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RESUMO
A dor é uma experiência sensitiva e emocional desagradável associada, ou semelhante àquela 
associada, a uma lesão tecidual real ou potencial. Quando persiste por mais de 90 dias, é 
considerada uma dor crônica (DC) e se torna uma doença. O efeito dos canabinoides na 
modulação da dor apresenta melhoria da qualidade de vida dos pacientes com DC, visto que 
o manejo dessa condição é comumente realizado por opioides, que podem levar à ocorrência 
de dependência, abstinência, tolerância e efeitos adversos. Nesse cenário, o presente estudo 
visa enfatizar os benefícios da terapia com canabinoides no tratamento da DC, por meio de 
uma revisão narrativa. Como resultado, pode-se afirmar que os fitocanabinoides se ligam 
aos receptores do sistema endocanabinoide e atuam como moduladores da dor por ação 
analgésica em estados inflamatórios e de hiperalgesia, minimizando respostas aos estímulos 
nocivos em aspecto comportamental e neurofisiológico. Visando a terapêutica das DCs 
refratárias ao tratamento convencional, o uso dos canabinoides se apresenta como uma 
estratégia promissora, pois são capazes de atuar no alívio da dor e contribuir com a redução 
dos efeitos adversos associados ao uso de opioides conforme demonstrado em estudos.

ABSTRACT
Pain is an unpleasant sensory and emotional experience associated, or similar to that associated, 
with actual or potential tissue damage. When it persists for more than 90 days, it is considered 
chronic pain (CD) and becomes a disease. The effect of cannabinoids on pain modulation improves 
the quality of life of patients with CD, since the management of this condition is commonly 
carried out using opioids, which can lead to the occurrence of dependence, withdrawal, 
tolerance and adverse effects. In this scenario, the present study aims to emphasizethe benefits 
of cannabinoid therapy in the treatment of CD, through a narrative review. As a result, it 
can be stated that phytocannabinoids bind to receptors of the endocannabinoid system and 
act as pain modulators, through analgesic action in inflammatory and hyperalgesia states, 
minimizing responses to harmful stimuli in behavioral and neurophysiological aspects.Aiming 
to treat CDs refractory to conventional treatment, the use of cannabinoids presents itself as 
a promising strategy, as they are capable of relieving pain and contributing to the reduction 
of adverse effects associated with the use of opioids, as demonstrated through studies.
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longo prazo pode proporcionar inúmeros proble-
mas à saúde do paciente, como a dependência, o 
desenvolvimento de tolerância e a síndrome de 
abstinência, além de elevar o risco de ocorrência 
de efeitos adversos8. 
	 Nesse cenário, a descoberta do sistema 
endocanabinoide (SEC), em meados da década de 
1990, e seus efeitos orgânicos na modulação da dor 
representou uma fonte de possibilidades medica-
mentosas com grande potencial de melhoria da 
qualidade de vida dos indivíduos com DC9. Sua dis-
tribuição no sistema nervoso periférico e central é 
ampla e, entre suas inúmeras funções, esse sistema 
está ligado a atividades regulatórias fisiológicas que 
afetam, além da nocicepção, a memória, o apetite, 
o sistema imunológico, a inflamação, o ciclo do 
sono e vigília, a termogênese, a função cardiovas-
cular, o metabolismo, a plasticidade sináptica, bem 
como a regulação do estresse e emoção 10, 11.
	 De acordo com Santiago e Lima11 (2023), o 
uso da cannabis medicinal é histórico e seus efei-
tos terapêuticos são resultado da interação dos 
fitocanabinoides presentes na planta Cannabis 
sativa L.: delta-9-tetrahidrocanabinol (THC) e ca-
nabidiol (CBD), os quais atuam no sistema endo-
canabinoide, reduzindo a nocicepção e a frequên-
cia da sintomatologia.
	 Enquanto o THC é psicoativo, com caracte-
rísticas de proporcionar euforia, ação antiemética, 
analgésica e alucinógena, o CBD é depressor, anti-
convulsivante e ansiolítico, com propriedades an-
tipsicóticas e anti-inflamatórias9. Assim, o CBD apre-
senta a capacidade de interagir com os receptores 
endógenos presentes no sistema endocanabinoide, 
reduzindo a excitabilidade neuronal, gerando efeito 
analgésico e sendo um potencial composto aplicável 
como adjuvante na manutenção da DC, além de pro-
porcionar ação terapêutica em quadros de psicose, 
depressão, epilepsia e inflamação12.
	 Diante disso, o presente trabalho teve 
como finalidade evidenciar os possíveis benefícios 
e a eficácia do uso terapêutico dos canabinoides 
no tratamento da dor crônica, a partir de uma re-
visão bibliográfica.

Perspectivas do uso de canabinoides e seus benefícios no tratamento da dor crônica

INTRODUÇÃO

	 Conforme descrito pela Associação Inter-
nacional para o Estudo da Dor (IASP, do inglês In-
ternational Association for the Study of Pain)1, a dor 
é uma experiência sensitiva e emocional desagra-
dável associada, ou semelhante àquela associada, a 
uma lesão tecidual real ou potencial. Além disso, é 
caracterizada como uma função vital de proteção 
do corpo humano, quando em situação aguda, ca-
paz de evitar o agravamento de uma lesão recente2.
	 Quando a dor persiste por mais de 90 dias, 
é considerada uma dor crônica (DC). Assim, en-
quanto a dor aguda é fisiológica, protetora e me-
lhora espontaneamente quando a lesão tecidual 
estiver cicatrizada, a DC perde essa função e se 
transforma, por si só, em uma doença, podendo 
ainda ser independente do evento causal, sem 
apresentar correlação de intensidade com seu 
agente causador3. Considera-se essa análise de 
grande importância, a fim de se obter a conduta 
mais eficaz para o seu tratamento4.
	 A DC está entre as Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis (DCNT) que mais causam limitação 
ao paciente, bem como custo aos sistemas de saú-
de, uma vez que gera impactos negativos na qua-
lidade de vida do indivíduo, com sérias consequ-
ências para seu desenvolvimento social e pessoal5. 
Ressalta-se, ainda, que a sua prevalência em adul-
tos no Brasil é de aproximadamente 40%6.
	 De acordo com a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), o tratamento farmacológico para a 
DC é composto por dois protocolos: visando à atu-
ação em dores crônicas nociceptivas e mistas, 
tem-se a forma escalonada incluindo analgésicos, 
anti-inflamatórios, fármacos adjuvantes e opioi-
des; enquanto para o tratamento das dores neu-
ropáticas, considera-se o uso de antidepressivos 
tricíclicos (ADT) e antiepilépticos, sendo os opioi-
des reservados aos casos refratários7.
	 Apesar do manejo da DC ser comumente 
realizado exclusivamente a partir do uso de me-
dicamentos analgésicos, principalmente os opioi-
des, a administração dessa classe farmacológica a 
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-se abundantemente no sistema nervoso central, 
sendo responsáveis pela maioria dos efeitos psi-
cotrópicos dos canabinoides14. Estão presentes 
nos gânglios da base, cerebelo e hipocampo, re-
giões que podem mediar os efeitos que afetam 
funções cognitivas, dor, memória de curto prazo, 
controle de coordenação motora, hipotermia e 
hiperfagia. Além disso, são também encontrados 
na medula espinhal, gânglios da medula dorsal, 
sistema nervoso entérico, adipócitos, células en-
doteliais, hepatócitos, tecido muscular e trato 
gastrointestinal16.
	 Em contrapartida, os receptores CB2 
apresentam-se majoritariamente no sistema ner-
voso periférico e estão mais associados às células 
do sistema imunológico, exercendo efeitos na in-
flamação e dor13. Eles se relacionam com células 
T, células B, e células microgliais ativadas17.
	 É importante ressaltar que, além de atu-
arem nos receptores CB1 e CB2, os canabinoides 
podem modular a dor através da interação com 
receptores de serotonina, opioides, acetilcoli-
na, glicina, GABAA (ácido gama-aminobutírico) e 
com circuitos endógenos maiores de dor, como 
endorfina/encefalina, subfamília de canais de cá-
tions vaniloides/transitórias V (TRPV) e sistema 
inflamatório11, 18.
	 Os canabinoides são divididos em três ti-
pos: endógenos (endocanabinoides), fitocanabi-
noides (derivados da Cannabis sativa) e sintéticos. 
Os endocanabinoides são substâncias naturais, 
representadas pela anandamida (N-araquido-
noiletanolamina) e pelo 2-araquidonoil glicerol 
(2-AG). Enquanto a anandamida é um agonista 
parcial dos receptores CB1 e CB2, e exerce sua 
ação no início da dor, o 2-AG é um agonista to-
tal desses receptores e desempenha seu papel na 
resolução da dor19. No entanto, apesar de ser um 
agonista parcial, a anandamida tem uma seletivi-
dade e afinidade maior ao CB1 do que compara-
do ao 2-AG, tornando-a, provavelmente, o ligante 
primário dos receptores canabinoides18. Ainda em 
relação aos constituintes do SEC, também há as 
enzimas responsáveis pela produção, transporte 
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MATERIAL E MÉTODOS

	 Trata-se de uma revisão narrativa refe-
rente à eficácia do uso de canabinoides para o 
tratamento da dor crônica. Para este estudo, o 
levantamento da bibliografia foi realizado entre 
os meses de dezembro de 2023 a janeiro de 2024, 
baseado em artigos científicos, utilizando as ba-
ses de dados do Pubmed, Scielo, Lilacs e Google 
Acadêmico. As palavras-chave utilizadas para a 
pesquisa foram: Canabinoides, Dor Crônica, Cana-
bidiol, Endocanabinoides. Os critérios de inclusão 
foram artigos com texto completo, publicados nos 
idiomas português, inglês e espanhol, abrangendo 
os anos de 2000 a 2024. Enquanto isso, os critérios 
de exclusão foram trabalhos repetidos e que não 
apresentassem relação com o objetivo de promo-
ver uma visão geral sobre a influência da terapia 
com canabinoides e suas implicações na dor crô-
nica. Dentro do considerado, foram selecionados 
nove estudos, baseados em ensaios pré-clínicos e 
clínicos, para o desenvolvimento dos resultados e 
discussão da temática.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Sistema endocanabinoide

	 O SEC é um sistema neuromodulador que 
desempenha papel crucial no desenvolvimento do 
sistema nervoso central e periférico, na plastici-
dade sináptica e na resposta a estímulos nocivos 
endógenos e ambientais. É essencial compreen-
dê-lo, visando à utilização da Cannabis sativa no 
tratamento de dores crônicas e neuropáticas. Ele 
é composto pelos receptores de canabinoides 1 e 
2 (CB1 e CB2), pelos ligantes endógenos (endoca-
nabinoides) e as enzimas que regulam a síntese e 
degradação dos endocanabinoides13, 14.
	 Os receptores canabinoides localizam-
-se nos três distintos níveis de processamento da 
dor, sendo eles: a periferia, a medula espinhal e o 
nível supraespinhal15. Receptores CB1 encontram-
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como previamente mencionado, sabe-se que de-
sempenham um papel importante na função imu-
nológica, na inflamação e modulação da dor, prin-
cipalmente em estados de alodinia e hiperalgesia. 
De maneira semelhante ao que ocorre em CB1, 
quando CB2 é ativado a proteína Gi promove uma 
inibição da adenilciclase, o que ativa a cascata da 
MAPK. Na microglia, dentro do sistema nervoso, a 
presença desses receptores explicam o papel dos 
canabinoides na modulação da dor crônica de ori-
gem neuropática. Além disso, agonistas seletivos 
de CB2 suprimem a atividade neuronal no corno 
dorsal através da diminuição da atividade da fi-
bra. Já na periferia, o CB2 promove uma redução 
na liberação de citocinas pró-inflamatórias e dos 
fatores algiogênicos relacionados à transmissão e 
modulação da dor16.
	 Após sua atuação, os endocanabinoides 
passam pelo processo de recaptação neuronal e, 
posteriormente, são inativados. A anandamida é 
convertida em ácido araquidônico e etanolami-
na pela FAAH, enquanto o 2-AG, através da ação 
enzimática da MAGL, é degradado em ácido ara-
quidônico e glicerol. Esse processo de degrada-
ção ocorre tanto de forma pré-sináptica (2-AG), 
quanto pós-sináptica (anandamida), destacando a 
regulação da atividade da FAAH e da MAGL como 
alvos farmacológicos cruciais. O canabidiol, fi-
tocanabinoide presente em altas quantidades na 
Cannabis sativa, é um inibidor da FAAH e da re-
captação de anandamida, portanto, maximizam 
sua duração e ação na fenda sináptica, potenciali-
zando seu efeito analgésico25.
	 De acordo com Narouze19 (2021),  estímu-
los nociceptivos desencadeiam um aumento na 
liberação de endocanabinoides, resultando em 
efeitos de modulação da dor, que pode ocorrer a 
nível periférico, espinhal e supraespinhal.
	 Na periferia, os endocanabinoides agem 
nos receptores CB1, presentes nos terminais 
aferentes sensitivos, impedindo o fenômeno de 
transdução decorrente dos estímulos nocicepti-
vos. Por outro lado, os receptores CB2, presentes 
tanto nas células imunes quanto nos queratinóci-

e degradação dos endocanabinoides, sendo elas: 
DAGL, FAAH, e MAGL20. 
	 Os endocanabinoides atuam como men-
sageiros retrógrados, visto que são produzidos 
nos neurônios pós-sinápticos e atuam nos CB1 e 
CB2 pré-sinápticos, de forma autócrina e parácri-
na. Além disso, são produzidos sob demanda, di-
ferentemente dos neurotransmissores clássicos, 
que são sintetizados e armazenados em vesículas 
sinápticas21. Existem diversas circunstâncias para 
a síntese dos endocanabinoides e as principais 
são: a partir do aumento da concentração intrace-
lular de cálcio (Ca2+), que ocorre por despolariza-
ção neuronal ou mobilização dos depósitos intra-
celulares; ou por uma ativação enzimática direta 
pela proteína Gq22. Após a síntese, a anandamida e 
o 2-AG são transportados através das membranas 
neuronais por um processo de difusão facilitada 
mediada por transportadores e ligam-se por afi-
nidade aos receptores CB1 e CB221. 
	 Os receptores canabinoides são metabo-
trópicos, ou seja, estão acoplados a proteínas G. 
Ligam-se fundamentalmente a proteínas Gi, em-
bora também interajam com proteínas Gs ou Gq 
pontualmente23.
	 A ativação de receptores CB1 centrais re-
sulta em: 1) Inibição da adenilciclase, seguida de 
uma diminuição da síntese de AMPc intracelular e 
consequente diminuição da atividade da proteína 
quinase A (PKA), com redução da fosforilação de 
canais de K+ e aumento da saída de K+ dos termi-
nais pré sinápticos; 2) Inibição dos canais de Ca+ 
sensíveis a voltagem; 3) Ativação dos canais GIRK 
(proteína G-gated para dentro do retificador K+), 
o que aumenta ainda mais a saída de K+. Como 
consequência, temos uma hiperpolarização neu-
ronal e diminuição da liberação de neurotrans-
missores excitatórios23, 24. Além disso, o bloqueio 
dos canais de Ca2+ reduz a exocitose do glutama-
to e substância P, neurotransmissores envolvidos 
na cronificação da dor23. Enquanto isso, na peri-
feria, a ativação de CB1 controla a transdução de 
estímulos nociceptivos19.
	 No que diz respeito aos receptores CB2, 
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tos, influenciam na liberação de endorfinas, agin-
do nos receptores opioides dos neurônios aferen-
tes primários, inibindo a nocicepção 19, 26.
	 A nível espinhal, a presença de receptores 
CB1 nos gânglios da raiz dorsal e nos terminais no-
ciceptivos do corno dorsal, inibe a liberação de neu-
rotransmissores envolvidos na transmissão da dor. 
Já os receptores CB2 modulam as respostas imunes 
centrais e exercem efeitos antinociceptivos16.
	 Em relação aos níveis supraespinhais, os 
receptores CB1 inibem a transmissão nociceptiva 
ascendente, especialmente no tálamo e no tronco 
cerebral, além de alterar a interpretação subjetiva 
da dor através da modulação da atividade neu-
ronal na amígdala e nas áreas corticais. Também 
atuam promovendo a inibição da liberação do 
GABA na substância cinzenta periaquedutal (PAG) 
e núcleos do rafe, levando a ativação da via inibi-
tória descendente da dor18, 19. Esses mecanismos 
sugerem que os canabinoides têm a capacidade 
de suprimir a transmissão nociceptiva, confir-
mando sua ação analgésica na dor crônica13. 

Fitocanabinoides na modulação da dor 

	 Os fitocanabinoides, THC e CBD, são de-
rivados da Cannabis sativa e, por serem substân-
cias lipofílicas, conseguem atravessar a barreira 
hematoencefálica, se ligando aos receptores pre-
sentes no sistema nervoso central e periférico, 
atuando como moduladores da dor, através de 
efeitos analgésicos principalmente em estados 
inflamatórios e de hiperalgesia18. 
	 Essas substâncias apresentam, entre ou-
tros efeitos, alta capacidade e potência de mini-
mizar as respostas aos estímulos dolorosos tanto 
em aspecto comportamental como neurofisioló-
gico. Isso é possível, já que possuem eficácia su-
ficiente para inibir os neurônios de faixa dinâmi-
ca ampla (WDR) e os neurônios específicos para 
nocicepção, além de realizarem a supressão do 
efeito windup e atuação nos neurônios talâmicos 
e medulares com o objetivo de modular as vias 
descendentes da dor27.
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	 O THC, análogo do endocanabinoide anan-
damida, é considerado o responsável pela maior 
parte das ações farmacológicas da cannabis, como: 
atividade analgésica, anti-inflamatória, antioxidan-
te, antipruriginosa, broncodilatadora, antiespas-
módica e como relaxante muscular, além de exer-
cer atividades psicoativas e na memória. Ele atua 
como agonista parcial tanto de CB1, quanto de CB2, 
sendo sua ação antinociceptiva mediada principal-
mente pelo primeiro, através da ativação de níveis 
supraespinhais e vias descendentes serotoninérgi-
cas e noradrenérgicas, as quais modulam a dor28.
	 Essa substância também possui a capa-
cidade de atuar como modulador alostérico po-
sitivo dos receptores opioides, o que sugere  o 
envolvimento desses receptores no efeito antino-
ciceptivo. Além disso, a analgesia provocada pelo 
THC tem seu mecanismo central, o qual é explica-
do a partir da posição fronto-límbica estabelecida 
pelos receptores canabinoides. Pode-se concluir 
que o THC é capaz de reduzir o desconforto apre-
sentado pela dor, mas não a intensidade contínua 
e a hiperalgesia28. 
	 Já o CBD é conhecido como o análogo 
não psicoativo do THC e está presente em altas 
concentrações na Cannabis sativa. Dentre as inú-
meras atividades realizadas por esse canabinoi-
de, pode-se destacar ações anticonvulsivantes, 
ansiolíticas, analgésicas e anti-inflamatórias, sem 
apresentar o efeito psicoativo do THC. Ressalta-se 
que o CBD é capaz de atuar sinergicamente com o 
THC, melhorando a sua tolerabilidade e seguran-
ça, minimizando a possibilidade de ocorrência de 
efeitos psicoativos negativos e outros efeitos ad-
versos, como ansiedade, taquicardia e sedação18.
	 Esse canabinoide possui ação por meio de 
inúmeros mecanismos, os quais resultam na su-
pressão da excitabilidade neuronal e da percepção 
da dor29. Uma vez que possui pouca afinidade por 
receptores CB1 e CB2, atua em distintos alvos, in-
cluindo receptores acoplados à proteína G não ca-
nabinoides (por exemplo, receptores serotoninér-
gicos), canais iônicos (TRPV1, TRPA1, receptores 
de glicina e outros) e PPAR.  Além disso, o CBD 
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exacerba os efeitos da anandamida no SEC através 
da inibição da FAAH e, consequentemente, de sua 
hidrólise, além da inibição de sua recaptação19.

O impacto dos canabinoides no tratamento da dor 
crônica

	 A partir dos conhecimentos relacionados 
ao sistema endocanabinoide e da possibilidade 
de atuação dos fitocanabinoides na modulação 
álgica, estudos pré-clínicos e clínicos têm busca-
do aplicações práticas do uso dessas substâncias 
para o tratamento da dor crônica, bem como suas 
implicações na qualidade de vida dos pacientes.
	 A análise dos estudos pré-clínicos de-
monstra valor na explicação dos mecanismos da 
substância e identifica os seus impactos. Experi-
mentos comportamentais mostraram evidências 
significativas da eficácia dos canabinoides em 
termos de efeitos analgésicos, especialmente em 
modelos de inflamação crônica e neuropática, nas 
quais essas substâncias atuam através da inibição 
da degranulação de mastócitos e a migração de 
neutrófilos, ativando os receptores CB2, resultan-
do na diminuição do quadro inflamatório e estado 
de dor crônica30.
	 Uma revisão sistemática recente, com 
uma meta-análise de 17 estudos pré-clínicos, con-
sidera relevante o papel dos canabinoides no tra-
tamento da dor crônica, enxaquecas e dores de 
cabeça31. Foi evidenciada a ação sinérgica da coad-
ministração de opioides e canabinoides no alívio 
dessas dores, resultando em redução de 3,6 vezes 
na dose efetiva de morfina administrada com THC, 
em comparação com a dose da morfina sozinha32.
	 A partir de uma análise observacional de 
1.321 pacientes com dores crônicas, entre elas: 
dor nas costas, enxaqueca, fibromialgia, doença 
de Crohn, osteoartrite e artrite reumatóide, um 
total de 80% deles informaram substituir o uso de 
opioides e benzodiazepínicos pela cannabis medi-
cinal, relatando menores efeitos colaterais e alívio 
dos sintomas. Assim, foi possível apresentar resul-
tados que confirmam estudos clínicos anteriores, 

sugerindo que a cannabis pode ser um analgésico 
eficaz e um potencial substituto ao opioide33. Essa 
observação também foi feita em um outro estudo, 
onde 53,2% dos 97 pacientes com dor crônica em 
uso de opioides relataram melhora na analgesia 
e redução do uso de opioides, após o uso de ca-
nabidiol puro, durante 8 semanas. Nesse cenário, 
sabendo que o uso constante de opioides pode 
levar a diversos efeitos adversos como a consti-
pação, retenção urinária e depressão respiratória, 
a abordagem com o canabidiol também se torna 
uma perspectiva de redução do uso destes medi-
camentos evitando, portanto, tais efeitos34.
	 Foi demonstrado, por meio de uma outra 
revisão sistemática, que os canabinoides não ape-
nas transmitem uma melhora subjetiva na percep-
ção da dor, mas também fornecem alívio sintomá-
tico, particularmente em relação a distúrbios do 
sono, distúrbios do apetite e náuseas. Segundo os 
relatórios dos pacientes, eles também melhoram a 
capacidade de foco e funcionamento geral35.
	 Uma meta-análise com 32 ensaios clínicos 
randomizados, incluindo 5.174 pacientes, discuti-
ram o uso de cannabis medicinal e canabinoides 
na dor crônica não relacionada ao câncer e rela-
cionada ao câncer. O estudo demonstrou que os 
pacientes apresentaram mais de 30% de redução 
da dor com a substância, em comparação com pla-
cebo, além de melhora de funcionamento físico36.
	 Ainda nesse cenário, ressalta-se a impor-
tância e eficácia da cannabis em pacientes com 
câncer avançado, os quais, frequentemente, en-
frentam dificuldades com a terapia convencional 
de opioides. A partir desse desafio clínico signi-
ficativo, foi realizado um estudo com pacientes 
oncológicos graves ao longo de um período de 24 
semanas, de modo randomizado, duplo-cego. A 
pesquisa envolveu a análise de 91 indivíduos que 
receberam nabiximols inalatórios (medicamento 
sintético, a base de cannabis) em doses baixas. 
Ao término do estudo, esses pacientes apresen-
taram uma melhora de 26% na dor e na qualidade 
do sono em comparação com seus níveis basais, 
destacando o papel dos canabinoides como anal-
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gésicos promissores para pacientes com câncer. 
Além disso, sabe-se que os distúrbios do sono são 
frequentes nesses indivíduos e essa melhoria ob-
servada pôde resultar em benefícios substanciais 
para essa população quando tratada com o medi-
camento em questão37.
	 Um estudo observacional com pacientes 
em cuidados paliativos demonstrou que a utiliza-
ção da cannabis, para terapêutica da dor crônica, 
tem como objetivo reduzir o sofrimento humano 
e, ao mesmo tempo, promover melhorias no bem-
-estar e na funcionalidade do indivíduo, visto que 
a maioria dos pacientes relatou alívio dos sinto-
mas como insônia, ansiedade, náusea e dores38.
	 Vale destacar que, entre as doenças asso-
ciadas às dores crônicas, observa-se uma maior 
prevalência da utilização dos canabinoides no 
tratamento da esclerose múltipla. Um estudo 
investigou o uso da cannabis em formulação de 
spray, durante 4 semanas, resultando em uma re-
dução da intensidade da dor em mais de 50% dos 
pacientes. Além disso, foi relatada uma melho-
ra significativa no controle da bexiga, espasmos 
musculares e espasticidade, sintomas frequentes 
da doença39.
	 Diante do exposto, o uso dos canabinoi-
des vem sendo indicado para o tratamento das-
DCs de diferentes etiologias, como enxaquecas, 
dores neuropáticas associadas a fibromialgia, ar-
trite reumatoide, esclerose múltipla, neuropatias 
periféricas e dores de origem oncológica refra-
tárias ao tratamento convencional40. Além disso, 
considera-se a combinação de agentes canabi-
noides e opioides como uma abordagem promis-
sora, devido ao sinergismo farmacológico entre 
essas substâncias e interação entre os sistemas, 
o que leva a potencialização dos efeitos analgé-
sicos, resultando na redução de doses utilizadas 
sem prejuízo do efeito terapêutico1.
	 Conclui-se, portanto, que embora as te-
rapias baseadas em canabinoides e seus estudos 
ainda sejam muito recentes, há uma relevante 
influência positiva do seu uso como tratamen-
to analgésico adjuvante na manutenção da DC, 

visto que um número crescente de ensaios clí-
nicos e pré-clínicos apoiam e comprovam a sua 
eficácia. Assim, visando a terapêutica das DCs 
refratárias ou de reduzida resposta ao tratamen-
to convencional, o uso dos canabinoides apre-
senta-se como uma opção satisfatória, uma vez 
que são capazes de atuar no alívio da dor, bem 
como nos seus sintomas associados, melhorando 
a qualidade de vida do paciente e contribuindo 
com a redução dos efeitos adversos em decor-
rência do uso de opioides.
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