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Cannabis medicinal: novos
desafios para o anestesiologista
Caro Editor,

Nos ultimos anos, vem crescendo o debate quanto ao uso da
Cannabis medicinal para o tratamento de diversas condicoes
médicas, visto seus efeitos terapéuticos serem amplos e alguns
trabalhos de pesquisa terem demonstrado resultados favoraveis
para seu uso, como no controle das crises em quadros de epilep-
sia de dificil controle, em pacientes com nausea e vomitos pro-
vocados por quimioterapia, em alguns quadros de transtornos
psiquiatricos como ansiedade, e no controle da dor oncologica
e nao-oncoldgica'>.

A Cannabis medicinal é o uso medicinal da planta e seus
componentes para tratamento médico a partir de alguns com-
ponentes ativos com acdo farmacologica, e tem sido usada por
milénios. Os principais componentes usados sao o 39-tetrah-
ydrocannabinol (THC), principal componente com acao psi-
coativa no sistema nervoso central (SNC), e o canabidiol (CBD),
acidos canabinoides, canabinol, canabigerol e canabivarinas ,
componentes com acao farmacologica no SNC, porém sem acao
psicoativa. A concentracao e qualidade de THC e CBD dependem
da linhagem da planta e da sua forma de cultivo?“.

Neste cenario, uma maior possibilidade de opcdes no con-
trole da dor é do interesse dos anestesiologistas, visto que esses
profissionais sdo também responsaveis pela analgesia, especial-
mente os colegas com formacao em dor e que atuam nessa area.
Levando-se em conta questoes relevantes no controle da dor, em
especial os efeitos colaterais pelo uso cronico de opioide, e bus-
cando seu uso com parcimonia, a cannabis medicinal pode ser de
ajuda nesse cenario, uma vez que tem menos efeitos colaterais
graves como a depressao respiratoria por opioide, por nao haver
risco dessa complicacao com o uso dos canabinoides’ °.

Os principais efeitos dos canabinoides se dao por meio da
acao destes sobre os receptores canabinoides (CB), que podem
ser do tipo 1 (CB1), os quais estao localizados no sistema ner-
voso central, principalmente no cortex frontal, ganglios da base
e cerebelo, além de medula espinhal, adipdcitos, trato gastroin-
testinal, tireoide, suprarrenais, gonadas e células imunes, e os
receptores canabinoides do tipo 2 (CB 2), que sao expressos
principalmente em células imunes, células da glia no SNC e teci-
dos periféricos? “.

O THC atua como agonista parcial de receptores canabinoi-
des tipo | (CBD I) e tipo Il (CBD ll), tendo acdo sobre multiplas

condicoes e sintomas, tais como dores, nauseas, espasticidade,
estimulacao de apetite, e sendo também o responsavel pelos
efeitos psicotropicos da planta. O Canabidiol (CBD), por sua
vez, desprovido de efeitos psicoativos, possui baixa afinidade
direta por esses receptores, atuando como um modulador alos-
térico negativo de CB1, o que atenua os efeitos colaterais do
THC, além de exercer sua acao em receptores serotoninérgicos,
produzindo efeitos analgésicos, anti-inflamatorios, ansioliticos
e antipsicoticos? °.

Em 2015, uma revisao sistematica com metanalise concluiu
que as evidéncias sao moderadas para o uso de canabinoides
para o tratamento de dores cronicas e espasticidade, e que ha
baixa evidéncia para o uso no tratamento de nauseas e vomitos
induzidos por quimioterapicos, para ganho de peso em pacien-
tes vivendo com a sindrome da imunodeficiéncia, distUrbios
do sono e Sindrome de Tourette, porém os autores concluiram
haver muito poucos trabalhos de qualidade disponiveis®. A dor
neuropatica é a condicdo dolorosa mais estudada nos ensaios cli-
nicos com canabinoides, com as evidéncias demonstrando uma
eficacia leve a moderada para se atingir uma reducao de 30% na
intensidade da dor" 3.

Apesar da evidéncia dos beneficios descritos acima, no
Brasil, o uso de canabinoides na pratica médica ainda ¢é inci-
piente, diferente de alguns paises como Israel, Australia, Canada
e em algumas partes dos Estados Unidos, onde o uso dessa subs-
tancia ja faz parte do arsenal médico no controle da dor onco-
logica e ndao-oncologica. Atualmente, no Brasil, o uso do CBD ja
é liberado, sendo prescrito principalmente para crises epilép-
ticas de dificil controle, assim como o THC em concentracao
reduzida, visto que essa substancia é responsavel pelos efeitos
psicotropicos da cannabis medicinal e por isso ainda ha barreiras
legais quanto a liberacao do seu uso em maiores doses, o que ja
ocorre nos paises citados acima® * °.

Diante do exposto, a medida que o uso de canabinoides
tem se mostrado como uma nova opcéo terapéutica no controle
da dor, nao podemos negligenciar a importancia de os aneste-
siologistas que atuam em dor serem atualizados quanto ao uso
dessa substancia e a terem no cenario de opcoes a oferecer aos
seus pacientes, caso julguem favoravel. Também é imprescindi-
vel que, a partir do conhecimento mais profundo sobre o tema,
nossos colegas anestesiologistas se inspirem a desenvolverem
novos estudos no pais, pois a literatura disponivel ainda a redu-
zida e limitada, possibilitando um vasto horizonte neste campo.
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