utilização da 

Cannabis medicinal como alternativa terapêutica para pacientes em tratamento 

oncológico visando diminuir os efeitos colaterais dos métodos convencionais. 



METODOLOGIA 

De acordo com Pereira. et al. (2018), esse estudo trata-se de uma revisão 

sistemática de literatura, com base na análise e interpretação de dados acerca do 

tema: Cannabis medicinal e dor oncológica. Foram determinadas etapas consideradas 

essenciais para o desenvolvimento do estudo que serão organizadas em: definição da 

questão de pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusão com a busca na 

literatura, definição das informações a serem extraídas dos estudos, avaliação dos 

estudos incluídos, interpretação dos resultados e síntese dos dados. 

O estudo vai nortear-se através da pergunta: ‘‘Como a Cannabis medicinal pode 

ser uma alternativa terapêutica eficiente e segura para o paciente com quadro de algia 

oncológica?”, onde foi elaborada no objetivo de firma a Cannabis como a tratamento 

para a dor oncológica. Foram utilizadas as seguintes bases de dados: PUBMED, 

BIREME, SCIENCE DIRECT, usando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 

que foram divididos em grupos: 

1. Cannabidiol; 

2. Cancer pain; 

3. Palliative care; 

4. Dronabinol; 

 

A estratégia de busca foi efetuada através dos cruzamentos dessas palavras, 

pesquisadas nos idiomas inglês, português e espanhol. 

A seleção de evidencias científica foi feita com base nos critérios de inclusão: 

1. Textos completos e disponíveis online por meio de acesso à base de 

dados PUBMED, SCIENCE DIRECT e BIREME; 

2. Relatos de casos, revisão sistemática e ensaio clínico; 

3. Recorte feito no ciclo de janeiro de 2015 a dezembro de 2021; 

 

Com o processo de seleção feito, realizara-se a leitura e análise dos textos, 

onde efetiva-se uma análise descritiva dos estudos e discussão, entre os autores, 

sobre o conteúdo dos estudos selecionados. Os resultados foram avaliados e 

estruturados em foram de planilha para organização e processamento. 



 

RESULTADOS 

Inicialmente, foram obtidos 16.406 textos: 8.625 no Bireme, 30 no Science Direct 

e 7.751 no PubMed. Posteriormente à aplicação dos filtros, 16.285 artigo foram 

descartados, restando 121 artigos para leitura de título e resumo. Após a consideração 

dos critérios de exclusão, restaram 7 artigos do Bireme, 3 do Science Direct e 4 do 

PubMed. (Tabela 1 e 2). 

 

Tabela 1. Número de artigos por base de dados. 

Base de dados Encontrados Selecionados 

BIREME 8.625 7 

SCIENCE DIRECT 30 3 

PUBMED 7.751 4 

Fonte: PIRES, et al., 2021. 



Tabela 2. Artigos da base de dados. 
 



 

 



 

 



 

 

Fonte: PIRES, et al., 2021. 



DISCUSSÃO 

A dor oncológica é conceituada pela Associação Interacional para Estudos da 

Dor (IASP) como uma experiencia sensitiva e emocional desagradável, relacionada 

a uma lesão tecidual real ou potencial tendo como desencadeantes diversas 

etiologias e atinge cerca de milhares de pessoas mundialmente, afetando a sua 

qualidade e expectativa de vida diretamente. 

Classificam-se em três tipos os estímulos desencadeantes de dor: mecânicos, 

químicos e térmicos (GUYTON; HALL, 2002). O sistema nervoso central e o 

periférico estão envolvidos na sensação de dor. Desencadeado o estímulo, 

distinguem-se quatro estágios no processo de nocicepção da dor – termo 

empregado para se referir à sensação de dor: transdução, transmissão, percepção e 

modulação. 

As terminações nervosas se utilizam de dois mecanismos de transmissão de 

dor para o Sistema Nervoso Central (SNC): a via de transmissão da dor rápida- 

aguda e a via da dor lenta-crônica, iniciando sempre com uma fibra periférica. Estes 

dois tipos de dores seguem vias de transmissão diferentes no corpo humano. A dor 

rápida é sentida dentro de cerca 0,1 segundo depois do estímulo doloroso ser 

aplicado. Pode também ser denominada: dor súbita, dor em picada, dor aguda e dor 

elétrica. Como exemplos podem citar a picada de agulha, corte de faca, pele 

agudamente queimada e choque elétrico (GUYTON; HALL, 2002). 

A dor lenta é sentida apenas após 1 segundo a mais, e, então, aumenta 

lentamente durante muitos segundos e, às vezes, minutos. Pode também ser 

denominada: dor lenta em queimação, dor surda, dor pulsante, dor nauseante e dor 

crônica. É associada à destruição de tecido. Outra forma de classificação muito 

comum da dor é diferenciá-la em: dor superficial e dor visceral. 

Diante desse cenário, BONFÁ et al. 2008, PASCUAL et al. 2018, SILVA et al. 

2021, realizaram estudos à base de drogas canabinóides, que foram desenvolvidos 

na tentativa de aliviar esse sintoma que é a dor oncológica, demostrando a utilidade 

medicamentosa dessa nova alternativa de tratamento. Contudo, esses estudos, 

como visto em PASCUAL et al. 2018, apresentam algumas desvantagens, dentre 

elas, o fato das drogas canabinérgicas, serem usadas para uso recreativo e terem 

propriedades psicoativas, o que dificulta a aprovação de pacientes e de alguns 

profissionais de saúde.  

Ainda mais, há também o fato da cannabis ser considerada uma droga ilicita e 

não ser liberada judicialmente como medicamento pelo governo brasileiro. Essa 



dificuldade de aquisição e liberação judicial, por ser um processo demorado, faz com 

que muitos pacientes desistam de tentar a liberação dessa droga para uso 

medicamentoso. 

Apesar das desvantagens apresentadas, os estudos têm como princípio 

mostrar o emprego dessas drogas com a finalidade de serem analgésicas e assim, ser 

um elemento base para o tratamento paliativo de pacientes que sofrem com as dores 

do câncer. 

Segundo FAMIGLIETTI et al. 2020, estudos realizados, tanto in vitro, como in 

vivo, relatam que os efeitos da cannabis, parte de alguns metabólitos como o δ-9- 

tetrahidrocanabinol, que demonstrou eficácia para o alivio da dor. Com base em 

AVIRAM et al. 2017, a aplicação dos medicamentos à base de cannabis por via 

inalatória, tornou-se mais eficaz do que por via oral/oromucosa, pois administrada 

pela via citada primeiro, os pacientes mostraram ter menos efeitos adversos. 

A partir da análise do estudo de AVIRAM et al. 2017, uma pesquisa com 

1.334 pacientes, usando a cannabis como base do tratamento, evidenciou uma maior 

redução desse sintoma,que é a dor causada pelo câncer – principalmente quando a 

medicação foi feita por via inalatória- do que em pacientes que utilizaram placebo. 

Por ser a via que apresenta mais resultados positivos quanto ao alivio dos 

sintomas, a via inalatoria tem algumas formas de administração, sendo possível pela 

forma de nebulização e pela forma de óleos naturais colocando-os no infusor. 

Pacientes que apresentam alguma condição ou complicação que dificulta a 

administração inalatória, devem recorrer a segunda via mais utilizada, a oral/mucosa.  

A via inalatória é mais utilizada, devido a apresentação quimica da cannabis, 

que se for administrada pela via oral, ao entrar em conatato com o suco gástrico, sua 

eficácia é diminuida.  

Fundamentado em CHOW et al. 2020 foi identificado uma outra propriedade 

dos medicamentos canabinérgicos. Além da eficácia para diminuir a dor oncológica, 

o canabidiol e seus derivados (por via oral), tiveram um resultado promissor para 

alívios de náuseas e vômitos, causados pela quimioterapia, que é um tipo de 

tratamento para pessoas que tem o câncer como a doença base. Estes resultados 

também foram encontrados anteriormente por BONFÁ et al. 2008. 

A via ora/mucosa tem como apresetação de administração, xaropes derivados 

da cannabis, comprimidos, cápsulas e óleos naturais, que podem ser colocados em 

certa quantidade de água e ser ingerido. Caso essa via de administração não seja 

possivel, deve-se optar pela via inalatória.  



Outra opção de via de administração, além das duas já apresentadas 

(oral/mucosa e inalatoria), é a via retal. Essa via é utilizada quando o paciente não 

tem condições de deglutir os fármacos, ou de fazer nebulização. O medicamento será 

introduzido na região anal do paciente, com a apresentação em forma de supositório 

ou clister medicamentoso. 

Ainda que, estudos sobre o uso das drogas derivadas do canabidiol para o 

uso do tratamento paliativo de algumas doenças, como a dor oncológica, estejam 

cada vez mais tornando-se uma possível alternativa, o preconceito existente ao 

redor desse assunto dificulta a aceitação de profissionais e pacientes para fazerem o 

uso medicinal, segundo BONFÁ et al. 2008 e DA SILVA et al. 2019. 

As hipóteses vistas nesses trabalhos citados acima e outros estudados, 

mostram como os derivados do canabidiol, podem melhorar a qualidade de vida dos 

pacientes que sofrem com sintomas desencadeados pelo câncer, entre eles, a dor. 

Os canabinóides fazem parte do grupo de compostos químicos que produzem 

seus efeitos por meio da ativação dos receptores canabinóides no cérebro. Com 

alguns estudos como o ASCENSÃO et al. 2016, o mecanismo de ação da cannabis 

sativa (usada para fim medicamentoso) com relação a dor foi explicado. 

Com base em ASCENSÃO et al. 2016, os humanos possuem receptores 

canabinóides como o CB1 e CB2. Os receptores canabinóides são receptores de 

membrana acoplados à proteína G (GPCR, do inglês G protein-coupled receptor). A 

ativação desses receptores precipita uma reação em cadeia que inibe a enzima 

amplificadora adenilato ciclase, com consequente fechamento dos canais de cálcio, 

abertura dos canais de potássio e estimulação de proteínas quinases. Após essa 

interação, há decréscimo na liberação de neurotransmissores. 

FINE et al. 2013, KAHAN et al. 2014, DE MOULIN et al. 2014, reforçam ainda 

que o mecanismo de ação dos canabinóides na dor se dá devido ao receptor 

CB1 que está ligado a áreas como substância cinzenta periaqueductal, medula rostral 

ventromedial, corno dorsal da medula espinhal e na periferia do SNC, zonas de 

transmissão e modulação da dor. Os receptores CB1, localizados na porção pré- 

sináptica dos axônios, estão envolvidos no mecanismo de modulação da dor, pois 

inibem o impulso nervoso da dor por supressão da adenilato ciclase, que 

desencadeia a reação mencionada anteriormente. 

O CB1 é o receptor mais abundante e expresso principalmente no sistema 

nervoso central, no córtex cerebral, hipocampo, gânglios da base, cerebelo e 

hipotálamo. Este receptor age afetando funções cognitivas, a dor, a memória a curto 

prazo, coordenação motora e termorregulação. Já o receptor CB2 está mais 



relacionado ao sistema imune, de acordo com PETROV et al. 2013. 

O Δ9 - tetrahidrocanabinol (THC) e o canabidiol, os mais importantes 

componentes da C. sativa, têm forte efeito analgésico e antiepilético, respectivamente. 

Para o tratamento de dor crônica e neuropática, o THC é mais interessante, por ser 

responsável pela maior parte dos efeitos desta planta, incluindo os psicoativos, 

constatado por BRUCKI et al. 2015. 

ASCENSÃO et al. 2016 trazem o cannabis como terceira linha de indicação 

para tratamento de pacientes com dor neuropática severa (entre elas a dor causada 

pelo câncer), a qual interfere em suas funções diárias, bem como para aqueles com 

baixa resposta ao uso de tratamentos convencionais, com medicamentos da 

primeira (gabapentinoides, antidepressivo tricíclico e os inibidores seletivos da 

recaptação de serotonina.) e segunda linhas de tratamento (analgésicos opioides), 

ou que apresentem baixa tolerabilidade aos seus efeitos colaterais. Os derivados da 

cannabis são indicados para dores oncológicas, pós- trauma, esclerose múltipla, 

entre outras causas. 

Apesar das diversas vantagens e indicações vistas nessa pesquisa, 

ASCENSÃO et al. 2016 e VOLKOW et al. 2014, expõe como contraindicações do 

uso de canabinóides para pacientes menores de 25 anos, pois seu uso em pessoas 

muito jovens predispõe a risco aumentado de transtornos psicossociais, como 

ideação suicida, uso de drogas ilícitas e prejuízo da função cognitiva a longo prazo. 

Também são contraindicados para pacientes com histórico de uso recreativo de C. 

sativa e, nestes casos, deve-se encaminhar o paciente para tratamento da 

dependência. 

O uso de canabinóides pode liberar catecolaminas, causando vasoconstrição 

e taquicardia. Em pacientes com doenças cardiovasculares, como angina e arritmia, e 

naqueles com doenças cerebrovasculares, devem ser usados com precaução. Seu 

uso não é recomendado para gestantes pelo risco de malformação do feto. Ainda 

deve ser prescrito com cautela em pacientes com desordens de humor ou 

ansiedade, tabagistas, etilistas crônicos ou com histórico de abuso de 

benzodiazepínicos, opioides ou outras drogas sedativas, constatado por KAHAN et 

al. 2014. 

Como efeitos colaterais do uso de canabinóides, foi concluído que é dividido 

em efeitos desejáveis e indesejáveis. Dentro do primeiro grupo encontram-se os 

efeitos ansiolíticos, diminuição da percepção dolorosa, ação anticonvulsivante e 

antiemético, estimulação do apetite, melhora do sono, diminuição da espasticidade 

com aumento do relaxamento do tônus muscular e controle do glaucoma com 



redução da pressão intraocular. No segundo grupo está taquicardia, hipertensão, 

despertares noturnos, diminuição da capacidade cognitiva, da concentração e da 

memória, ansiedade, psicose, alucinações, depressão e apatia. Não há relatos de 

overdose por C. sativa, uma vez que há quantidade baixa de receptores no tronco 

cerebral, o que torna o risco de depressão cardiorrespiratória ínfimo. 

 

CONCLUSÃO 

A partir das buscas, em análise de dados extraídos e tabelados, evidenciou- 

se que os tratamentos clínicos que existem atualmente, tem uma eficácia limitada 

para o alivio da dor oncológica. Com isso, conclui-se que é necessária uma nova 

alternativa para o tratamento da dor, como os compostos extraídos da Cannabis 

Sativa (CS). Foi evidenciada nos estudos apresentados que essa nova opção vem 

ganhando aprovação de vários profissionais de saúde para que seja usada como uma 

fonte viável do tratamento devido aos seus efeitos sobre a dor. 

Os 14 textos apresentados como fontes de pesquisa, mostram que as 

principais vias de aplicação são as vias inalatorias, oral/mucosa e retal, trazendo 

tambem a forma de aplicação de cada via e suas indicações. Além disso, exaplana 

eficácia da via inalatoria no alivio da dor e da via oral/mucosa no alivio da 

sintomatologia decorrente da quimioterapia, como náuseas e vômitos. 

Apesar de já existirem estudos que discorram sobre o uso dos medicamentos 

canabinérgicos e sua eficácia para o tratamento de dor oncológica e de outros 

sintomas, mais pesquisas precisam ser feitas sobre uso prático dessas substâncias, 

para que seja totalmente aprovada. 
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