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RESUMO
A cannabis surge como alternativa no tratamento de condições crônicas, especialmente em casos de dor refratária aos 
medicamentos convencionais. Seu uso em conjunto com opióides possibilita a redução das doses do mesmo, preservando a eficácia 
e minimizando efeitos colaterais. Apesar do respaldo científico, a abordagem desse tema na graduação em medicina é limitada. 
Diante disso, foi realizada uma pesquisa exploratório-descritiva na UniCesumar (Universidade Cesumar), Maringá-PR, com o 
objetivo de identificar lacunas no conhecimento dos estudantes sobre o uso da cannabis no tratamento de pacientes terminais 
com dor refratária. Os resultados revelaram déficits de conhecimento, evidenciando a necessidade de maior aprofundamento 
durante a graduação. Dentre os resultados esperados, destaca-se a falta de informação sobre benefícios, efeitos adversos e uso 
do canabidiol. Este estudo enfatiza a importância de uma abordagem mais abrangente na formação médica com o intuito de 
desmistificar preconceitos e estigmas acerca do tema, assegurando um atendimento humanizado e melhor qualidade de vida aos 
pacientes.

Palavras-chave: Cannabis Sativa; Dor crônica; Levantamento e questionários.

 

ABSTRACT
Cannabis has emerged as an alternative in the treatment of chronic conditions, especially in cases of pain refractory to conventional 
medications. Its use in conjunction with opioids allows for reducing opioid doses while preserving efficacy and minimizing 
side effects. Despite scientific support, the coverage of this topic in medical education is limited. Therefore, an exploratory-
descriptive survey was conducted at UniCesumar (Cesumar University), Maringá-PR, aiming to identify knowledge gaps among 
students regarding the use of cannabis in treating terminal patients with refractory pain. The results revealed knowledge deficits, 
highlighting the need for deeper engagement during medical education. Among the expected findings, a lack of information about 
benefits, adverse effects, and the use of cannabidiol was noted. This study emphasizes the importance of a more comprehensive 
approach in medical training to demystify prejudices and stigmas about the subject, ensuring humane care and improved quality 
of life for patients.

Keywords: Cannabis; Chronic Pain; Surveys and Questionnaires.
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INTRODUÇÃO 

Dados atualizados em 2022 pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) mostram 
que aproximadamente três quartos das mortes 
no mundo acontecem pelas Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis (DCNT), como doenças 
cardiovasculares, diabetes e câncer1. No Brasil, 
de acordo com o Instituto Nacional do Câncer 
(INCA), para os anos de 2023 a 2025, estima-se 
cerca de 704 mil novos casos de diversos tipos 
de câncer, responsáveis por causar dores agudas 
e crônicas e, consequentemente, reduzindo a 
qualidade de vida dos pacientes2.

Segundo Lima et al., 2013, os tipos 
de dores mais encontrados no câncer foram 
a visceral, nociceptiva e neuropática que na 
maioria dos casos são agravados por metástases 
e pelo tratamento com radio e quimioterápicos3. 
Logo, o uso de opióides que são analgésicos 
fortes vem sendo cada vez mais difundidos no 
tratamento de dor. Uma limitação no uso dos 
opioides esta associada com a capacidade de 
causar dependência, além de diversos efeitos 
colaterais, como a sedação, falta de coordenação 
motora, e diminuição da concentração. Apesar 
de todas as abordagens farmacológicas, 25% das 
dores neuropáticas não são controladas mesmo 
em centros de excelência.

Indubitavelmente, é essencial a 
promoção de saúde e o aumento da qualidade 
de vida dos pacientes terminais de câncer que 
sofrem com dores refratárias, ou seja, em que os 
remédios convencionais não são suficientes ou 
eficazes para aliviar a dor do paciente. É nesse 
contexto que surge a Cannabis, como possível 
alternativa para auxiliar a minimizar o sofrimento.  
A Cannabis é uma planta controversa que divide 
opiniões e que vem ganhando  visibilidade entre 
esses pacientes, devido à suas propriedades 
analgésicas e antieméticas relacionadas ao seu 
papel modulador na neurotransmissão4. Além 
disso, há um efeito sinérgico com opioides 
possibilitando a redução desses analgésicos sem 

perda de eficácia. Dentro desse contexto, levando 
à diminuição de efeitos adversos indesejados e da 
mortalidade por overdose proporcionada pela 
administração de opióides no âmbito hospitalar5.

A Cannabis é a droga ilícita mais 
consumida no mundo, segundo o Relatório 
Mundial sobre Drogas 2022, apresentado pelo 
United Nations Office on Drugs and Crime 
(UNODC), sendo utilizada a milhares de anos pela 
humanidade6. A Cannabis pode ser classificada 
em três variedades: Cannabis Sativa, Cannabis 
Indica e Cannabis Ruderalis, das quais todas 
produzem quantidades distintas de canabinóides 
psicoativos. Dentre todas as espécies, a com 
maior versatilidade é a Cannabis Sativa- 
popularmente conhecida como “maconha” 
por conter canabinóides7. Existem mais de 
400 substâncias químicas na sua composição, 
entretanto, em relação à farmacodinâmica, os 
principais constituintes da Cannabis Sativa são o 
Δ9-Tetrahidrocanabinol (THC), Canabidiol (CBD) 
e Canabinol (CBN), que são os compostos em 
maiores concentrações nas plantas8. 

Para que o Canabidiol consiga atuar, ele 
depende do sistema chamado endocanabinoide, 
que se encontra ligado ao eixo hipotálamo-
hipófise-supra renal dessa forma modulando 
efeitos relacionados ao apetite, balanço energético 
e fertilidade9.  Esse sistema é composto por dois 
tipos de receptores, no qual os compostos da 
Cannabis citados acima vão se ligar, os receptores 
endocanabinóides 1 (CB1) localizados nos 
gânglios da base, cerebelo, hipocampo, córtex, 
medula espinhal e em nervos periféricos, 
e os receptores endocanabinóides 2 (CB2) 
encontrados em células de defesa do sistema 
imune, podendo desempenhar um importante 
papel no controle da fisiopatologia da dor por 
regularem diversas vias de sinalização envolvidas 
nesse processo10. 

Além da ação analgésica, existem outros 
efeitos benéficos do uso de Cannabis, entre eles, 
a alteração nas vias da vascularização tumoral 
devido a receptores canabinóides superexpressos 
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na superfície do mesmo que permitem a 
inibição da angiogênese, assim, desacelerando 
ou até barrando a formação e disseminação de 
metástases11. Ademais, o CBD pode atuar em 
diversos alvos endógenos possibilitando uma ação 
além da atenuação da dor, podendo agir contra 
diversos fatores, como a depressão, ansiedade, ter 
efeitos anti-inflamatórios, possibilitar a prevenção 
de náuseas causadas pelo tratamento com 
quimioterápicos e até mesmo induzir a apoptose 
de certos tipos de células cancerígenas12. 

A localização desses receptores justifica 
a ação do THC em produzir os famosos sintomas 
psicoativos de euforia, mas também alivia dores 
e inflamações e é um anti-espático e relaxante 
muscular já que distorce a percepção sensorial. 
Porém, esse composto também pode gerar efeitos 
adversos como taquicardia, ansiedade e sedação 
variando com o tempo de uso e quantidade, 
podendo causar sérias consequências com o uso 
crônico5. Em contrapartida, o CBD não possui 
efeitos psicoativos, e é considerado um agonista 
inverso dos receptores CB2, gerando assim uma 
resposta anti-inflamatória8. Além disso, diferente 
do THC, os efeitos colaterais do CBD são 
reduzidos, o que aumenta seu perfil de segurança 
e justifica o fato de ser cada vez mais estudado 
pela farmacologia para diversas patologias8. 

Por fim, existe um déficit respeito do 
conhecimento dos estudantes e profissionais em 
torno do uso da Cannabis, suas propriedades 
e benefícios para a prática clínica, o que leva a 
profissionais e estudantes da área da saúde a 
estarem despreparados sobre o tema. Assim, esse 
estudo se propôs em avaliar os conhecimentos 
dos estudantes de medicina em relação à 
Cannabis Sativa no tratamento de pacientes 
em estágio terminal de câncer que sofrem com 
dores refratárias, cuja necessidade transcende 
os debates ideológicos e de regulamentações 
da droga, priorizando a qualidade de vida e 
humanização dos pacientes em questão.

 

MÉTODOS

OBJETIVO

Identificar possíveis lacunas de 
conhecimento dos estudantes de medicina 
acerca do uso, benefícios, efeitos adversos e 
legalização da Cannabis para o tratamento de 
pacientes em estado terminal do câncer com 
dor refratária aos fármacos convencionais.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

O atual projeto de pesquisa tem como 
base uma abordagem quantitativa, caracterizado 
como exploratório-descritivo, com o intuito 
de identificar o nível de conhecimento dos 
estudantes em relação ao uso da Cannabis para a 
dor refratária em pacientes com câncer em estado 
terminal.

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO

A população selecionada consiste em 
estudantes de medicina do Centro Universitário 
de Maringá no Paraná – Brasil do primeiro ao 
sexto ano, de ambos os sexos e acima de 17 anos. 
Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres 
humanos, o trabalho foi enviado e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da UniCesumar, com 
o parecer 6.108.926, respeitando a resolução do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS) de número 
466 do ano de 2012 do Ministério da Saúde 
(MS). O presente estudo tratou os dados dos 
participantes com confidencialidade e anonimato.

COLETA E ANÁLISE DE DADOS

A fim de atender ao objetivo do trabalho, 
foi aplicado um questionário online. Trata-se 
de um instrumento modificado, proveniente 
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da pesquisa de Graças e colaboradores 202113. 
O instrumento, originalmente publicado em 
língua inglesa, fora traduzido para o idioma 
local e disponibilizado através do Google Forms. 
O formulário esteve disponível durante o mês 
de agosto de 2023. Anteriormente à verificação 
do questionário, os integrantes tiveram que 
concordar com o Termo de consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE), o qual estabelece objetivos, 
riscos, benefícios da pesquisa e somente após 
a concordância é que o questionário foi aberto 
para ser respondido.  Uma série de variáveis 
foram questionadas, dentre elas a idade, sexo, 
período atual no curso de medicina, diferença 
dos componentes da Cannabis Sativa, potencial 
terapêutico da Cannabis, efeitos benéficos no 
tratamento da dor crônica em pacientes com 
câncer em estado terminal, efeitos adversos 
da droga medicinal, farmacodinâmica, 
farmacocinética e aspectos legais referente ao uso 
da droga no Brasil.

As respostas foram automaticamente 
recebidas através da plataforma Google Forms 
e organizadas em uma planilha do software 
Excel. Com o objetivo de sintetizar e agrupar, 
as respostas individuais foram organizadas e as 
frequências (%) exibidas em tabelas e gráficos.

 
RESULTADOS

A amostra de estudo contou com 123 
alunos do curso de Medicina da Unicesumar 
campus Maringá.  A frequência predominante 
de respondedores foi do sexo feminino, 

contabilizando 92 mulheres (74,8%) e 31 
homens (25,2%). Essa frequência corresponde 
com os padrões descritos no estudo Demografia 
Médica no Brasil 202314. Em relação a idade dos 
estudantes, a mínima foi de 17 anos com máxima 
de 34 anos, sendo a maioria (20,3%) com 20 
anos, seguido de 13,8% com 17 anos. Além disso, 
cerca de 23,6% dos entrevistados estão no ciclo 
básico, que corresponde ao 1° e 2° ano e a grande 
maioria (69,9%) se encontra no ciclo clínico que 
equivale ao 3° e 4° ano, enquanto  6,5% dos 
estudantes estão no internato (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterização da amostra (n=123)

Variáveis %(n)

Sexo
Feminino
Masculino

Ano curricular
Ciclo básico
Ciclo clínico
Internato

Idade
17 a 22 anos
23 a 27 anos
28 a 32 anos
33 a 37 anos

74,8% (92)
25,2% (31)

23,6% (29)
69,9% (86)
6,5% (8)

58,5% (72)
37,3 (46)
2,4% (3)
1,6% (2)

Fonte: Resultados obtidos por meio do questionário apli-
cado.

Em relação ao uso da Cannabis, pode-
se evidenciar que 76,4% (94) dos participantes 
negaram o consumo e 23,6% (29) afirmaram 
o seu uso, sendo que destes, 23,2% (26) usam 
com fins recreativos e apenas 2,7% (3) para uso 
terapêutico (Figura 1).
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FIGURA 1. Porcentagem de estudantes que fazem uso da maconha
Fonte: Resultados obtidos por meio do questionário aplicado.

Na figuras 2A pode-se verificar que 84,6% 
dos estudantes sabem diferenciar Cannabis 
da maconha e 15,4% afirmam o contrário, 
enquanto que na 2B pode-se observar que 61% 

dos participantes alegam saber diferenciar os 
compostos presentes na substância como o THC 
e o CBD e 39% não conseguem diferenciar. 

 
FIGURA 2. Porcentagem de estudantes que afirmam saber diferenciar maconha de Cannabis (A) e que afirmam saber diferenciar 

Cannabis de THC e CBD (B)
Fonte: Resultados obtidos por meio do questionário aplicado.

A figura 3 demonstra o conhecimento 
dos estudantes acerca de algumas das possíveis 
aplicações terapêuticas do Cannabis. Logo, 

dentre as opções, as mais citadas e recorrentes 
pelos alunos foram a dor crônica (87%), epilepsia 
(78%) e Parkinson (76,4%).
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FIGURA 3. Uso terapêutico da Cannabis de acordo com os estudantes
Fonte: Resultados obtidos por meio do questionário aplicado.

Em relação a atuação da Cannabis 
no tratamento da dor crônica em pacientes 
oncológicos, a maior parte dos entrevistados, 
ou seja, 102 (82,9%), acreditam que a Cannabis 
é eficiente na analgesia, seguido de eficácia 
na ansiedade, depressão e no alívio de efeitos 

colaterais da quimioterapia (65,9%). Ainda dentre 
as opções possíveis, as menos selecionadas foram 
que o composto minimiza a chance de metástase 
(1,6%) e que diminui a angiogênese (2,4%), 
apesar de estarem corretas.

FIGURA 4. Percepção dos estudantes quanto a atuação da Cannabis no tratamento da dor crônica em pacientes oncológicos 
terminais

Fonte: Resultados obtidos por meio do questionário aplicado.

De acordo com a figura 5, 73 participantes 
(59,3%) afirmaram conhecer sobre a legalização 
da Cannabis para fins terapêuticos no Brasil, 
sendo 105 (85,4%) a favor da legalização, 16 
(13%) não sabia dizer e 2 (1,6%) não são a favor. 
Dentre os motivos apresentados para ser contra 

a legalização, os mais votados foram os efeitos 
secundários com 10 (9,8%) dos votos, seguido de 
7 (6,9%) por causa da dependência gerada, e 4 
(3,9%) por falta de evidências científicas sobre o 
tema.
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FIGURA 5. Conhecimento dos estudantes sobre aspectos legais da Cannabis no Brasil
Fonte: Resultados obtidos por meio do questionário aplicado.

A figura 6 evidencia que quando 
questionados sobre a necessidade de maior 
aprofundamento do tema durante o curso, 96,7%, 
ou seja, a grande maioria, acredita que é sim 

necessário, uma vez que não é um tema muito 
discutido durante a graduação, mas que tem uma 
grande relevância na área. 

FIGURA 6. Visão dos estudantes acerca da necessidade de maior aprofundamento sobre o tema durante o curso de Medicina
Fonte: Resultados obtidos por meio do questionário aplicado.

DISCUSSÃO

Após a análise dos dados da amostra, 
pode-se observar que em relação ao uso da 
Cannabis, a maior parte dos universitários 
afirmaram o uso da mesma para fins recreativos. 
Assim, ressaltando o maior consumo entre 
jovens universitários do que na população geral 
brasileira, que de acordo com dados da Fundação 
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) de 2019 3,2% dos 
brasileiros consumiram drogas ilícitas15. Tendo 

em vista o grande número de acadêmicos que 
fazem uso da cannabis, pode-se hipotetizar uma 
relação do uso da mesma, com o perfil exaustivo 
de uma carreira como a medicina devido a 
maior vulnerabilidade relacionada a mudanças e 
anseios na vida dos novos discentes, carga horária 
excessiva além do contato direto dos estudantes 
de medicina com pacientes e a dor enfrentada 
pelos mesmos16.

Diante dos resultados pode-se observar 
que 84,6% dos estudantes sabem diferenciar 
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canabidiol da maconha, enquanto 61% dos 
participantes alegam saber diferenciar os 
compostos presentes na Cannabis como o THC 
e o CBD. Assim sendo, essa diferença entre os 
diversos compostos é fundamental pois no uso 
terapêutico da Cannabis, é prevalentemente 
utilizado o CBD, diferente do THC que é uma 
substância relacionada aos efeitos psicoativos 
de euforia e distorção da percepção social 
comumente relacionados ao uso recreativo e 
ilícito da droga4.

O THC é considerado o principal 
composto ativo presente na cannabis sativa, 
essa substância é a principal responsável por 
gerar os efeitos de euforia e alucinações que 
são popularmente conhecidos com o uso 
indiscriminado da maconha. Seu efeito se deve 
a seu tropismo por receptores CB1 e CB2, mas 
principalmente do tipo 1, localizados nos gânglios 
da base (corpo estriado, globo , substancia negra 
e núcleo subtalamico), cerebelo, hipocampo, 
córtex, medula espinhal e em nervos periféricos16. 
Logo, após a interação com esses receptores 
ocorre alterações de comportamento, mudanças 
no grau de consciência, além de taquicardia, 
intoxicação e sedação3.

Entretanto, cerca de 40% da composição 
da cannabis é o composto CBD, ele pode ser 
utilizado para diversas finalidades devido a sua 
ampla gama de efeitos terapêuticos relatados 
com destaque a seu caráter antipsicótico por 
exercer efeitos divergentes do THC e portanto, 
por seu alto perfil de segurança16. O composto 
age em diversos receptores difundidos pelo 
sistema nervoso central, e possui uma baixa 
afinidade pelos receptores CB1 e CB2 auxiliando 
na explicação da ausência de efeitos psicóticos 
no CBD. Seus efeitos são relacionados à ativação 
dos receptores vanilóides do tipo 1 que integram 
diversos efeitos nociceptivos, deixando evidente 
sua modulação da dor por seus efeitos anti-
inflamatórios. Além disso, o composto possui 
caráter agonista serotoninérgico modificando 
a liberação do neurotransmissor e dessa 
forma justificando seus efeitos ansiolíticos e 
antieméticos17.

 Além disso, alguns medicamentos 
com base em componentes da cannabis estão 
disponíveis. Destes, é possível encontrar 
composições isoladas ou combinadas de CBD 
e THC e podem ser utilizados por diversas vias 
como oral, transdérmica, intranasal, inalada, 
tendo modificações na sua velocidade de ação e 
disponibilidade de acordo com a via de introdução 
escolhida13. Ademais, a principal forma conhecida 
e difundida no âmbito da medicina seria no 
formato de óleos de canabidiol, mas também 
podem estar disponíveis em cápsulas e entre 
outros formatos.

Ademais, a figura 3 demonstra o 
conhecimento dos estudantes entrevistados 
acerca de algumas das possíveis aplicações 
terapêuticas da Cannabis, em que todas as 
alternativas estavam corretas apesar de algumas 
respostas como a dor crônica e epilepsia terem 
sido selecionadas em maior quantidade13. Todavia, 
diferente dos resultados encontrados com a atual 
pesquisa, existem diferentes artigos18 13 em que 
outras doenças foram mais prevalentes como o 
cancro ou até mesmo a epilepsia como principal 
aplicação terapêutica, entretanto, em todos os 
estudos um achado comum é a falta da correlação 
dos estudantes em relação ao tratamento com 
Cannabis com doenças como SIDA ou a dor 
neuropática relacionada ao diabetes.

Em relação a epilepsia, o tratamento com 
canabinóides têm se mostrado eficaz e seguro, 
especialmente em pacientes que são resistentes 
e não conseguem controlar as convulsões com 
medicação convencional, o que corresponde a 
15% dos casos18. Isso pode ser comprovado por 
várias pesquisas como a de Devinsky de 201619, 
que comparou a eficácia de medicamentos à base 
de CBD com antiepiléticos, e demonstrou redução 
de 36,5% na frequência das crises por mês. 
Porém, outras publicações do Conselho Federal 
de Medicina20 (CFM) afirmam que a quantidade 
de estudos disponíveis não é suficiente para 
comprovar sua segurança justamente porque elas 
envolvem um número limitado de participantes. 
Apesar disso, o CFM considera que é necessário 
maior aprofundamento, para o desenvolvimento 
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de novos tratamentos para epilepsia, que causem 
menos efeitos colaterais e modifiquem a história 
natural da doença20.

Ademais, tem-se buscado demonstrar 
a eficácia do uso dos canabinóides para o 
tratamento de doenças neurodegenerativas, como 
o Parkinson. Essa informação vai de encontro 
com o estudo de HAMPSON, AJ de 200021, que 
demonstra por meio de estudos com ratos que 
o canabidiol possui propriedades antioxidantes 
e neuroprotetoras, retardando a degeneração 
de neurônios dopaminérgicos da região nigro 
estriatal22. 

Em relação a dor crônica23 24, essa é uma 
condição que segundo a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) acomete cerca de 30% da população 
global e provoca diversos impactos no cotidiano 
dos pacientes devido a sua relação com a perda de 
autonomia, e por isso podendo ser associada com 
altas taxas de ansiedade, depressão e distúrbios 
do sono1. Devido à alta prevalência e aos danos 
provocados pela mesma, os pacientes recorrem 
a diversos tratamentos farmacológicos para o 
alívio de suas dores. A OMS instituiu a Escala 
de Analgesia, em que no primeiro nível usa-se 
os anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs), 
no segundo nível, para dores moderadas se usa 
opioides fracos como o tramadol e como último 
recurso para o tratamento das dores, utiliza-
se os opioides fortes como a morfina25. Logo, 
devido à alta intensidade das dores neuropáticas 
experienciadas por pacientes oncológicos, é 
comum o abuso de opioides fortes, e mesmo com 
seu uso, cerca de 25% dos pacientes não atingem 
o resultado esperado, ainda que tratados em 
centros de excelência3.

O histórico do paciente deve ser 
muito bem analisado, assim como os riscos de 
dependência, do aumento da tolerância e os 
diversos efeitos colaterais da droga devem ser 
levados em consideração antes da prescrição dos 
opioides, visto que o abuso desses medicamentos 
pode levar a uma fatalidade por overdose. Sendo 
assim, o uso concomitante da cannabis é uma 
alternativa para a diminuição do abuso de fármacos 
analgésicos. Uma justificativa plausível para 

que resulte na diminuição do uso dos opioides 
é devido ao sinergismo entre componentes da 
cannabis e receptores opióides.  Tal sinergismo é 
responsável por manter a analgesia , diminuindo 
os efeitos colaterais e a mortalidade devido ao 
uso abusivo.5

Quando os participantes desse estudo 
foram questionados em relação a alguns efeitos 
do Cannabis no corpo, a resposta mais frequente 
foi a de não possuirem conhecimento suficiente 
para discorrer sobre o assunto. Seguido dessa 
resposta, a segunda mais frequente foi em 
relação a dependência, seguida de esquizofrenia, 
alterações neuronais, déficit cognitivo, psicose, 
alucinações, letargia, depressão ansiedade, 
taquicardia, náuseas, retardo mental, 
abstinência, tolerância medicamentosa, interação 
medicamentosa, insônia, falta de apetite, diarreia. 
Dessa forma, podemos correlacionar com o artigo 
de Bar-Lev Schleider L, 201826, em Israel, onde 
em um acompanhamento de seis meses com 
pacientes oncológicos os sintomas colaterais mais 
prevalentes foram vertigem (8%), xerostomia 
(7,3%), aumento de apetite (3,6%), privação de 
sono (3,3%) e efeitos psicoativos (2,8%), sendo 
possível verificar uma grande divergência com 
as respostas apresentadas pelos estudantes de 
medicina.

Apesar de os possíveis efeitos colaterais, 
várias pesquisas apresentam resultados 
promissores no tratamento da dor crônica, como 
mostra o artigo de Schleider et Al. 201826, em que 
durante a conduta de um estudo in vivo com 
mais de 3.000 pacientes com câncer, cerca de 
50% dos pacientes que participaram do estudo 
apresentavam dor crônica em nível elevado (8-10 
na escala de dor) e após seis meses de tratamento 
com os compostos da cannabis, somente 5% dos 
pacientes ainda apresentavam essas dores de alta 
intensidade. Ademais, também foi relatada uma 
grande melhora dos sintomas apresentados que 
dificultavam o bem-estar desses pacientes. Dentre 
as queixas relatadas com grandes mudanças estão 
a melhora da náusea e do vômito, relatada por 
91% dos pacientes, melhora na qualidade do sono 
(87,5%), ansiedade e depressão (84,2%) e cefaleia 
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(81%). Ademais, quando comparados, os efeitos 
colaterais do uso de Cannabis para o tratamento 
a médio e longo prazo ainda são escassos quando 
comparados com o de outras medicações de tarja 
preta, geralmente receitados como remédios 
convencionais no tratamento dos sintomas, como 
os opióides.
Em relação as leis brasileiras acerca do tema, de 
acordo com a resolução 2.324/2022 aprovada 
pelo CFM27 está autorizada a prescrição de 
Canabidiol (CBD) para casos de epilepsia, na 
infância e adolescência e refratárias às terapias 
convencionais na Síndrome de Dravet (epilepsia 
grave e resistente ao tratamento) e Lennox-
Gastaut (encefalopatia epiléptica severa da 
infância), e no complexo de esclerose tuberosa 
(distúrbio genético raro caracterizado pelo 
crescimento anormal de tumores em diversos 
órgãos como o cérebro). Além disso, o paciente 
precisa ser informado sobre os potenciais riscos e 
benefícios do tratamento, junto com a assinatura 
de um termo de consentimento livre e esclarecido 
(TCLE) pelos interessados. Ademais é vedada 
a prescrição de Cannabis in natura e quaisquer 
outros derivados, que não o canabidiol, para uso 
medicinal.

O artigo de Caetano, 202328 cita que 
a legalização sobre o cultivo permitiria maior 
desenvolvimento de pesquisas resultando em 
novos medicamentos no mercado, que seriam de 
produção nacional, o que barateia os custos por 
não necessitar de importação, e facilitaria o acesso 
por não necessitar da via judicial para aquisição 
do produto. Ademais, existem vários projetos de 
lei que tratam do assunto como o  PROJETO DE 
LEI N° 89, de 202329, de autoria do senador Paulo 
Paim, que institui o fornecimento gratuito de 
medicamentos derivados a base de canabidiol, em 
associação com outras substâncias canabinóides 
incluindo o tetrahidrocanabinol, nas unidades de 
saúde conveniadas ao Sistema Único de Saúde 
- SUS.  Assim, permitindo a disponibilização do 
medicamento para pessoas com uma menor 
condição financeira, por exemplo, uma vez que 
o mesmo tem um valor elevado, garantindo assim 
um maior acesso à saúde.

Outro ponto levantado foi que com a 
produção nacional, é possível ter mais controle 
de qualidade e segurança do produto, e que a 
regulamentação permitiria também um processo 
de educação sobre a Cannabis para a população. 
Por outro lado, dos pontos negativos citados 
destacam-se a preocupação acerca dos efeitos 
colaterais, como hiperêmese, psicose aguda, 
prejuízo na aprendizagem e memória, assim 
como risco de dependência30.

É importante salientar ainda, que 
embora a maioria dos estudantes se mostrou a 
favor da legalização do canabidiol no Brasil, a 
maioria destes não conhecem completamente 
suas indicações terapêuticas, os benefícios e a 
diferença entre os compostos CBD e THC por 
exemplo, o que é comprovado por meio dos 
resultados apresentados nas figuras 2, 3 e 4. 
Esses achados evidenciam um paradoxo, pois 
é necessária a compreensão da aplicabilidade 
clínica do canabidiol para opinar sobre sua 
legalização, e essa incoerência pode ser atribuída 
pela falta de informação e conhecimento sobre o 
tema.

De acordo com Valber da Silva Frutuoso, 
o assessor da Fundação Oswaldo Cruz, em 
202315, há uma quantidade relevante de trabalhos 
que mostram os benefícios terapêuticos do 
canabidiol. Além disso, é necessário ampliar a 
capacitação dos profissionais para que se sintam 
confiantes na prescrição e tratamento, uma vez 
que muitos se sentem inseguros por falta de 
protocolo clínico adequado, incluindo os efeitos 
da terapia a longo prazo.

Por fim, isso vai de encontro com os 
resultados apresentados na figura 6, em que 
quase todos os alunos 119 (96,7%) confirmaram 
a necessidade de maior aprofundamento no 
tema durante o curso de medicina, o que reforça 
a ideia central do projeto de que há um déficit 
de conhecimento dos estudantes acerca do 
tema o que leva a profissionais e estudantes da 
área da saúde a estarem despreparados sobre o 
assunto. Assim o estudo visa evidenciar para as 
universidades da área da saude, a necessidade do 
aprimoramento da grade curricular do curso de 
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medicina,  adicionando mais aulas e discussões 
sobre o uso terapêutico da Cannabis. Dessa forma, 
propiciando aos pacientes oncológicos com 
dor refrataria aos medicamentos convencionais, 
alternativas para seu tratamento, visando a 
promoção a saude por meio da integralidade, 
universalidade e equidade. 

CONCLUSÃO

Diante dos resultados discutidos, 
pode-se verificar a falta de aprofundamento 
dos estudantes de medicina de Maringá, Paraná 
em relação ao uso da cannabis no tratamento 
refratário de dor, principalmente quanto a seus 
efeitos e danos colaterais. Ademais, vale ressaltar 
que o uso medicinal da cannabis e de seus 
derivados podem levar a diminuição do uso de 
opioides além de reduzir significantemente a 
dor relatada pelos pacientes oncológicos, assim, 
aumentando a qualidade de vida e tornando o 
processo terminal mais cômodo e humanizado. 
Portanto, é indubitável a necessidade de uma 
maior abordagem do tema no decorrer da 
graduação do curso, para que seja possível ofertar 
o melhor atendimento possível.
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