
Research, Society and Development, v. 14, n. 3, e2814248425, 2025 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i3.48425 
 

 

1 

O uso da cannabis no tratamento da fibromialgia: Uma revisão integrativa de 

literatura  

The use of cannabis in the treatment of fibromyalgia: An integrative literature review  

El uso de la cannabis en el tratamiento de la fibromialgia: Una revisión integrativa de la literatura 

 

Recebido: 27/02/2025 | Revisado: 06/03/2025 | Aceitado: 07/03/2025 | Publicado: 10/03/2025 

  

 Kauan Costa Teles Lopes 
ORCID: https://orcid.org/0009-0009-1848-5169 

Faculdade Santo Agostinho, Brasil 

E-mail: kauanlopmed@gmail.com 

Alcides Rocha Pires Filho 
ORCID: https://orcid.org/0009-0006-6008-0550 

Faculdade Santo Agostinho, Brasil 

E-mail: alcidesrochapiresfilho@gmail.com 

Breno Oliveira da Silva 
ORCID: https://orcid.org/0009-0000-6215-5145 

Faculdade Santo Agostinho, Brasil 

E-mail: bssilva0901@gmail.com 

Isaías Prado Meira 
ORCID: https://orcid.org/0009-0003-9095-4771 

Faculdade Santo Agostinho, Brasil 

E-mail: isaiasprado1999@gmail.com 

Matheus Santos Marques 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9734-1001 

Faculdade Santo Agostinho, Brasil 

E-mail: matheus.marques@vic.fasa.edu.br 

 

Resumo 

Introdução. A fibromialgia é definida por dor nociplástica, alterações do sono, astenia, cefaleia e sintomas cognitivos. 

O sistema endocanabinoide parece desempenhar um papel crucial na fisiopatologia dessa enfermidade, e a utilização de 

cannabis surge como uma alternativa terapêutica promissora. Objetivo. Apresentar um panorama descritivo sobre 

estudos relacionando o benefício do uso da cannabis no tratamento da fibromialgia, seus benefícios, metas terapêuticas, 

além de seus aspectos culturais e sociais. Metodologia. Trata-se de uma revisão integrativa a partir do levantamento de 

bases como PubMed e Scielo, considerando o período de 2020 a 2024. Foram encontrados 2851 artigos e 120 foram 

selecionados segundo os critérios de inclusão, após isso foi realizada uma nova seleção tendo como resultado 27 artigos. 

Os artigos foram organizados, examinados e submetidos a análise qualitativa e de conteúdo. Resultados. Os artigos 

analisados foram separados por conteúdo e foram analisados em 3 categorias: “melhora sintomatológica”, “efeitos 

adversos da cannabis” e “segurança terapêutica”. Destacou-se dificuldades de se definir uma dose terapêutica da 

substância por falta de estudos mais robustos e mais qualificados, no entanto a maioria dos estudos mostrou que houve 

melhora da sintomatologia da enfermidade e quanto à segurança do uso da cannabis os estudos trouxeram que depende 

da proporção da concentração de CBD e THC. Conclusão. Houve prevalência de estudos sobre a melhora da 

sintomatologia e segurança do uso da cannabis e canabinoides, com correlação positiva de ambas com a intensidade da 

dor, outros sintomas e tratamentos farmacológicos da fibromialgia.  

Palavras-chave: Fibromialgia; Cannabis; Dor Crônica. 

 

Abstract  

Introduction. Fibromyalgia is defined by nociplastic pain, sleep disturbances, asthenia, headaches, and cognitive 

symptoms. The endocannabinoid system appears to play a crucial role in the pathophysiology of this condition, and the 

use of cannabis has emerged as a promising therapeutic alternative. Objective. To provide a descriptive overview of 

studies investigating the benefits of cannabis use in the treatment of fibromyalgia, including its therapeutic advantages, 

treatment goals, as well as its cultural and social aspects. Methodology. This study is an integrative review based on a 

literature search in databases such as PubMed and SciELO, covering the period from 2020 to 2024. A total of 2,851 

articles were identified, of which 120 were selected based on inclusion criteria. After a subsequent selection process, 

27 articles were included in the final analysis. The selected articles were organized, examined, and subjected to 

qualitative and content analysis. Results. Studies were categorized into three themes: “symptom improvement,” 

“adverse effects of cannabis,” and “therapeutic safety.” Determining an optimal therapeutic dose remains challenging 
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due to limited high-quality research. However, most studies reported symptom relief. Safety findings varied depending 

on the CBD-to-THC ratio. Conclusion. There was a predominance of studies demonstrating the improvement of 

symptoms and the safety of cannabis and cannabinoids, with a positive correlation between both and the intensity of 

pain, other symptoms, and pharmacological treatments for fibromyalgia.  

Keywords: Fibromyalgia; Cannabis; Chronic Pain. 

 

Resumen  

Introducción. La fibromialgia se caracteriza por dolor nociplástico, alteraciones del sueño, astenia, cefalea y síntomas 

cognitivos. El sistema endocannabinoide parece desempeñar un papel crucial en su fisiopatología, y el uso de cannabis 

ha surgido como una alternativa terapéutica prometedora. Objetivo. Presentar un panorama descriptivo sobre estudios 

que analizan los beneficios del uso de cannabis en el tratamiento de la fibromialgia, sus objetivos terapéuticos y sus 

aspectos culturales y sociales. Metodología. Se realizó una revisión integrativa basada en la búsqueda de publicaciones 

en las bases de datos PubMed y SciELO (2020-2024). Se identificaron 2,851 artículos, de los cuales 120 cumplieron 

los criterios de inclusión, y 27 fueron seleccionados para análisis cualitativo y de contenido. Resultados. Los estudios 

fueron clasificados en tres categorías: “mejora sintomatológica”, “efectos adversos del cannabis” y “seguridad 

terapéutica”. Se destacó la dificultad de establecer una dosis terapéutica óptima debido a la falta de estudios más 

robustos. Sin embargo, la mayoría de los estudios señalaron una mejora en los síntomas. La seguridad del uso del 

cannabis depende de la proporción de CBD y THC. Conclusión. Se observó una predominancia de estudios que 

evidencian la mejora sintomatológica y la seguridad del uso de cannabis y cannabinoides, con correlación positiva con 

la intensidad del dolor, otros síntomas y el tratamiento farmacológico de la fibromialgia.  

Palabras clave: Fibromialgia; Cannabis; Dolor Crónico. 

 

1. Introdução 

A Fibromialgia (FM) é caracterizada como uma síndrome de dor nociplástica, que ocorre através de alterações nas vias 

centrais da dor, no sistema nervoso central (SNC), ampliando a interpretação dolorosa, alterações essas não visualizadas durante 

o exame físico, radiológico e laboratoriais, portanto, sem lesões teciduais explícitas, exceto, por quadros de hiperalgesia que 

ocorrem nos tecidos moles. A prevalência é superior no sexo feminino, cerca de 3% das mulheres entre 30 a 55 anos, segundo a 

Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR). A FM pode associar-se com alterações do sono, musculoesquelética ou sintomas 

psiquiátricos, entretanto, possui uma fisiopatologia ainda incerta, entretanto, levanta-se a ideia do fator genético associado ao 

fator ambiental, paralelamente, estudos questionam associação com desequilíbrio imune, especialmente, nas células T, alterações 

essas que justificaria os quadros de hiperalgesia ou alodinia, por outro lado, ainda permanece inconclusivo a hipótese em questão 

(Khurshid et al., 2021; Jacob et al., 2023).  

Outra hipótese levantada é o desbalanceamento da efetividade e/ou ativação do sistema endocanabinoide (SEC), o que 

justificaria o possível benefício do uso de derivados da cannabis medicinal para o tratamento da FM, uma vez que o SEC possui 

uma relação íntima na modulação fisiológica, em foco para o processo inflamatório, funções endócrinas, antinocicepção e êmese, 

variáveis imprescindíveis para a maior assertividade no manejo do paciente. O tratamento atual da FM consiste em uma 

abordagem multidisciplinar, por meio de terapias não farmacológicas e farmacológicas, individualizando o tratamento conforme 

as necessidades do indivíduo, e baseada no conceito de decisão compartilhada, onde o profissional de saúde, em conjunto com 

o paciente, definirá o manejo mais viável, a fim de maior efetividade e adesão da terapêutica proposta (Mayorga-Anaya et al., 

2021).  

A FM pode ter doenças sobrepostas, como a Síndrome do Intestino Irritável (SII) e cefaleia crônica, portanto, a escolha 

do manejo deve seguir conforme a individualidade do paciente, considerando as demais comorbidades e fatores de risco. Todavia, 

é sabido a relação benéfica entre a terapia não farmacológica e farmacológica, em geral, solicita-se Terapia-Cognitivo-

Comportamental (TCC) e Meditação, uma vez que demonstram sua eficácia perante a redução da dor, melhora na qualidade de 

vida do paciente e menor impacto no sono, garantindo o conceito de bem-estar físico, mental e social, preconizado pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS). Além da educação em saúde com o paciente, através de orientações sobre alimentação, 

incentivo a prática de atividade física, em especial, ao treino de força, onde estudos atuais demonstram os inúmeros benefícios 
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para os pacientes portadores de FM (Scublinsky et al., 2020; Fitzcharles et al., 2021; Miranda et al., 2023; Andrade et al., 2023; 

de Oliveira Barros et al., 2023). 

 A terapia farmacológica preconizada pela Food and Drugs Administration (FDA) consiste em: duloxetina, pregabalina 

e milnaciprano. Paralelamente, a European Alliance of Association for Rheumatology (EULAR) defende que não há 

superioridade da terapia farmacológica em comparação com a não farmacológica, portanto, deve-se introduzi-lo de imediato. A 

terapêutica varia conforme o paciente, assim como a posologia, efeitos adversos e a resposta terapêutica. Outro ponto de 

fragilidade perante a proporção entre THC e CBD, haja vista que não há um consenso perante as medidas individuais dessas 

substâncias, nesse cenário os efeitos adversos são variáveis de acordo com cada proporção (Khurshid et al., 2021; Paula et al., 

2021). 

 

1.1 Sistema Endocanabinoide (SEC)  

O químico israelense Raphael Mechoulam demonstrou em seu estudo sobre o isolamento da cannabis (1992) a sua 

importância em questões emocionais, a movimentação, a memória e a dor, na época em questão não se conhecia ainda sobre os 

receptores endocanabinoides. Entretanto, posteriormente, classificou-se os receptores em CB1 e CB2 e os seus locais de 

prevalência, dessa forma, constatou- se a maior concentração de CB1 no cérebro e no sistema nervoso central, enquanto o CB2 

mostrou-se presente, especialmente, em células do sistema imune. Eles afetam diretamente, também, a transmissão de 

neurotransmissores, dessa forma: CB1 ativo promove inibição da adenilciclase, que promoverá queda na transformação de ATP 

(Adenosina trifosfato) em AMPc (Monofosfato Cíclico de Adenosina), sendo o último diretamente relacionado ao processo de 

contração muscular, secreção de hormônios e a própria neurotransmissão, devido à essa diminuição, haverá uma queda na ação 

da quinase A (PKA). Enquanto o CB2 inibirá a proteína G, por conseguinte, inativação da adenilciclase, e promovem a cascata 

da proteína MAPK (Mitogen-Activated Protein Kinases; Melo et al., 2021). 

Dessa forma, o Sistema Endocanabinóide (SEC) possui ligantes endógenos, tais como os canabinoides endógenos, entre 

eles a anandamida (N-araquidoniletanolamida) e o 2-Arachidonoylglycerol (2-AG), os mesmos são armazenados em vesículas, 

e quando ocorre ativação pós-sináptica, eles acabam modulando os neurônios pré-sinápticos, portanto, são conhecidos pelo seu 

processo de neurotransmissão retrógrada. Logo, o SEC possui relação com diversos órgãos, e sua desregulação mostrou-se como 

prejudicial, como questões de transtornos de humor, como: ansiedade, depressão e psicose e distúrbios neurodegenerativos. Em 

suma, enquanto o THC tem relação íntima com a dor, o apetite e o humor, o CBD promove impactos através de ações 

antiinflamatórias, ansiolíticos e analgésicos. Embora a atuação de ambos ocorram nos receptores canabinoides CB1 e CB2 (Melo 

et al., 2021; Khurshid et al., 2021). 

Portanto, as práticas saudáveis podem controlar os níveis de endocanabinóide (eCB), principalmente alimentação, 

meditação e atividades físicas, bem como suplementação de ômega 3, devido a presença do DHA (docosahexaenoico) e EPA 

(eicosapentaenoico), categorizados dentro do grupo de ácidos linolênico, uma vez que em locais que não há uma ingestão 

adequada de peixe fresco para suprir essa demanda sua suplementação é indicada, e estudos revelaram a importância, uma vez 

que houve aumento dos níveis do SEC. Assim, vale a pena ressaltar que para aqueles que possuam a necessidades de realizar o 

uso da cannabis, as práticas de atividade física e as suplementações supracitadas poderiam realizar uma homeostase mais efetiva 

do sistema endocanabinoide. Dessa maneira, tanto a anandamida quanto o THC são considerados agonistas do receptor CB1, 

induzindo ou potencializando as ações que ali ocorrem, ao contrário do CBD, que atuam de modo mais efetivo no receptor CB2 

(Lima et al., 2022). 

Destarte, o objetivo deste estudo consiste em trazer à luz uma alternativa terapêutica a FM, identificando os benefícios 

da utilização da cannabis nesse cenário, os efeitos adversos e os desafios vivenciados, por exemplo, os aspectos socioculturais 

que permeiam a temática impactam diretamente na aceitação desse método, bem como o desconhecimento dos profissionais de 
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saúde acerca da posologia e proporção THC:CBD. Assim, a  FM é uma doença que impacta diretamente a qualidade de vida do 

seu portador, portanto, requer uma abordagem multidisciplinar, paralelamente, estudos promissores revelam que a cannabis pode 

desempenhar papel importante na sua fisiopatologia, além de proporcionar bem estar físico e mental para os usuários.  

 

2. Metodologia  

 Trata-se de um artigo de revisão bibliográfica, que é uma forma importante de trabalhar o conhecimento (Snyder, 2021), 

sobre o uso da cannabis no tratamento da fibromialgia, bem como seus efeitos benéficos para a promoção da saúde. O objetivo 

é proporcionar ao pesquisador um contato direto com os estudos já desenvolvidos sobre o assunto, permitindo a análise da 

eficácia e dos impactos da cannabis no tratamento da doença e comparar com o tratamento convencional. Dessa forma, busca-

se examinar a temática sob uma nova abordagem, contribuindo para a construção de conclusões inovadoras sobre seu uso 

terapêutico. O tipo específico foi de revisão sistemática integrativa (Cavalcante & Oliveira, 2020). 

As diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA) foram utilizadas para 

este estudo. Identificamos os artigos relacionados à nossa pesquisa nos bancos de dados no PubMed e SciELO usando os 

descritores de busca “fibromyalgia and cannabis or cannabidiol” para nossa pesquisa. Uma busca foi conduzida em 03 de Janeiro 

de 2025, e uma estratégia de busca avançada foi usada durante a busca dos artigos nos principais bancos de dados. Inicialmente, 

4.051 artigos foram encontrados e, quando a busca foi reduzida aos últimos cinco anos, 2.851 artigos foram recuperados. Os 

critérios de inclusão foram idioma inglês, português e espanhol e de todos os desenhos de estudo, exceto revisões sistemáticas e 

meta-análises, além de todas as preparações de cannabis. Após aplicar os critérios de inclusão/exclusão, os artigos que eram 

irrelevantes para a questão da pesquisa foram excluídos e 998 artigos foram recuperados.  

 

3. Resultados 

Um total de 120 artigos foram recuperados após a triagem de títulos e um total de 93 artigos foram excluídos após a 

leitura do texto completo, avaliando a avaliação de qualidade e relevância relacionadas à questão da pesquisa. Finalmente, 27 

artigos foram recuperados para estudo. A Figura 1mostra o diagrama de fluxo para a estratégia de busca delineando nosso 

processo de busca. O resumo desses artigos, juntamente com os resultados e conclusões, é fornecido na Tabela 1. 
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Figura 1 - PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

Tabela1 - Artigos selecionados na base de dados PubMed. 

Autores e ano de 

publicação 

Objetivo do estudo Resultados Conclusão 

Gonen  & Amital  (2020)  

(PubMed) 

Demonstrar que os canabinoides e a 

cannabis são medicamentos potenciais 

para aliviar a dor associada a doenças 

reumáticas. 

A pesquisa sugere que a cannabis e os 

canabinoides podem melhorar alguns 

sintomas comuns e debilitantes da doença 

reumática, tornando-os uma opção de 

tratamento potencial adequado. Entretanto, 

mais pesquisas sobre essa questão devem 

ser conduzidas, especialmente entre 

coortes maiores de pacientes e por períodos 

mais longos, para avaliar a eficácia a longo 

prazo e os efeitos adversos. 

O uso de cannabis e canabinoides 

para alívio da dor em doenças 

reumáticas (e fibromialgia em 

particular) mostra grande 

potencial e pode ser uma fonte de 

esperança para aqueles que sofrem 

de dor crônica associada a essas 

condições, e para os médicos que 

os tratam. 

Giorgi et al. (2020)  

(PubMed) 

Avaliar qualquer melhora clínica 

atribuível à adição de tratamento com 

cannabis medicinal (MCT) ao 

tratamento analgésico padrão estável 

(> 3 meses) de pacientes com 

fibromialgia (FM), a taxa de retenção 

e quaisquer alterações no tratamento 

analgésico concomitante ao longo de 

um período de seis meses. 

A taxa de retenção de 6 meses foi de 64%. 

Uma melhora significativa no PSQI e 

FIQR foi observada em, respectivamente, 

44% e 33% dos pacientes. 50% 

apresentaram melhora moderada nas 

escalas de ansiedade e depressão. A análise 

de regressão múltipla mostrou uma 

correlação entre o índice de massa corporal 

(IMC) e a melhora do FIQR (p=0,017). O 

O TCM adjuvante oferece uma 

possível vantagem clínica em 

pacientes com FM, especialmente 

naqueles com disfunções do sono. 

A melhora clínica correlacionou-

se inversamente com o IMC. A 

taxa de retenção e as mudanças na 

terapia analgésica concomitante 

refletem a eficácia do TCM na 
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tratamento analgésico concomitante foi 

reduzido ou suspenso em 47% dos 

pacientes.  

melhora da qualidade de vida dos 

pacientes. 

Argueta et al. (2020)  

(PubMed) 

 

Avaliar a literatura que discute o uso 

do CBD no tratamento de dores 

intratáveis e os riscos potenciais de seu 

uso excessivo e/ou uso indevido 

O uso do CBD é específico do contexto e 

não deve ser usado indiscriminadamente 

Estudos mecanicistas preliminares indicam 

a conservação da função por meio 

da modulação do citocromo p450 

hepático, levando ao aumento da 

biodisponibilidade de mediadores 

endógenos da dor (ou seja, serotonina) e 

analgésicos exógenos (ou seja, THC). 

Portanto, é importante continuar os estudos 

sobre as condições para as quais o CBD 

pode ser eficaz como um tratamento por 

meio de novos alvos acionáveis.  

A prevalência crescente do 

canabinoide não psicoativo CBD 

apresenta uma oportunidade para 

o tratamento de dor crônica 

intratável para a qual os 

tratamentos primários são 

insuficientes ou não são possíveis. 

Chaves et al. (2020)  

(PubMed) 

Determinar o benefício de um óleo de 

cannabis rico em tetrahidrocanabinol 

(THC) nos sintomas e na qualidade de 

vida de pacientes com fibromialgia. 

o grupo cannabis apresentou uma 

diminuição significativa na pontuação FIQ 

em comparação com o grupo placebo ( P  = 

0,005) e em comparação com a pontuação 

basal do grupo cannabis. ( P  < 0,001). 

Analisando itens isolados no FIQ, o grupo 

cannabis apresentou melhora significativa 

nas pontuações “sentir-se bem”, “dor”, 

“trabalhar” e “fadiga”. 

os fitocanabinoides podem ser 

uma terapia de baixo custo e bem 

tolerada para alívio dos sintomas e 

melhora da qualidade de vida dos 

pacientes, e sugere-se que essa 

terapia poderia ser incluída como 

uma opção de fitoterapia para o 

tratamento de fibromialgia no 

sistema público de saúde 

brasileiro. 

Mlost et al. (2020) 

(PubMed) 

 Explicar sobre o mecanismo 

molecular da ação do CBD com foco 

particular em seu potencial analgésico. 

Além de descreve os efeitos 

analgésicos e anti-inflamatórios 

detalhados do CBD em vários 

modelos, incluindo dor neuropática, 

dor inflamatória, osteoartrite e outros. 

A dose e a via do efeito dependente da 

administração do CBD, na redução da 

dor, hiperalgesia ou alodinia, bem 

como a produção de citocinas pró e 

anti-inflamatórias, foram descritas 

dependendo do modelo da doença. 

O tratamento crônico com CBD permite 

que efeitos terapêuticos de longo prazo 

sejam alcançados, sem efeitos colaterais 

significativos ou desenvolvimento de 

tolerância. Especialmente importantes são 

os efeitos anti-inflamatórios prolongados, 

que podem ter uma influência mais direta 

na causa do desenvolvimento da dor e, 

portanto, fornecer efeito analgésico 

duradouro.  

Comparado ao Δ9-THC, o CBD 

tem menos efeitos colaterais 

indesejados, e eles são mais leves. 

Esses resultados fornecem 

esperança para o uso bem-

sucedido do CBD na clínica no 

futuro; no entanto, mais estudos 

são necessários para a elucidação 

precisa dos mecanismos de ação 

do CBD. Espera-se que esta 

revisão, juntamente com tabelas 

de dados sobre a farmacologia do 

CBD, possa facilitar a 

compreensão do potencial do 

CBD em várias condições de dor. 

Arnold (2021) 

(PubMed) 

 fornecer uma introdução às questões 

de segurança que precisam ser 

consideradas com a cannabis 

medicinal. 

A maioria das evidências sobre os 

potenciais efeitos adversos de longo prazo 

da cannabis derivam de seu uso recreativo, 

o que pode não se aplicar prontamente ao 

uso de cannabis medicinal. A cannabis 

recreativa não é regulamentada e contém 

altas concentrações de THC, que é 

explorado para o propósito específico de 

intoxicação.  No entanto, a cannabis 

medicinal é regulamentada por padrões de 

fabricação específicos e é prescrita sob 

supervisão médica usando regimes de 

dosagem rigorosos. 

concluiu que o THC tem um perfil 

de segurança aceitável com 

toxicidade baixa a moderada e 

uma baixa incidência de eventos 

adversos graves; não houve 

diferença no número total de 

eventos adversos no grupo 

placebo versus o grupo 

THC. 35 Os efeitos adversos mais 

comuns do THC quando 

comparado ao placebo foram 

tontura e vertigem, e transtornos 

de pensamento dissociativo ou 

percepção.  

Khurshid et al. (2021)  

(PubMed) 

Analisar o papel do sistema 

canabinoide na síndrome da 

fibromialgia. 

Os canabinoides podem funcionar para 

reduzir o estresse e modular as funções 

cognitivas e emocionais. Os 

endocanabinoides atuam como ligantes 

dos receptores canabinoides CB1 e CB2; 

os receptores CB1 são predominantemente 

expressos no sistema nervoso central 

o uso de cannabis e canabinoides 

para alívio da dor na fibromialgia 

demonstrou grande potencial e 

talvez uma fonte de esperança para 

aqueles que sofrem de dor crônica 

associada a essa condição, e para 

os médicos que os tratam; no 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i3.48425
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Arnold+JC&cauthor_id=34059837
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Khurshid+H&cauthor_id=34567876
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(SNC), enquanto os receptores CB2 são 

encontrados principalmente fora do SNC. 

Dados pré-clínicos abundantes sustentam 

que quando esses receptores são ativados, 

o estímulo da dor é suprimido, 

influenciando a nocicepção 

entanto, os benefícios precisam ser 

pesados contra os efeitos nocivos, 

e mais pesquisas nessa área devem 

ser conduzidas, por períodos mais 

longos, para avaliar a eficácia a 

longo prazo, efeitos adversos e 

dependência. A proporção de 

TCH:CBD também parece ser um 

fator importante no resultado, que 

precisa de mais pesquisas.  

Montagner et al. (2024)  

(PubMed) 

Mapear a eficácia do uso da cannabis 

medicinal perante inúmeros resultados 

em saúde. 

Expressam as diversas intervenções, como 

as formulações da cannabis, a população 

beneficiada da terapêutica, os resultados e 

efeitos que vão desde positivos e negativos 

do uso da cannabis. 

Descrevem a terapêutica com 

efeitos “positivos” e 

“potencialmente positivos” para 

inúmeras características, como 

dor, insônia, convulsão, ansiedade 

e espasticidade muscular. 

Velayudhan et al. (2024) 

(PubMed) 

 

Quantificar a diferença entre a 

incidência dos efeitos adversos em 

adultos de meia idade e idosos ≥50 

anos sob terapêutica dos canabinoides 

e sua associação com doses semanais. 

A dose de THC aumentou, de forma 

dependente, a incidência de boca seca, 

tontura/vertigem, dificuldades de 

mobilidade/equilíbrio/coordenação, 

problemas dissociativos/de 

pensamento/percepção e 

sonolência/sonolência. Além disso, a 

proporção semanal de THC:CBD possui 

intrínseca relação com o efeito colateral. 

Apesar da segurança terapêutica 

diante do uso da cannabis, os 

efeitos colaterais devem estar em 

constante vigilância. 

Cásedas et al. (2024) 

(PubMed) 

 

Síntese de evidências científicas pré-

clínicas e clínicas sobre o tratamento 

da dor com canabidiol. 

Há robusta informação acerca do benefício 

do uso do canabidiol para o tratamento da 

dor, haja vista suas ações analgésicas e 

anti-inflamatórias. 

Os resultados são promissores, 

entretanto os resultados ainda se 

mostram limitados, o que faz-se 

imprescindível mais estudos 

perante a temática. 

Lopera et al. (2024)  

(PubMed) 

 

Sintetizar e analisar as informações 

dispostas acerca da eficácia e 

segurança do tratamento com a 

cannabis. 

Usaram diversos instrumentos para análise 

da dor, e o uso de medicamentos a base de 

cannabis (CBMs) e a cannabis para uso 

médico (CBPMs) mostraram-se benéfico 

para melhora da dor, qualidade de vida e 

sono, além disso, sem eventos adversos 

graves. 

Estudos intervencionais ou 

observacionais, revisões 

sistemáticas e meta-análises sobre 

a eficácia/eficácia e segurança de 

CBPMs e CBMs em pacientes 

com FMS foram recuperados do 

banco de dados PubMed/Medline 

até abril de 2024. Em seguida, as 

informações foram resumidas em 

tabelas, com o tipo de CBPM e 

CBM, o método usado no estudo e 

os resultados de eficácia/eficácia e 

segurança. 

Mick et al. (2024)  

(PubMed) 

 

Analisar a segurança, bem como a 

qualidade clínica dos usuários do 

tetrahidrocanabinol (THC) e 

canabidiol (CBD). 

Tem-se como benefícios clínicos 

significativa eficácia na dor neuropática 

crônica, espasticidade, bem como redução 

significativa na ansiedade, náuseas e na 

qualidade do sono.  

Analisou-se o alívio da dor 

neuropática e espasticidade, 

melhoria na qualidade de vida dos 

usuários, bem como perfil de 

segurança benéfico. 

Carvalho et al. (2024) 

(PubMed) 

 

Revisar o uso da cannabis em doenças 

reumatológicas, avaliando os 

benefícios álgicos, inflamatórios e 

qualidade de vida aos usuários. 

Investigaram o uso da cannabis em 

doenças reumatológicas, como a 

Fibromialgia, Osteoartrite, dentre outras. 

Paralelamente, os efeitos adversos foram 

leves e bem tolerados. 

Demonstraram ser uma alternativa 

ao controle da dor e melhoria 

sintomatológica, como nos fatores 

inflamatórios, de sono e humor. 

Entretanto, há necessidade de mais 

estudos para evidenciar o impacto 

da terapêutica nas patologias. 

Giardina et al. (2024)  

(PubMed) 

 

Visa compreender a relação do uso da 

cannabis na fibromialgia, bem como o 

método de administração mais eficaz 

ao paciente e seguro. 

Evidenciou-se melhoria no estado físico e 

mental dos pacientes através de 

questionários aplicados. 

Diante de estudo piloto e de 

revisão sistemática, colocou-se 

como alternativa terapêutica a 

Fibromialgia. 

Nachnani et al. (2024) 

(PubMed) 

 

Investigou as interações 

medicamentosas mais comuns entre os 

canabinoides, de mesmo modo, 

Evidenciou seis classes medicamentosas 

envolvidas, bem como as reações adversas 

mais prevalentes, seja o risco de 

A interação entre canabinoides e 

outros medicamentos que são 

metabolizados pelas enzimas 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i3.48425
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analisou, também, efeitos adversos e 

farmacocinética dessas interações. 

sangramento, alteração de estado mental, 

desconforto intestinal, dentre outras. 

P450, podendo obter efeitos 

adversos significativos. 

Pagano et al. (2022)  

(PubMed) 

 

Buscou frisar evidências clínicas que 

apoiam o uso terapêutico de 

canabinoides na medicina para o 

tratamento de doenças como 

câncer,doenças neurodegenerativas  

(Doença de parkinson, alzheimer, 

esclerose múltipla, infecção viral 

(AIDS e Covid-19). 

Os resultados clínicos foram muito 

promissores para vários distúrbios 

(doenças neurodegenerativas e dor 

neuropática, entre outros). No câncer, a 

utilidade terapêutica ainda é limitada às 

suas propriedades analgésicas e 

antieméticas, como náuseas e vômitos 

Os efeitos clínicos evidenciados 

no estudo com preparações 

contendo Δ9-THC, CBD e 

palmitoiletanolamida são muito 

promissores, no entanto é 

necessária uma maior exploração 

e compreensão dos riscos e 

benefícios potenciais por meio de 

ensaios clínicos em larga escala. 

Berl et al. (2022)  

(PubMed) 

O objetivo deste estudo paralelo 

randomizado, triplo-cego, controlado 

por comparador foi investigar a 

biodisponibilidade de um novo sistema 

de entrega de nanoemulsão de 

cannabis, Solutech. 

Evidenciou-se que os fatores como: Sexo, 

IMC, idade do primeiro uso e número de 

anos de uso de cannabis tiveram impacto 

significativo nos parâmetros 

farmacocinéticos. 

Este estudo demonstrou que a 

administração oral de Solutech 

Δ9-THC e óleo de cannabis CBD 

proporcionou uma concentração 

máxima significativamente maior, 

maiores constantes de taxa de 

eliminação e absorção, tempo 

mais rápido para concentração 

máxima e menor tempo de atraso e 

meia-vida para CBD, Δ9-THC, 

11-OH-THC e THC-COOH em 

comparação com o óleo MCT. 

Giossi et al. (2022)  

(PubMed) 

O objetivo desta revisão sistemática e 

meta-análise é avaliar a eficácia e 

segurança da administração de 

canabinóides na dor primária crônica. 

Os resultados confirmam que os 

canabinóides podem melhorar a dor e o 

FIQ na fibromialgia com administração a 

longo prazo. Os canabinóides exibiram um 

perfil de segurança comparável ao placebo 

ou amitriptilina 

Estudos de administração de longo 

prazo mostraram evidências 

limitadas de eficácia dos 

canabinóides na redução da dor, 

enquanto estudos cruzados de 

curto prazo não. Essa eficácia 

limitada estava presente apenas na 

fibromialgia e na CRPS tipo I, 

enquanto nenhum efeito benéfico 

foi encontrado para SII e dor 

torácica primária crônica. 

Bilbao et al. (2022)  

(PubMed) 

O objetivo foi realizar uma revisão 

sistemática (RS) baseada em 

farmacologia e meta-análises de 

canabinoides medicinais para eficácia, 

retenção e eventos adversos. 

Os efeitos terapêuticos significativos dos 

canabinóides médicos mostram uma 

grande variabilidade no grau de evidência 

que depende do tipo de canabinóide.  

O CBD tem um efeito terapêutico 

significativo para epilepsia e 

parkinsonismo . Há evidências moderadas 

para o dronabinol para dor crônica, apetite 

e Tourette e evidências moderadas para 

nabiximols na dor crônica, espasticidade, 

sono e SUDs 

Em conclusão, os canabinóides 

médicos têm um efeito terapêutico 

geral positivo para epilepsia, dor 

crônica, espasticidade, apetite, 

doença de Parkinson, sono, SUDs 

e Tourette. Os canabinóides 

produzem eventos adversos 

significativos e há um grau de 

evidência baixo a moderado para 

essa conclusão, dependendo do 

tipo de canabinóide. Os eventos 

adversos produzidos pelos 

canabinóides não influenciam a 

retenção em ensaios clínicos, pois 

a taxa de abandono em pacientes 

tratados com canabinóides não 

difere do placebo ou 

comparadores ativos. 

Petzke et al. (2022)  

(PubMed) 

Explicar a razão pela qual a cannabis 

pode ter potencial para o tratamento da 

dor neuropática crônica; Apresentar 

uma visão geral das revisões 

sistemáticas existentes sobre a eficácia 

e segurança dos Medicamentos à Base 

de Cannabis (CbMs) para dor 

neuropática crônica; Compreender as 

Os resultados indicam que a terapia com 

canabinoides pode ser considerada em 

pacientes selecionados com dor 

neuropática crônica após falha de terapias 

de primeira e segunda linha. A meta-

análise mostrou que o número necessário 

para beneficiar para alívio da dor é de 30%, 

mas varia entre 6% e 14%, enquanto o 

A conclusão da revisão aponta que 

a qualidade das evidências sobre o 

uso de canabinoides para dor 

neuropática crônica é 

principalmente baixa. As 

recomendações clínicas variam, 

com algumas revisões sugerindo a 

terapia como terceira linha e 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i3.48425


Research, Society and Development, v. 14, n. 3, e2814248425, 2025 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i3.48425 
 

 

9 

razões para as diferentes conclusões 

das revisões sistemáticas sobre a 

eficácia e segurança dos CbMs para 

dor neuropática crônica; Fornecer 

algumas orientações para o uso de 

CbMs e  Cannabis Medicinal (MC) na 

prática clínica 

número necessário para causar dano para 

efeitos adversos psiquiátricos varia entre 8 

e 10%.  

outras não apoiando seu uso. Não 

houve diferenças significativas em 

eventos adversos graves entre 

canabinoides e placebo. 

Jain & Moorthy (2022)   

(PubMed) 

Revisar o mecanismo de ação dos 

canabinóides, o conhecimento atual 

sobre seu papel na reumatologia e as 

possíveis interações medicamentosas 

com medicamentos comuns usados em 

Reumatologia. Entender se os 

canabinóides são amigos, inimigos ou 

apenas um mero espectador. 

Os resultados mostram que o papel dos 

canabinoides em várias doenças 

reumatológicas, incluindo artrite 

reumatóide, osteoartrite e fibromialgia, foi 

explorado com alguns benefícios. No 

entanto, além dos efeitos adversos, os 

canabinóides também têm algumas 

interações potenciais com medicamentos 

comuns usados em reumatologia, que 

muitos usuários desconhecem 

Evidências preliminares 

disponíveis sugerem que os 

canabinóides são "amigos" da 

reumatologia, no entanto, as 

interações medicamentosas 

relatadas e os efeitos adversos os 

tornam "inimigos". Em certas 

condições de dor crônica, como 

fibromialgia e Osteoartrite, os 

canabinóides agem como 

"espectadores" e precisam de uma 

avaliação científica mais robusta. 

 Le. et al.. (2024)  

(PubMed) 

 

O objetivo deste estudo foi relacionar 

evidências sobre o uso de 

medicamentos de origem da cannabis 

medicinal como forma de lidar com os 

sinais, sintomas e resultados dos 

opióides. 

Como a cannabis é classificada como 

substância de classe I, é necessário vários 

ensaios clínicos para detalhar a 

administração correta desse medicamento, 

por possuir uma variabilidade de       

compostos canabinoides e a falta de 

padronização são os desafios para a 

regulamentação e aprovação para o uso. 

O estudo foi capaz de mostrar que 

a cannabis pode ser utilizada no 

tratamento de doenças em que os 

opióides são a primeira escolha. 

Contudo, é necessário estudos 

randomizados, de caso-controle 

em população-alvo para 

comprovar as evidências do uso 

terapêutico da cannabis. 

Botea. et al. (2024)  

(PubMed) 

O objetivo do estudo é avaliar o 

controle da dor aguda com o uso de 

medicamentos, incluindo os 

canabinoides. 

Houve diversos estudos analisados, porém 

apenas um demonstrou a segurança e 

potencial analgésico do uso oral do 

canabidiol. O uso tópico também foi 

avaliado, porém seu efeito local não 

demonstrou grande relatividade. 

O estudo demonstrou que o 

tratamento da dor com 

canabinoides foi difícil de ser 

avaliado por ser um medicamento 

dose-resposta e não entraram 

estudos dessa qualidade na revisão 

feita pela os autores.  

O’Sullivan et al. (2024)  

(PubMed) 

 

O objetivo deste estudo foi realizar 

uma revisão na literatura a fim de 

identificar novos produtos originários 

do canabidiol e novas estratégias de 

administração. 

Existem dados limitados, mas promissores, 

sobre novas vias de administração, como 

intramuscular e subcutânea. Dados muito 

limitados mostram que o CBD é 

geralmente bem distribuído pelos tecidos e 

que alguns produtos de CBD permitem 

maior administração de CBD a diferentes 

regiões do cérebro. 

No entanto, as evidências são 

limitadas sobre se as mudanças 

nos perfis farmacocinéticos do 

CBD e na distribuição dos tecidos 

equivalem a uma eficácia 

terapêutica superior em todas as 

indicações e se produtos 

específicos de CBD podem ser 

adequados para indicações 

específicas. 

Safi et al. (2024)   

(PubMed) 

O objetivo deste estudo foi analisar o 

corpo crescente de evidências que 

relatam sobre o uso de canabinoides 

como uma possível terapia para a dor. 

Ainda que exista muito a ser investigado 

sobre o uso correto dos canabinoides na 

terapia da dor e mais ensaios clínicos sejam 

necessários para determinar a prescrição e 

o uso seguro. Dessa forma, essa revisão 

destacou um possível papel dos 

canabinoides na dor neuropática, dor 

neuroplástica, enxaqueca e dor pélvica 

crônica. Além disso, nenhuma diferença 

significativa foi encontrada entre o alívio 

da dor não cancerosa e oncológica. 

Como conclusão, serão 

necessários mais estudos para 

determinar a eficácia e a segurança 

da cannabis medicinal para dor 

crônica e sintomas de cuidados 

paliativos. Com a maioria dos 

estudos revelando benefícios 

marginais ou efeitos não 

significativos na dor crônica, esse 

aspecto do uso de canabinoides 

ainda precisa ser avaliado com 

mais cautela.. Ensaios clínicos 

randomizados com uma maior 

amostra de pessoas e por um 

tempo prolongado são necessários 

para ajudar a estabelecer padrões 

atuais e para que recomendações 
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sejam incluídas nas diretrizes e 

potencialmente no registro da 

Agência Médica Europeia 

Martinez et al. (2024)  

(PubMed) 

O objetivo deste estudo é investigar a 

farmacocinética do canabidiol, 

incluindo fatores como 

biodisponibilidade, distribuição, perfil 

de segurança e dosagem. 

O uso do canabidiol (CBD), foi 

investigado em doenças de transtorno 

neurodegenerativo e psiquiátricos, doenças 

autoinflamatórias e no tratamento da dor, 

em doenças cardíacas, diabetes mellitus e 

COVID-19, e como resultado obteve 

propriedades anti-inflamatórias, 

cardioprotetoras, analgésicas e melhora de 

função cardiovascular. 

O CBD e o THC foram estudados 

por seus potenciais benefícios 

terapêuticos em uma variedade de 

condições médicas com 

manifestações de dor e distúrbios 

do sono, principalmente em 

pacientes portadores de 

fibromialgia. Esses canabinoides 

interagem com o sistema 

endocanabinoide do corpo, que 

desempenha um papel na 

regulação da dor, humor e outros 

processos fisiológicos, sugerindo 

que eles podem desempenhar um 

papel no gerenciamento dos 

sintomas cardinais da 

fibromialgia. Contudo, ainda há a 

necessidade de mais estudos para 

determinar com segurança a 

dosagem de CBD e THC a ser 

utilizada para uma maior eficácia. 

Bell et al. (2024)  

(PubMed) 

O objetivo do estudo é ajudar 

profissionais da saúde e pacientes no 

uso apropriado de medicamentos 

derivados da cannabis no tratamento 

da dor crônica e condições 

semelhantes. 

 

Após uma busca bibliográfica os autores 

selecionaram 70 artigos que demonstraram 

que os medicamentos derivados da 

cannabis apresentaram benefício 

moderado na dor crônica, além de 

apresentar evidências no tratamento de 

comorbidades, insônia, ansiedade e entre 

outros. 

O estudo demonstrou que todos os 

pacientes devem ser 

conscientizados sobre os efeitos 

adversos e o uso correto de 

medicamentos derivados da 

cannabis e ainda há a necessidade 

de se fazer um trabalho em 

conjunto para identificar 

titulações, dosagens e vias de 

administração adequadas para 

cada indivíduo. 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

3.1 Melhora Sintomatológica 

A busca por tratamentos eficazes para fibromialgia, uma síndrome complexa caracterizada por dor crônica generalizada, 

fadiga e sensibilidade, tem direcionado o interesse para canabinoides, componentes ativos da Cannabis sativa. Ao avaliar a 

revisão de Pagano produzida em 2022  que busca explorar o uso terapêutico dos canabinoides na prática clínica evidencia-se um 

estudo abrangente do potencial terapêutico desses compostos, destacando mecanismos relevantes para a fibromialgia, como a 

ativação do receptor CB1 pelo THC, que inibe a síntese de AMP cíclico (cAMP), resultando em efeitos analgésicos. 

Adicionalmente, o CBD atua como um agonista inverso do receptor CB2 humano, contribuindo para efeitos anti-inflamatórios 

sem os efeitos psicotrópicos associados ao THC. Essa modulação do sistema endocanabinóide (SEC) pode influenciar a 

percepção da dor e a resposta inflamatória, aspectos cruciais na fibromialgia (Pagano et al., 2022) (Cásedas et al., 2024; Carvalho 

et al., 2024). 

 Após uma revisão sistemática conduzida por Strand et al., (2023), foi encontrado estudos que não revelam melhora 

significativa da dor aguda nos pacientes portadores de fibromialgia, em contrapartida houve melhora significativa na qualidade 

de vida desses pacientes em relação aos aspectos de qualidade de sono, humor libido e apetite. Sendo assim, tanto o uso de THC 

quanto de CBD foram explorados como opções de tratamento para fibromialgia. Estudos descobriram que o THC afeta 

positivamente a regulação da dor, o apetite e o humor, foi demonstrado  também que o CBD tem características anti-inflamatórias 
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e analgésicas. Por fim um estudo explorou a intrincada relação entre THC e CBD utilizando cannabis inalada com dosagens 

variadas de THC e CBD, incluindo Bedrocan (22,4 mg de THC, <1 mg de CBD), Bediol (13,4 mg de THC, 17,8 mg de CBD), 

Bedrolite (<1 mg de THC, 18,4 mg de CBD) e um placebo sem THC ou CBD. 

Giorgi et al., (2020) conduziram um estudo com 102 pacientes com fibromialgia (FM) que apresentavam pontuações 

na Escala Visual Analógica (VAS) ≥ 4, apesar do tratamento analgésico padrão. A VAS é uma ferramenta psicométrica utilizada 

para medir a intensidade da dor. Os pacientes receberam prescrição de dois extratos de cannabis diluídos em óleo: Bedrocan (22% 

THC, <1% CBD) e Bediol (6,3% THC, 8% CBD). A gravidade da FM foi avaliada periodicamente por meio do Questionário de 

Impacto da Fibromialgia (FIQR) e da Escala de Avaliação da Fibromialgia (FAS). Ao final do estudo, observou-se uma vantagem 

clínica substancial do uso da cannabis como adjuvante ao tratamento analgésico crônico padrão (>3 meses), com mais de 30% 

dos pacientes apresentando melhora clínica. Além disso, melhorias significativas foram registradas no Índice de Qualidade do 

Sono de Pittsburgh (PSQI) e no FIQR em 44% e 33% dos pacientes, respectivamente. Adicionalmente, 50% dos participantes 

relataram melhora moderada nas escalas de ansiedade e depressão. O tratamento analgésico concomitante foi reduzido ou 

suspenso em 47% dos pacientes. 

Ademais,  a combinação de altas doses de THC e CBD em Bediol diminuiu significativamente a dor espontânea. No 

entanto, as outras variedades com altos teores de THC ou CBD não tiveram um efeito mais significativo do que o placebo nas 

respostas à dor. O efeito analgésico do CBD foi estudado no estudo dirigido por Botea et al., (2024), bem como por Mick e 

Douek (2024), influenciado por fatores como a administração do medicamento ser dose-dependente, reforçando a necessidade 

de ensaios clínicos com uma grande amostra populacional por um tempo prolongado acima de 12 meses para obter resultados 

mais fidedignos. Contudo, após análise de ensaios clínicos randomizados e meta-análises foi possível observar que o CBD não 

possui ação significativa sobre a dor aguda. 

 Entretanto, um estudo piloto por Giardina et al., (2024) envolvendo pacientes adultos italianos com diagnóstico de 

fibromialgia (FM) e resistência a tratamentos farmacológicos para manejo da dor,  avaliou os efeitos de uma formulação à base 

de cannabis medicinal (CM) – Bedrocan® (22% THC, <1% CBD) – em doses diárias de 100 mg, administrada por seis meses 

no manejo da FM. Para avaliação da intensidade da dor, utilizou-se a Escala Numérica de Dor (NRS), com pontuação de 0 (sem 

dor) a 10 (pior dor imaginável). A intensidade da dor foi avaliada no início do estudo e ao final do acompanhamento. Inicialmente, 

80% dos pacientes (24 indivíduos) relataram pontuações NRS entre 8 e 10. Após seis meses de tratamento, a mediana da 

pontuação reduziu-se de 8 (intervalo de confiança [IC] de 95%: 7,66–8,54) para 4 (IC de 95%: 3,28–4,79), evidenciando uma 

redução de 50% na intensidade da dor (valor de p < 0,001; teste t), conforme explicita nesta Figura 2. 
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Figura 2 - Adaptado de Giardina, A. et al., (2024, p.8). 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

Em sintonia com o estudo acima, Gonen e Amital (2020) analisaram em um estudo observacional prospectivo com 367 

pacientes diagnosticados com fibromialgia, que receberam tratamento com cannabis medicinal e foram acompanhados por um 

período de seis meses. Ao final do estudo, 81,1% dos pacientes responderam positivamente ao tratamento, e a intensidade da dor 

apresentou uma redução significativa, passando de uma mediana de 9 na avaliação inicial para 5 após seis meses, com base em 

uma escala numérica de 0 a 10 (onde 0 indica ausência de dor e 10 representa a pior dor imaginável. 

Os atuais estudos perante a eficácia da cannabis na FM corroboram a melhora clínica obtida clinicamente por seus 

usuários, até mesmo, menos efeitos adversos em comparação com os demais. Além disso, obtém redução da dor, maior 

relaxamento e melhoria no bem estar, analisados através de diversas escalas ou formulários, dentre elas, a EQ-5D-5L, o qual é 

capaz de analisar impacto na qualidade de vida e funcional do paciente; a  gravidade dos sintomas, por meio da Widespread Pain 

Index (WPI), avaliando os quadros álgicos, bem como localização, usado associadamente com o Symptom Severity Scale (SSS), 

que gradua a dor de 0 a 31 pontos; o Sleep Quality Scale (SQS), capaz de averiguar a qualidade do sono nos últimos 7 dias; o 

Patient’s Global Impression of Change (PGIC), expressam sua percepção acerca do tratamento; o General Anxiety Disorder 

Scale (GAD7), relacionado a frequência sintomas; a Visual Analogue Scale‐Pain (VAS-Pain), escala visual a gravidade perante 

os momentos álgicos; e o Questionário de Impacto da Fibromialgia (FIQ), analisa melhora na qualidade de vida do paciente 

(Scublinsky et al., 2020) (Chaves et al., 2020) (Wang et al., 2023).  

Da seleção bibliográfica realizada por Bell et al., (2024), demonstrou-se através da pesquisa que os benefícios 

moderados de medicamentos à base de cannabis no tratamento da dor crônica. Também há evidências da eficácia dos 

medicamentos a base de cannabis no tratamento de comorbidades, incluindo problemas de sono, ansiedade, supressão do apetite 

e no tratamento de sintomas em algumas condições crônicas associadas à dor, incluindo HIV, esclerose múltipla, fibromialgia e 

artrite. Além disso, o estudo ressalta a importância de orientar os pacientes e profissionais da saúde quanto à administração 

correta da cannabis, para um melhor resultado terapêutico.  

Porém, é válido ressaltar que segundo o estudo realizado por Argueta et al., (2020), a crescente legalização e uso de 

produtos de cannabis medicinal e recreativa e CBD levanta preocupações significativas de saúde com relação às fontes não 

regulamentadas desses produtos discutidos acima, bem como aos efeitos na saúde do uso prolongado, sendo necessário o 

acompanhamento médico para uso de tais medicações. 
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3.2 Efeitos Adversos da Cannabis 

Ao avaliar o uso de canabinoides na reumatologia sobre canabinóides  também destaca a escassez de ensaios clínicos 

randomizados robustos, indicando que, embora alguns estudos sugiram benefícios, pesquisas adicionais são necessárias para 

determinar seu papel e segurança a longo prazo no tratamento de condições musculoesqueléticas, incluindo a fibromialgia, além 

de ressaltar pontos a serem tratados antes do início do tratamento, por exemplo, os efeitos adversos, os canabinoides também 

têm algumas interações potenciais com medicamentos comuns usados em reumatologia, que muitos usuários desconhecem (Jain 

& Moorthy et al., 2022). 

A avaliação dos riscos e benefícios do uso de canabinoides no tratamento da fibromialgia é crucial, conforme 

evidenciado por Petzke et al., (2022), que avaliaram medicamentos à base de cannabis para dor neuropática crônica e encontraram 

um benefício modesto em relação ao placebo, mas com uma taxa significativamente maior de eventos adversos (OR = 2.5, IC 

95%: 1.8-3.4). Dada a sobreposição entre a fibromialgia e a dor neuropática, essa análise reforça a importância de ponderar os 

riscos e benefícios potenciais, considerando os possíveis efeitos colaterais. Os resultados indicam que a terapia com canabinoides 

pode ser considerada em pacientes selecionados com dor neuropática crônica após falha de terapias de primeira e segunda linha. 

A meta-análise mostrou que o número necessário para beneficiar para alívio da dor é de 30%, mas varia entre 6% e 14%, enquanto 

o número necessário para causar dano para efeitos adversos psiquiátricos varia entre 8 e 10%. 

Paralelamente há diversos estudos que tem por objetivo estudar a interação e relação do uso do CBD e THC, com isso 

Martinez et al., (2024) em concordância com Raup-Konsavage et al., (2024), relataram após análises de ensaios clínicos 

randomizados que o CBD tem o potencial de causar efeitos de interação com muitos medicamentos de venda livre e prescritos, 

uma vez que atua nas isoformas do citocromo P450 (enzimas envolvidas no metabolismo de muitos medicamentos). Ao inibir o 

CYP3A4 e o CYP2D6, o CBD pode levar a um aumento da concentração de outros medicamentos por meio do metabolismo 

aprimorado, o que pode levar a efeitos atenuados dos medicamentos e pode resultar em reações adversas substanciais.  

Arnold et al., (2021) O THC pode afetar significativamente a função cognitiva e, portanto, seu uso em crianças e 

adolescentes deve ser restrito a casos em que os benefícios superem os riscos. Além disso, produtos contendo THC não são 

recomendados para indivíduos com angina, histórico de infarto do miocárdio ou predisposição à psicose. Embora a cannabis 

medicinal seja bem tolerada, seu perfil de segurança ainda está em fase inicial de estudo.  

 

3.3 Segurança Terapêutica 

 Khurshid et al., (2021) lembra que estudos antigos sobre canabinoides apresentaram limitações, pois focaram no uso de 

nabilona e dronabinol (THC sintético), resultando em efeitos adversos, baixa tolerabilidade e alta taxa de abandono dos pacientes. 

No entanto, demonstrou em seu recente estudo que os canabinoides podem ser seguros e eficazes no alívio dos sintomas da 

fibromialgia, com a nabilona demonstrando superioridade ao placebo e redução significativa da dor na escala visual analógica 

(VAS). Além de evidenciar que nabilona e dronabinol melhoraram a dor e a ansiedade em ensaios clínicos randomizados e meta-

análises. O efeito terapêutico dos canabinoides depende da proporção entre tetrahidrocanabinol (THC) e canabidiol (CBD). Esses 

achados sugerem que a modulação do sistema endocanabinoide pode ser uma estratégia promissora para o tratamento da dor, 

ressaltando a necessidade de mais pesquisas para avaliar sua aplicabilidade clínica na fibromialgia. 

Mlost et al., (2020) lembrou que os efeitos positivos do CBD são reconhecidos há anos, incentivando ensaios clínicos. 

Ele é considerado seguro, causando apenas efeitos adversos leves, como sedação e náusea. Estudos mostram que um gel 

transdérmico de CBD pode aliviar dor neuropática, frio e coceira. O CBD pode ser utilizado isoladamente ou em combinação 

com outros canabinoides. Em pacientes com dor crônica, substâncias em geis contendo CBD e outros canabinoides reduziram o 

uso de opioides e melhoraram a qualidade de vida. A maioria dos estudos clínicos apoia a coadministração de CBD e THC, com 

doses típicas de 2,5 mg de CBD e 2,7 mg de THC, resultando em melhora da dor, sono e fadiga. 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i3.48425


Research, Society and Development, v. 14, n. 3, e2814248425, 2025 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i3.48425 
 

 

14 

Arnold et al., (2021) e Giardina et al., (2024) demonstraram que o uso da cannabis medicinal, quando devidamente dosada, 

é geralmente bem tolerada. Os médicos devem considerar cuidadosamente a concentração de Δ9-tetrahidrocanabinol (THC) e/ou 

canabidiol (CBD) nos produtos prescritos. O CBD não possui efeitos intoxicantes e apresenta menos preocupações de segurança 

em comparação ao THC. Ao iniciar um novo tratamento com cannabis medicinal, recomenda-se prescrever doses iniciais baixas 

e aumentá-las gradualmente para minimizar toxicidades e reduzir o risco de interações medicamentosas. 

Chaves et al., (2020) investigou os efeitos de um óleo de cannabis rico em THC na qualidade de vida e nos sintomas de 

fibromialgia em pacientes de Florianópolis, Brasil. Após oito semanas de tratamento, houve uma redução estatisticamente 

significativa na pontuação do Questionário de Impacto da Fibromialgia (FIQ) no grupo cannabis (P < 0,001), além de uma 

melhora superior à do grupo placebo (P = 0,005). Os resultados indicam que os fitocanabinoides podem ser eficazes no tratamento 

da fibromialgia, inclusive em casos mais graves. A melhora obtida com o óleo de cannabis foi comparável à de terapias alopáticas, 

porém, com menor incidência de efeitos adversos. O extrato utilizado continha maior teor de THC do que CBD, baseado em 

evidências de seu potencial analgésico. A dose média utilizada foi de 3,6 gotas por dia (∼4,4 mg de THC e 0,08 mg de CBD), e 

os efeitos adversos foram minimizados com o tempo. O estudo recomenda iniciar o tratamento com doses baixas de THC (∼1 

mg) e ajustá-las conforme a resposta clínica para segurança terapêutica. 

Ademais, a farmacocinética dos canabinóides e o histórico de uso de cannabis podem influenciar os resultados do 

tratamento, em um estudo paralelo randomizado, triplo-cego e controlado por comparador investigando a farmacocinética do 

canabidiol e do tetrahidrocanabinol  foi evidenciado que o uso prévio de cannabis afeta significativamente os níveis plasmáticos 

de CBD e THC, com usuários regulares apresentando concentrações plasmáticas mais baixas de CBD, sugerindo que a tolerância 

pode afetar a eficácia dos canabinoides (Berl et al., 2022). 

 

4. Conclusão  

 Diante da busca realizada nos mais diversos estudos, com inúmeras variáveis notou-se melhora clínica significativa, 

segurança positiva em seu uso, bem como efeitos colaterais considerados de menor impacto. Além disso, obtiveram redução da 

dor, maior relaxamento e melhoria no bem estar,  melhoria moderada nas escalas de ansiedade e depressão, ainda assim, o THC 

afeta positivamente a regulação da dor, o apetite e o humor. Recomenda-se que a prescrição se dê de modo escalonado, iniciando 

em baixas doses e aumentá-las gradualmente para minimizar toxicidades e reduzir o risco de interações medicamentosas. 

Evidenciando a promissora terapêutica no tratamento da fibromialgia.  

 Em conclusão, acreditamos que o uso de cannabis e canabinoides como tratamento para alívio da dor na fibromialgia 

mostrou um grande potencial, podendo representar uma fonte de esperança para os pacientes que enfrentam dor crônica devido 

a essa condição, assim como para os profissionais de saúde que os acompanham. As evidências indicam que o uso de 

canabinoides e cannabis apresenta efeitos colaterais limitados no tratamento da fibromialgia, além de poder melhorar alguns 

sintomas comuns e incapacitantes associados a essa condição. Dessa forma, podem se configurar como uma opção de tratamento 

viável, especialmente quando outras alternativas já foram esgotadas. No entanto, é fundamental que os benefícios sejam avaliados 

em comparação com os possíveis efeitos prejudiciais, sendo necessário realizar mais estudos nesta área, com duração mais 

prolongada, para analisar a eficácia a longo prazo, os efeitos colaterais e o risco de dependência. 
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