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O USO DA CANNABIS MEDICINAL NO MANEJO DA DOR EM CUIDADOS
PALIATIVOS: CONFLITOS E PERSPECTIVAS FUTURAS

RESUMO:

INTRODUCAO: Os efeitos farmacologicos da planta Cannabis sativa L. sdo utilizados para
diversas finalidades terapéuticas. Apesar de comprovadas, hd grande dificuldade para a sua
legalizacdo em muitos paises, como o Brasil. Entre os canabindides, o A-9-tetrahidrocanabinol e
canabidiol sdo os mais ativos clinicamente e por meio do receptor CB1, suprime a excitabilidade
neuronal. Os cuidados paliativos (CP) buscam tratamentos que aliviem o sofrimento psicossocial,
espiritual e fisico, como a dor, através das propriedades da Cannabis medicinal.

OBJETIVOS: Revisar as evidéncias clinicas publicadas em artigos cientificos sobre o uso da
Cannabis medicinal no manejo da dor em pacientes sob CP.

METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo bibliografica na base de dados PubMed, com os
descritores DeCS: Pain, Palliative Care e Medical Marijuana, ¢ o operador booleano AND. Foram
encontrados 18 artigos e aplicados os critérios de exclusdo: revisdo, relato de caso e fuga do tema, e
inclusdo: lingua portuguesa e inglesa, resultando em 4 artigos. Devido a escassez na literatura,
resultados primarios de revisdes foram incluidos, totalizando 11 estudos.

RESULTADOS: Hé controvérsias com relagcdo ao uso da C. sativa L em CP. Registros de ensaios
clinicos realizados, principalmente em oncologia, mostraram resultados promissores na reducao da
dor, porém efeitos colaterais foram observados, como: tontura, xerostomia, aumento do apetite e
efeito psicoativo. Em conformidade, alguns autores pontuaram os beneficios da Cannabis medicinal
em CP no tratamento da dor decorrente de esclerose multipla e mieloma multiplo, devido a reducao
da propagacdo de estimulos dolorosos, com alivio da dor, permitindo redu¢ao na dependéncia a
opiodides. Ainda, um estudo revelou que apos o tratamento com 6leo houve queda na dor em 48,3%
da amostra (p <0,001). Outro, com pacientes com cancer, 70% relataram reducdo da dor apds fumar
a planta. Outros autores ndao recomendam o uso em pacientes idosos devido a dados insuficientes
para determinar sua seguranca. A Federacao Europeia da Dor (EFIC) também aponta preocupagdes
no uso da planta e na cobertura dos custos pelo seguro de satde.

CONCLUSAO: Apesar de evidéncias que apoiam o uso de Cannabis medicinal em CP, sdo
necessarios estudos maiores e esclarecimentos quanto a diferenga entre a droga ilegal e o
medicamento, de forma que ¢ necessario capacitar profissionais € pacientes para superar oS
estigmas em torno do uso da planta.

DESCRITORES: Dor, Cuidados Paliativos, Maconha Medicinal.



O USO DA CANNABIS MEDICINAL NO MANEJO DA DOR EM CUIDADOS
PALIATIVOS: CONFLITOS E PERSPECTIVAS FUTURAS

INTRODUCAO

A Organizacio Mundial da Satde (OMS)' conceitua os Cuidados Paliativos como a
“assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de
vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenga que ameace a vida, através da prevengao e
alivio do sofrimento, por meio de identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais”. Nesse interim, a dor, definida pela
Associa¢do Internacional para o Estudo da Dor (IASP)* como “uma experiéncia sensitiva e
emocional desagraddvel associada, ou semelhante aquelas associadas, a uma lesdo tecidual real ou

potencial” do paciente em cuidados paliativos deve ser aliviada.

Visando maneiras para esse controle, estuda-se as propriedades farmacoldgicas da Cannabis

Medicinal.

Além da avaliag¢do tradicional, na andlise da dor em cuidados paliativos deve-se sempre
buscar compreender como isso afeta o paciente ndo somente na esfera fisica, mas também no

aspecto emocional, social e espiritual.’®

A forma como cada paciente sente, conta e suporta a dor reflete em parte suas crengas
pessoais e vivéncias anteriores. Assim, compreender as expectativas do paciente e também de seus
familiares no tratamento da dor sdo de grande importancia para estabelecimento de meta
terapéutica. Baseado nisso, nos cuidados paliativos, o0 médico jamais poderd impor suas proprias
crengas € julgamentos sobre o tratamento do paciente, ja que nesse ambito a vivéncia pessoal ¢ de

grande valor.’

Em cuidados paliativos ¢ comum os pacientes em fase terminal ndo sentirem somente dor
fisica, mas também ndo fisica e expressarem seus sofrimentos e angustias emocionais por meio de
dor, devido principalmente a uma dificuldade de identifica-los e de buscar ajuda direcionada.
Assim, as dores ndo fisicas ndo podem ser aliviadas com medicamentos e, portanto, necessitam de
uma abordagem multiprofissional que vai além do médico paliativista (psicologo, assistente social,
capelao, etc.). Quando ndo ¢ dada a ateng@o necessaria a esse aspecto da dor em cuidados paliativos,

os pacientes podem néo receber o alivio adequado € permanecerem em sofrimento.’

Em relagdo a tematica estudada, o perfil principal dos pacientes eletivos para tratamento

com Cannabis Medicinal no alivio da dor fisica em cuidados paliativos, sdo aqueles que possuem



dores cronicas*’, tais como dores relacionadas ao cancer em estagio avangado®, dor neuropatica’,

dor neuropatica induzida por quimioterapia® e dor’ e espasticidade’ relacionada a esclerose multipla.

Maida'® descreve que a Cannabis Medicinal tem a intengdo de aliviar sintomas, dentre eles a
dor, como ja citado anteriormente, diferentemente da Cannabis recreativa, que tem a intengdo de
gerar um estado psicomimético. E, quando usada para fins terapéuticos, pode ter sua composicao
alterada e adaptada para servir as necessidades individuais de cada paciente. A planta Cannabis
sativa L. tem diversos efeitos, a depender dos seus principios ativos. A partir dela é possivel
obter-se diversos canabindides e entre eles os mais relevantes clinicamente sdo o
delta-9-tetrahidrocanabinol (THC) e o canabidiol (CBD). Além destes, tem-se os elementos nao
canabinoides, terpendides e flavonoides e observa-se sinergia entre os dois tipos. Em relagdo as vias
de administragdo da Cannabis medicinal, a mesma pode ser dispensada de forma seca para ser

fumada, vaporizada ou até ingerida por via oral, assim como os extratos feitos de 6leo.

Os principios ativos, entdo, agem através do sistema canabindide endoégeno, o qual ¢

composto por receptores e seus agonistas. '’

O Sistema Endocanabindide: producdo endogena de canabindides como anandamida e
2-araquidonilglicerol (2-AG), que, apesar de ndo serem armazenados, sdo produzidos conforme
necessidade, auxiliam na manuten¢io da homeostase'?. Um exemplo de alteragdo da homeostase foi
elucidado, uma vez que ha evidéncias de que a sinalizagdo endocanabinoide se altera em doengas
neurodegenerativas parecendo provavel que exerca algum grau de limite da progressdo da doenca
ou sintomas'?. Mas, para que exercam efeito € necessario que os canabindides se liguem a
receptores que, por sua vez, podem ser encontrados no cérebro, figado, pancreas, tecido conjuntivo,
ossos, tecido adiposo, sistema nervoso e imunoldgico. Dentre os diversos tipos existentes,
destacam-se o receptor do tipo 1 (CB1) que ¢ observado principalmente no cérebro e o tipo 2 (CB2)

localizado predominantemente no sistema imunoldgico € nos ossos''.

Dentre os efeitos pontuados, no sistema nervoso foi observada importante regulacdao das
atividades neuronais. Os endocanabinodides atuam como neuromoduladores. A regulagdo neural se
da pela ligacdo a receptores CB1 que estdo localizados na membrana plasmatica das terminagdes
nervosas de forma que ha a inibicdo da liberacdo de neurotransmissores pelas terminagdes
pré-sinapticas por agdes celulares de inibicao da entrada de célcio e hiperpolarizacdo em fungdo da
ativacdo dos canais de potdssio. A distribuicdo celular dos receptores CBI1 e das enzimas
sn-1-diacilglicerol lipase (DAGL) e monoacilglicerol lipase (MAGL) compatibilizam-se bem com a
ideia de que o endocanabinoide 2-AG poderia ser um mensageiro “retrogrado” na supressdo da

inibicdo induzida por despolarizacao (DSI). A DSI pode ser bloqueada por um antagonista CBI,



como o rimobananto. Ainda no SNC foram observados receptores CB2 presentes na microglia

(células imunoldgicas do SNC que quando ativadas contribuem para a dor cronica)'?.

Visto isso, canabinoides exogenos, encontrados na planta Cannabis, ao se ligarem a esses
receptores causam efeitos que podem ser utilizados para fins medicinais e que serdo destacados ao

decorrer desse estudo.

Dentre os canabinoides exdgenos existentes, o tetrahidrocanabinol (THC), que se liga
principalmente a receptores CB1 no cérebro destaca-se e tem efeito psicoativo, ao passo que no
receptor CB2 o canabidiol (CBD) ¢ o canabinoide exdgeno de destaque, uma vez que atua
principalmente no sistema imunologico, mas ndo causa o efeito psicoativo mencionado para o THC.
Dada a relacdo entre receptores CB2 e o sistema imunoldgico, a ligacdo a receptores CB2 tem
maior predominio na carcinogénese do que nos receptores CB1, de forma que os canabinoides tém
um impacto na migragao, angiogénese, autofagia e/ou apoptose (morte celular programada) de
células cancerosas, mas vale ressaltar que esses efeitos foram observados em estudos “in vitro” e
que cada tipo de cancer responde de forma diferente aos canabinoides exdgenos a depender da
concentracao de receptores CB1 ou CB2, de forma que sdo necessarios mais estudos que elucidem
esses efeitos. Contudo, de fato, a desregulacdo no sistema endocanabinoide pode promover
proliferacdo de células cancerosas e canabindides medicamentosos podem promover efeito
anti-cAncer em seres humanos''. Os canabinoides sintéticos sdo comumente pulverizados em
material fitoterdpico e fumados, mas também sdo usados na forma de cristal e p6 e sdo agonistas do
receptor canabindide CBI, alvo por meio do qual o delta-tetra-hidrocanabinol (THC), principal

ingrediente psicoativo da Cannabis exerce seus efeitos'.

A Cannabis ¢ cada vez mais utilizada no tratamento paliativo de pacientes oncoldgicos pelos
seus efeitos de alivio. Esses, dependem muito da forma de ingestdo, forma sintética ou uso da
planta, cepa da Cannabis utilizada e do proprio sistema endocanabinoide do paciente. Ainda sim,
cada vez mais tem sido usada para analgesia, aumento de apetite, combate a anorexia e controle de
nauseas e vomitos. Ainda em cuidados paliativos, outro uso apontado em estudos ¢ o de efeito
positivo no humor, o que ajuda o paciente na intengdo de cura, e até mesmo melhora no sono ¢
interacdes sociais, efeitos de suma importancia e que estdo em consonancia com os principios da
medicina contemporanea, em que busca-se cuidar do paciente como um todo, através de uma visao

holistica, e ndo apenas a cura de uma doenga'.

Além dos efeitos citados e investigados na atual conjuntura, salta aos olhos a seguranca da

Cannabis, visto que ndo ha relatos na literatura de overdose ou morte por sua ingestdo''. Ndo ha



depressao grave da funcdo respiratdria ou cardiovascular pela escassez de receptores CB1 no tronco

encefalico'.

A Cannabis medicinal age através do sistema endocanabinodide, bem descrito na literatura e
explicado acima, assim como seus efeitos no corpo humano e possiveis usos terapéuticos. Porém,
ainda ha alguns impasses para sua utilizacdo, tanto para certificar a seguranga e eficdcia da droga
quanto sua legalizagdo, inclusive no Brasil. Falar sobre a legalizacio da Cannabis para uso
medicinal envolve ndo s6 a esfera politica, mas também questdes sociais, culturais e religiosas.
Historicamente seu uso vem sendo debatido, principalmente em relagdo ao beneficio que pode ser
promovido as familias e pacientes que possuem dor cronica. Ao passo que ocorre avangos na area
da ciéncia e da saide quanto sua eficacia, sua legalizagdo continua restritiva. E proibido por lei o
plantio, cultura, colheita, extragdo ou producdo de substratos provenientes da Cannabis, com
excecdo de autorizacdo legal. Assim, ¢ ilegal o consumo de Cannabis, sendo o seu uso uma
atividade criminosa punida por Lei. Porém, desde o inicio do século XXI ocorrem avangos nas
pesquisas e estudos, motivados pelo interesse no conhecimento dos componentes da planta.
Somente em 2017 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou a maconha como
erva medicinal, registrando o primeiro medicamento a base de Cannabis no Brasil, cuja composicao
¢ o tetrahidrocanabinol e canabidiol. Ainda assim, vale ressaltar que essa medida ndo permite o uso
medicinal da planta em qualquer situagdo, somente em situacdes terapéuticas especificas que
exigem autorizagdo. Portanto, a luta a favor do uso da Cannabis medicinal vem avangando e isso
revela o quao necessario sao mais estudos com dados clinicos significativos, comprovando seu

potencial uso terapéutico'>'°.

OBJETIVOS

Revisar as evidéncias clinicas publicadas em artigos cientificos sobre o uso da Cannabis

medicinal no manejo da dor em pacientes sob cuidados paliativos.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliografica na base de dados PubMed, com os descritores DeCS:
Pain, Palliative Care e Medical Marijuana, ¢ o operador booleano AND. Foram encontrados 18
artigos e aplicados os critérios de exclusdo: revisdo, relato de caso e fuga do tema, e inclusdo:
lingua portuguesa e inglesa, resultando em 4 artigos. Devido a escassez na literatura, resultados

primarios de revisdes foram incluidos, totalizando 11 estudos (Figura 1).



Critérios de incluséo:
Lingua portuguesa
Lingua inglesa

Devido a escassezna

- l - literatura, resultados -
—*| 18 attigos |——*| 4artigos |—* s o — | 11 artigos
primarios de revisdes

i Descritores DeCS/MeSH
Revisdo bibliografica na ‘ “Pain” AND “Paliative Care”
base de dados PubMed AND “Medical Merijuana™

foram inclnidos

Critérios de exclusio:
Revisdo

Relato de caso
Fuga dotema

Figura 1: Fluxograma para sele¢do dos artigos cientificos.

RESULTADOS

Nas tabelas a seguir estdo resumidos os principais aspectos dos artigos selecionados. A
tabela 1 sobre o uso da Cannabis em cuidados paliativos de pacientes com céancer. A tabela 2
discorre sobre o uso da Cannabis nos Cuidados Paliativos da esclerose multipla. A tabela 3 relata o
uso da Cannabis inserido no contexto de cuidados paliativos no mieloma multiplo. Na tabela 4
relacionam-se os principais resultados sobre o uso da Cannabis nos cuidados paliativos de
pacientes com dor cronica, dor e caquexia relacionada ao cancer, deméncia e doenca de Alzheimer
e doencas cronicas. E na tabela 5 encontra-se o resultado do artigo que comenta sobre questdes
legais do uso da Cannabis na Europa.



Tabela 1: Resumo dos principais aspectos relacionados aos Cuidados Paliativos em oncologia e uso
da Cannabis Medicinal

Ano e
Titulo desenho de  Amostra Objetivos Resultados
estudo

Cannabis for Revisdo 28 Ensaios Apresentar os Um dos estudos demonstrou que altas

cancer - integrativa,  clinicos mecanismos de doses de A9 -THC foram

illusion or the 2019 randomizados. ac¢do, discutir as significativamente superior ao placebo

tip of an formulagdes atuais na redugdo da dor e comparavel a

iceberg: a de canabindides e codeina, no entanto, foram associados a

review of the suas rotas de uma seda¢do consideravel. Outro

evidence for administragao. estudo encontrou uma propor¢ao maior

the use of Descrever os de pacientes relatando analgesia com

Cannabis and efeitos adversos €  doses baixas e médias de nabiximol, do

synthetic as barreiras e que com placebo, enquanto a baixa

cannabinoids limitagoes da tolerabilidade ao medicamento foi

in oncology. pesquisa da observada no grupo de alta dose. Da

Cannabis nos dias mesma forma, outro estudo avaliou
atuais. sintomas relacionados ao cancer

relatados pelo paciente durante o uso
de Cannabis medicinal e descobriram
ndo apenas redugdo da dor, mas
também reducdo na dose de opidides
em quase metade dos individuos.

Medical Revisdo da Discutir o sistema O enfermeiro oncologico pode

Cannabis: Literatura, endocanabindide  desempenhar um papel fundamental no

The Oncology 2018. humano como apoio ao paciente que fizer uso de

Nurse's Role base para melhor cannabis para paliagao.

in Patient compreensao da

Education Cannabis como

About the medicamento

Effects of paliativo e

Marijuana on curativo, bem

Cancer como revisar os

Palliation. métodos de

entrega do
medicamento ao
paciente e o papel
do enfermeiro
oncoldgico nesse
contexto.



Ano e

Titulo desenho de  Amostra Objetivos Resultados

estudo
Patterns of  Estudo 279 pacientes Verificar as Dos 17.000 pacientes com cancer
use of Observacional, com cancer.  indicagdes ¢ a atendidos, somente 279 receberam
medical 2015. eficacia do uso de  autorizagdo para a utilizagdo da
cannabis Cannabis em Cannabis. Com o uso, foram relatados
among Israeli pacientes com melhora na dor (70%), no bem-estar
cancer cancer. geral (70%), no apetite (60%) e nas
patients: a nauseas (50%). Os efeitos colaterais
single foram leves, principalmente fadiga e
institution tontura.
experience.
Prospective  Estudo 2.970 pacientes Caracterizar a Os principais sintomas que
analysis of prospectivo, com cancer epidemiologia de  necessitaram de terapia: problemas de
safety and 2018 tratados com pacientes com sono (78,4%), dor (77,7%), fraqueza
efficacy of Cannabis cancer recebendo  (72,7%), nauseas (64,6%) e falta de
medical medicinal entre tratamento médico apetite (48,9%). De 1386 pacientes,

cannabis in
large
unselected

population of

patients with
cancer

2015 e 2017.

com Cannabis e

descrever a
seguranga ¢

eficacia desta

terapia.

95,9% relataram uma melhora em sua
condigdo, 3,7% ndo relataram
nenhuma mudanga e 0,3% relataram
piora em sua condi¢do. Apds 6 meses
do tratamento, 50,8% dos pacientes
reportaram uma melhora significativa;
45,1% melhora moderada ou leve e
4,0% nao experimentaram um efeito
positivo. Antes do inicio do
tratamento, 52,9% dos pacientes
relataram dor no intervalo de 8 a 10,
enquanto apenas 4,6% relataram esta
intensidade apos seis meses de
tratamento ( p <0,001). Apenas 18,7%
dos pacientes relataram boa qualidade
de vida antes do tratamento, enquanto
69,5% a relataram em 6 meses
(p<0,001). Houve melhora nos
sintomas: nduseas e vomitos (91,0%),
distarbios do sono (87,5%),
inquietacdo (87,5%), ansiedade e
depressao (84,2%), prurido (82,1%) e
cefaléia (81,4%). Apos o uso da
Cannabis, 35,1% relataram
diminui¢@o no consumo de
analgésicos e antipiréticos, hipnoticos
e sedativos, corticosteroides e
opiodides.



Ano e

Titulo desenho de  Amostra Objetivos Resultados
estudo
Concerns of Survey, 2019 101 pacientes  Analisar os meios A utilizacdo do 6leo de THC no

patients with
cancer on
accessing
cannabis
products in a
state with
restrictive
medical
marijuana
laws: a
survey study.

de uma clinica de obtengdo, quais

académica de  os produtos

cuidados derivados da
paliativos Cannabis utilizados
responderam € 0 acesso a

um questionario Cannabis.
acerca do uso

de Cannabis

medicinal.

cancer avangado foi de 76%; 15%
indicaram o uso de 6leo puro de
CBD; 95% dos pacientes afirmaram
que o uso de produtos derivados da
Cannabis ¢ importante ou
extremamente importante na redugdo
da dor; os efeitos adversos foram
relatados como minimos, porém o
mais citado pelos pacientes foi a
sedagdo (27%); 48% dos pacientes
comegaram a utilizar o produto por
recomendacao médica.

Tabela 2: Principais aspectos relacionados aos Cuidados Paliativos na Esclerose multipla do artigo.

Ano e
Titulo desenho de Amostra Objetivos Resultados
estudo
Preserving the Revisdo - Descrever os E necessario melhorar a qualidade

independence of Clinica com

people living relato de
with multiple  caso, 2017.
sclerosis

towards the end

of life.

principais sintomas e dos profissionais e servigos de

tratamentos variados cuidados paliativos, permitindo
usados para melhorar acesso adequado aos pacientes, por

a qualidade de vida
de pessoas com
esclerose multipla

(EM), que necessita

de cuidados
paliativos.

tudo que a doenga representa.




Tabela 3: Principais aspectos relacionados aos Cuidados Paliativos no manejo de pacientes com

Mieloma multiplo no artigo.

Ano e
Titulo desenho de  Amostra Objetivos Resultados

estudo
Mechanisms Revisao de - Abordar o manejo da Dor 6ssea é causada por associacao
and treatment literatura, dor nos pacientes de varios mecanismos, contudo, o
of bone painin 2019. com Mieloma derivado da dor 6ssea neuropatica

multiple
myeloma.

ainda nao ¢ totalmente elucidado.
Com base nos diversos

Multiplo, com a
manifestagdo mais
frequente sendo a dor mecanismos propostos, 0 manejo
ossea. da dor nesses pacientes € revisto ao
longo do estudo. Um dos agentes
propostos para controle da dor ¢ a

Cannabis medicinal.

Tabela 4: Artigos relacionando dor cronica, dor e caquexia relacionada ao cancer, deméncia e

doenca de Alzheimer e doencas cronicas em Cuidados Paliativos ao uso da Cannabis Medicinal

Ano e
Titulo desenho de Amostra Objetivos Resultados

estudo
Cannabis for Revisdioda 8 Ensaios Apresentar evidéncias em Em relacdo a dor cronica, trés
Symptom literatura, Clinicos relacdo a eficacia e estudos demonstraram pelo
Management 2020. Randomizados. seguranca da terapia com  menos reducao de 30% na
in Older Cannabis para manejo de  dor. Um estudo demonstrou
Adults. sintomas de pacientes sob queda significativa na dor e

Cuidados Paliativos, sendo um estudo, de evidéncia

estes: dor cronica, dor e mista, ndo demonstrou
caquexia relacionada ao diferencas significativas na
cancer, deméncia e doenga reducdo da dor. Foram usados
THC ou CDB, via oral,
sublingual, vaporizado,

fumado e inalado e

de Alzheimer.

observados efeitos colaterais
leves a moderados ou
auséncia de efeitos colaterais.



Ano e

Titulo desenho de Amostra

estudo

Objetivos

Resultados

Tetrahydroca Estudo
nnabinol and transversal,
Cannabidiol 2020.

58 pacientes
com doengas
cronicas em
use in an cuidados
outpatient
palliative
medicine

population.

paliativos.

Medicinal Revisao
cannabinoids Narrativa, 2018.
in palliative

care.

Descrever padrdes de uso
de THC e CBD no Estado

da Florida apos a
aprovacao da lei que
legalizou o uso da
Cannabis medicinal e
relatou os beneficios
percebidos e os efeitos
colaterais.

Demonstrar os
procedimentos dos
cuidados paliativos no
controle dos sintomas,
definindo os sintomas
sobre os quais 0s
canabinoides poderiam
agir.

Dos 58 pacientes, 14 referiram
usar THC. Foi relatado
melhora na dor. E destes 14,
71% comecaram a usar o
canabindide na forma
vaporizada, apds o diagnostico.
Também 14 pacientes dos 58,
relataram usar o CBD,
principalmente topico.
Nenhum destes 14 haviam
usado CBD antes do
diagnodstico. Ambos referiram
minimos efeitos colaterais.

Apesar de estudos anteriores
promissores, trés estudos
recentes de Fase 3 de
nabiximols em pessoas com
cancer avangado possuindo
dor, ndo tiveram alivio da dor,
ja que a otimizagao de opioides
ndo demonstrou beneficio na
média auto-relatada das escalas
de classificagdo numérica para
dor.




Tabela 5: Resumo do artigo sobre os aspectos legais e de custos do uso da Cannabis na Europa para

o manejo de dor cronica e sintomas de pacientes em Cuidados Paliativos

Ano e desenho

Titulo Amostra Objetivos Resultados

de estudo

Availability

and approval qualitativo,

of
Cannabis-bas
ed medicines
for chronic
pain
management
and
palliative/sup
portive care
in Europe: A
survey of the
status in the
chapters of
the European
Pain
Federation.

Estudo

2017.

Foram
contatados 37
paises da
Federacao
Europeia da
Dor (EFIC),
representados
por
conselheiros.

Avaliar o status de
aprovagdo da Cannabis
medicinal no manejo da
dor crénica (com
disponibilidade de um
documento de alguma
associagdo médica
nacional) e controle dos
sintomas em CP ou em
tratamento de suporte e
a cobertura dos custos.

21 paises utilizam a combinagdo
de THC e de CBD na forma de
Spray mucoso (Nabiximol) no
tratamento da espasticidade na
esclerose multipla refrataria ao
tratamento convencional. O
THC ¢ aprovado em 3 paises
para nauseas ¢ vomitos em
pacientes oncoldgicos ou sob
cuidados paliativos e na Irlanda
¢ aprovado para estimulagdo do
apetite em pacientes com HIV.
Na Alemanha pode ser prescrito
para qualquer tipo de dor
cronica e para qualquer
condi¢do de cuidado paliativo.
O nabilone, analogo do THC, ¢é
aprovado na forma de
comprimido para nauseas e
vOmitos refratarios ao
tratamento convencional em
pacientes sob quimioterapia. Na
Eslovénia, estao disponiveis
dronabinol sintético e analogos
do canabidiol para programas de
uso excepcional sem reembolso,
exceto em casos especiais a
pedido individual. Até 14 tipos
de flores de Cannabis medicinal
estdo disponiveis em
concentracoes variadas de THC
(1% a 22%) e CBD (0,05% ¢
9%). Oito paises europeus tém
um programa de uso
excepcional para permitir acesso
a flores de Cannabis para o
tratamento de uma gama de
condigdes médicas. Ja o acesso
expandido se da em Israel e 5
paises europeus.




DISCUSSAO

Dentre os resultados obtidos, houve controvérsias quanto ao uso da Cannabis medicinal em
pacientes de cuidados paliativos. Alguns estudos que abordaram pacientes oncoldgicos,
demonstraram resultados animadores na redu¢ao de dor, alivio de nduseas ¢ vomitos e melhora na
qualidade de vida. No entanto, efeitos colaterais como tontura, xerostomia, aumento de apetite,
sonoléncia e efeito psicoativo foram observados”®’. Outros artigos tém mostrado beneficios no uso
da Cannabis em cuidados paliativos de pacientes com mieloma multiplo, com melhora da dor e
melhora da dor na esclerose multipla'”'®. Alguns autores ndo recomendaram o uso da planta em
idosos pelo fato de haver dados insuficientes na determinacdo de eficacia e seguranga quanto a
dosagem, via de administracdo e efeitos colaterais. A Federacdo Europeia da Dor (EFIC) mostrou
diferencas significativas no que tange a legalizacdo e prescricdo da Cannabis entre os paises
Europeus. Ainda, revelou preocupagdes em relagdo a cobertura dos custos pelos seguros de saude e

sistemas estaduais de previdéncia social'.

CONCLUSAO

Embora existam evidéncias que apoiam o uso de Cannabis medicinal em cuidados
paliativos, principalmente para pacientes oncoldgicos, hd necessidade de mais estudos com
amostras maiores, determina¢ao do tempo de tratamento, avaliagdo dos efeitos do tratamento de
curta e de longa duracdo, definicdo de formulagdes e doses, critérios para a selegdo, orientacao e
acompanhamento dos pacientes, principalmente na populagdo idosa, além de debates quanto a
dificuldade de se obter os produtos farmacéuticos derivados da Cannabis medicinal. Outro aspecto
preocupante refere-se ao conceito errado, principalmente da midia, que confunde a droga ilegal com
o produto licenciado como medicamento, gerando desconfiancas da popula¢do com relagdo ao seu
uso. Por fim, & preciso capacitar profissionais e pacientes para superar os estigmas ¢ medos em

torno do uso da planta.

DESCRITORES

Dor, Cuidados Paliativos, Maconha Medicinal.
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