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Resumo

Os cuidados paliativos englobam uma variedade de medidas destinadas a melhora da qualidade de
vida dos pacientes. Entre essas medidas, atualmente ha grande interesse pelo uso de canabinoides,
dado seu potencial no alivio dos sintomas. Esta revisao integrativa de literatura tem como objetivo
avaliar a eficacia do uso do canabidiol nos cuidados paliativos. Buscou-se criar uma relagcdo entre os pos-
siveis efeitos adversos com os beneficios observados, de modo a proporcionar uma visdo abrangente e
sem preconceitos sobre sua utilizacdo para o bem-estar e conforto. Além da eficacia clinica, questoes
bioéticas sdo fundamentais. O respeito a autonomia do paciente deve garantir que decisdes sobre o
uso de canabinoides sejam informadas. Os principios de beneficéncia e ndo maleficéncia exigem analise
cuidadosa dos riscos e beneficios. Dessa forma, é essencial integrar consideragdes éticas na discussao
sobre o uso de canabinoides nos cuidados paliativos.
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Resumen

Uso de cannabinoides en los cuidados paliativos: revision integradora y vision bioética

Los cuidados paliativos abarcan una variedad de medidas para mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Entre estas medidas, actualmente existe un gran interés en el uso de cannabinoides,
dado su potencial de aliviar los sintomas. Esta revision integradora de la literatura pretende evaluar la
eficacia del uso del cannabidiol en los cuidados paliativos. Se buscé establecer una relacion entre los
posibles efectos adversos y los beneficios observados, con el fin de proporcionar una vision amplia y
sin prejuicios sobre su utilizacion para el bienestar y confort. Ademas de la eficacia clinica, las cuestiones
bioéticas son fundamentales. El respeto a la autonomia del paciente debe asegurar que las decisiones
sobre el uso de cannabinoides sean informadas. Los principios de beneficencia y no maleficencia requie-
ren un analisis cuidadoso de los riesgos y beneficios. Es esencial integrar consideraciones éticas en la
discusion sobre el uso de cannabinoides en los cuidados paliativos.
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Abstract

Use of cannabinoids in palliative care: an integrative review and bioethical view

Palliative care encompasses various measures aimed at improving patient quality of life. Among
these measures, there is currently major interest in the use of cannabinoids, given their potential for
symptom relief. This integrative literature review aimed to evaluate the effectiveness of cannabidiol
use in palliative care. The objective was to establish a relation between the possible adverse effects
and the observed benefits, in order to provide a comprehensive and unprejudiced view on its use for
well-being and comfort. In addition to clinical efficacy, bioethical issues are fundamental. Respect
for patient autonomy should ensure that decisions about the use of cannabinoids are informed.
The principles of beneficence and non-maleficence require careful consideration of the risks and
benefits. Thus, it is essential to integrate ethical considerations into the discussion on the use of
cannabinoids in palliative care.
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Os cuidados paliativos tém como objetivo
controlar os sintomas, pois ndo é possivel se
sentir feliz e bem quando a dor é insuportavel®.
Nesse sentido, nos Gltimos anos, houve aumento
significativo no interesse pela cannabis medici-
nal no Canada, Estados Unidos (EUA) e Europa,
especialmente entre pacientes com doencas gra-
ves e potencialmente fatais. Esse interesse foi
respaldado por um crescimento nas evidéncias
dos beneficios da cannabis medicinal para uma
ampla gama de sintomas. Revisdes e metanalises
recentes indicaram vantagens no tratamento da
nausea, dor, espasticidade, anorexia e diversos
outros sintomas?.

Os cuidados paliativos buscam adotar uma
abordagem abrangente e qualificada para aliviar
os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Apesar dos avancos nos tratamen-
tos médicos, pacientes em cuidados paliativos,
como aqueles com cancer avancado, ainda sofrem
com sintomas significativos e de dificil controle
terapéutico. Mesmo com a existéncia de uma
vasta gama de analgésicos para o controle da dor,
o0 manejo de sintomas como anorexia, fadiga e
perda de peso ainda representa uma adversidade
significativa®. Nos ultimos anos, tem havido inte-
resse crescente no uso de canabinoides medici-
nais, especialmente para o alivio de sintomas de
pacientes em cuidados paliativos.

A cannabis contém quase 500 compostos
bioativos, incluindo mais de 70 canabinoides dife-
rentes. Entre eles, delta-9-tetrahidrocanabinol
(THC) e canabidiol (CBD) sdo os predominantes.
O THC, que é o principal componente psicoativo,
atua como agonista parcial no sistema endoca-
nabinoide e pode oferecer diversos beneficios?®.
A revisdo mais atual das Academias Nacionais de
Ciéncias, Engenharia e Medicina dos EUA desco-
briu evidéncias para o uso de canabinoides medi-
cinais na intervencao para alguns tipos de dor
cronica, nauseas e vomitos induzidos por quimio-
terapia (NVIQ) e espasticidade em pacientes com
esclerose multipla, além de evidéncias moderadas
para disturbios do sono?®. O interesse pelo uso de
canabinoides medicinais tem aumentado, porém
na atualidade ha escassez de evidéncias de bene-
ficios de alta qualidade para orientar os profis-
sionais de saude?®. Os produtos canabinoides sdo
aprovados para varias condicbes em diferentes
paises, porém ha pouca consisténcia entre eles em

relacdo as indicagcoes e dosagens, o que comprova
a necessidade de uma analise mais especifica.
Este trabalho tem como objetivo coletar e ana-
lisar dados na literatura acerca do uso de CBD na
pratica clinica, em especial por pacientes onco-
l6gicos. Serao considerados aspectos farmacologi-
cos e fisiologicos da droga no organismo, além de
aspectos éticos quanto a seu uso, para, assim,
contribuir com o debate acerca de sua real eficicia.

Método

Trata-se de revisao integrativa da literatura por
levantamento bibliografico das bases de dados
PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Considerando a tematica proposta, utilizou-se a
estratégia PICO para dar inicio a pesquisa. A per-
gunta estabelecida foi: O uso de canabinoides em
pacientes paliativos é efetivo para a melhora da
qualidade de vida? Os descritores usados foram:
“palliative care”, “cannabidiol”, “quality of life”,
conectados pelo operador booleano “and”, filtro
dos ultimos dez anos (2014-2024), nos idiomas
portugués e inglés. Foram excluidas outras revi-
soes de literatura, artigos repetidos nas bases de
dados e aqueles que pelo titulo ndo abordavam o
tema proposto.

Discussao e resultados

Acoes terapéuticas

Os fitocanabinoides da Cannabis sativa (CS)
sdo compostos que se assemelham aos endo-
canabinoides, moléculas produzidas pelo corpo
humano. Esses compostos ativam o sistema endo-
canabinoide, o qual, através de diversas reacoes
fisiologicas, ajuda a manter a homeostase do
organismo. Na literatura, destaca-se a importan-
cia da descoberta de receptores especificos que
interagem com os endocanabinoides, substan-
cias internas semelhantes aos fitocanabinoides
encontrados na planta“.

Em um contexto histérico, as primeiras publica-
coes sobre o potencial médico da cannabis foram
de William O’Shaughnessy em 1839, quando
foram registradas observacoes acerca da cannabis
indiana. Na década de 1960, o grupo liderado pelo
professor Raphael Mechoulam, em Israel, isolou
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os componentes da cannabis e identificou suas
estruturas quimicas, abrindo novas possibilidades
para o tratamento de diversas condicdes de salde.
Em 1980, uma equipe de pesquisadores liderada
pelo professor Elisaldo Carlini, da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo,
fez um marco ao publicar um ensaio clinico duplo-
-cego e controlado por placebo, demonstrando os
efeitos anticonvulsivantes do CBD em pacientes®.

E de conhecimento atual que o principal com-
ponente psicotrépico esta relacionado ao THC,
enquanto o CBD relaciona-se a efeitos nao psi-
coativos. Os efeitos benéficos desses elementos
variam desde capacidades analgésicas, antieméticas,
anti-inflamatoérias a agentes que protegem o sistema
nervoso central da neurodegeneracdo®. Além disso,
o CBD tem outras propriedades, como efeitos
antioxidantes, ansioliticos e antidepressivos*.
De maneira resumida, os farmacos agonistas do
CB, periférico sdo utilizados como estimulantes do
apetite e para disfuncdes glandulares; ja os agonis-
tas do CB, sao utilizados na inflamacao periférica e
na analgesia da dor aguda.

Pesquisas indicam que os efeitos dos canabinoi-
des sdo intensificados quando utilizados com ter-
penos e flavonoides (espectro completo) e que eles
atuam de forma Unica em cada individuo. Mesmo
entre pessoas com caracteristicas fisiolégicas seme-
Ihantes, como peso, altura, sexo ou diagnodstico,
as respostas terapéuticas aos diferentes quimioti-
pos ou doses personalizadas dos derivados da can-
nabis variam. Isso evidencia a necessidade de mais
estudos sobre as acbes terapéuticas da planta,
devido a sua complexidade e versatilidade®.

E possivel empregar diversas formas farma-
céuticas na preparacao de produtos derivados da
Cannabis sativa. A via de administracao escolhida
afeta o tempo de inicio dos efeitos, a metaboliza-
cado e aduracdo dos principios ativos. A forma espe-
cifica utilizada durante o tratamento desempenha
papel crucial na adaptacao das doses, pois influen-
cia diretamente na absorcdo e na distribuicao dos
canabinoides presentes, sendo o 6leo de CBD uma
das formas de administracdo mais reconhecidas*.

A via oral é uma forma comum de adminis-
tracdo de medicamentos, incluindo os 6leos de
cannabis, em comprimidos, capsulas ou solucoes
liquidas ingeridas pela boca. E preferida quando
o paciente consegue deglutir sem dificuldades
significativas. Apesar de ser considerada segura e

acessivel, essa via tem algumas limitacées impor-
tantes. O medicamento passa por extenso trajeto
no trato digestivo e geralmente é absorvido ape-
nas quando alcanca o intestino delgado, onde atra-
vessa a parede intestinal e é metabolizado pelo
figado antes de entrar na corrente sanguinea.
Isso pode resultar em uma alteracao significativa
da quimica do medicamento antes que ele atinja o
local de acdo. Assim, a via oral ndo é recomendada
quando é necessaria uma absorcao rapida e pre-
cisa do medicamento®.

Muitos pacientes que usam cannabis preferem
inala-la, seja por vaporizacdo ou por fumo (através
de combustdo), devido a rapida absorcio e efeito
terapéutico imediato. Essas formas de administra-
cao proporcionam uma biodisponibilidade seme-
Ihante a administracao intravenosa, resultando em
niveis mais altos da substancia no sangue do que
quando consumida por via oral. A vaporizacao é
particularmente popular devido a sua alta eficacia
na absorcao das propriedades terapéuticas dos
compostos presentes nos tricomas das plantas,
gragas ao controle preciso da temperatura ofere-
cido pelos vaporizadores®.

Principais efeitos adversos

Sabe-se que efeitos adversos sdo respostas
indesejadas ou nocivas que ocorrem apés a admi-
nistracio de um medicamento ou substancia,
0s quais podem variar em gravidade, desde leve
e temporaria até grave e permanente, de forma
que podem afetar qualquer sistema do corpo.
Diante disso, é de extrema importancia a discus-
sdo dos variaveis efeitos adversos ocasionados
pelo uso de canabinoides.

Katzung e Vanderah ¢ fornecem uma visdo geral
sobre essas reacoes, destacando que os canabi-
noides podem causar euforia, disforia, sedacao, aluci-
nacdes, xerostomia e polifagia. Além disso, referem
que esses compostos apresentam efeitos autoné-
micos sobre o sistema nervoso auténomo, respon-
savel por regular fungdes involuntarias do corpo,
como frequéncia cardiaca, pressao arterial, digestao
e respiracdo. Entre esses efeitos estao taquicardia,
injecdo conjuntival e hipotensao ortostatica.

Casarett, Beliveau e Arbus?, em um estudo de
coorte retrospectivo baseado em registros ele-
trénicos, exploraram as contribuicoes relativas do
tetra-hidrocanabinol (THC) e do canabidiol para o
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manejo de sintomas comuns em cuidados paliativos.
A pesquisa indicou que ambos os canabinoides
tém diferentes receptores e respostas fisiologicas,
influenciando seus perfis de efeitos adversos. O THC,
devido a suas reacdes psicoativas, pode causar sin-
tomas como ansiedade, paranoia e alucinacoes,
além de euforia. O CBD nado apresenta esses efeitos
psicoativos, mas ainda pode causar reacbes como
fadiga e alteracdes gastrointestinais.

Observa-se que os efeitos adversos dos cana-
binoides, tanto do THC quanto do CBD, sdo mul-
tiplos e dependem da composicdo especifica e
da circunstancia de uso. O THC, com seus efeitos
psicoativos, apresenta uma descricao de risco mais
complexa, enquanto o CBD, embora mais seguro
em termos psicoativos, ndo esta livre de reacoes
significativas. A compreensao detalhada desses
efeitos é fundamental para a aplicacdo clinica
segura e eficaz desses compostos, especialmente
em populacdes vulneraveis, como em pacientes
oncolégicos pediatricos.

Uso de canabidiol no céincer

O canabidiol € um composto que tem alta
capacidade terapéutica em diversas doencas,
como o cancer, porque, com acdes analgésicas,
atua como anticonvulsivante e relaxante muscular,
amenizando, assim, alguns sintomas da patologia.
Um estudo feito por Michael Bodine e Alysia K.
Kemp’ evidenciou que o uso dessa droga em
pacientes oncolégicos interfere significativamente
na terapia anticancerigena do tratamento vigente.
Foi demonstrado que o uso desse medicamento
associado a imunoterapias confere uma inibicao
da proliferacao de células da resposta imune adap-
tativa, diminuindo, assim, a eficiéncia desse tra-
tamento, uma vez que decai o poder de destruir
as células cancerigenas. Todavia, mesmo com tais
resultados comprovados, foram também analisa-
dos alguns sintomas sistémicos do paciente quando
havia a suplementacio de THC/CBD (dronabinol/
canabidiol) junto com o regime antiemético.
Os pacientes em questao comecaram a apresen-
tar menos quadros de nauseas, vomitos e dor,
caracteristicas também notadas em pacientes
oncolégicos pediatricos, entre os quais houve redu-
cao de 50,6% e 53,8% em relacio aos quadros de
nauseas e vomitos, respectivamente.

Em outra pesquisa, acreditando na proposta de
que os canabinoides orais podem aliviar a carga

sintomatica em pacientes com cancer, Hardy Janet
e colaboradores® conduziram um estudo rando-
mizado, duplo-cego, com o objetivo de avaliar a
eficacia dessa substancia em pacientes oncolégicos.
Foi averiguado até que ponto é valido usar CBD,
uma vez que, em alguns animais, a substancia
demonstrou beneficios na ansiedade, na inflama-
cao e em efeitos neuroprotetores. Desse modo,
esperavam-se resultados parecidos em pacientes
oncolégicos em terapia paliativa. Para a efetividade
desse estudo, foi realizada anéalise com um grupo-
-controle, em que metade dos participantes recebia
doses crescentes de CBD, e um grupo de placebo,
a fim de atingir uma dose que em teoria minimiza-
ria os sintomas e efeitos colaterais do tratamento,
ou que causaria um efeito colateral aceitavel.

Assim, observou-se mudanca significativa entre
o grupo de placebo e o que recebia o medicamento,
sendo que este Ultimo determinou que a dose da
formulacido do CBD era, sim, eficaz, entretanto ape-
nas em determinados dias, nos quais a dose especi-
fica daquela data aliviava os sintomas, mesmo com
os sintomas colaterais ainda presentes?®. Portanto,
percebe-se que o uso dos canabinoides tém
grande eficacia para reduzir os efeitos sintomaticos
do cancer, desde que estejam sendo aplicados em
uma dose determinada.

Qualidade de vida

O uso de canabidiol para pacientes com doen-
cas que afetam e limitam a vida tem se mostrado
benéfico para a melhora na qualidade de vida.
Pesquisa realizada por Nimalan e colaboradores?®
com 16 pacientes que estavam recebendo canna-
bis medicinal para cuidados paliativos mostrou que
o uso da cannabis melhorou a dor, avaliada pela
escala visual analdgica (EVA). No inicio do estudo,
a dor era considerada grave e intensa e, apés um
més de uso do farmaco, foi reduzida para mode-
rada a leve; depois de trés meses de uso, a dor foi
considerada leve. Além disso, com o alivio da dor,
houve melhora na mobilidade e no quadro depres-
sivo e ansioso dos pacientes. Contudo, esse mesmo
estudo mostrou que a cannabis medicinal pode ter
efeitos adversos como letargia, ataxia e disgeusia.

Outro estudo, realizado por Alexandra Smith e
colaboradores?, sobre bem-estar e cannabis medi-
cinal, mostrou que pacientes em cuidados palia-
tivos, principalmente os oncolégicos, estavam
dispostos a usar a cannabis mesmo com os efeitos
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adversos, pois referem que os beneficios do uso do
canabidiol na melhoria da qualidade de vida supe-
ram os efeitos adversos que poderiam sofrer.

Visdo bioética

A bioética principialista fundamenta-se em um
conjunto de principios que colocam o ser humano
no centro das preocupagoes éticas. Entre esses
principios, destacam-se: beneficéncia, que busca
promover o bem-estar; ndo maleficéncia, que visa
evitar danos; autonomia, que valoriza e respeita a
capacidade do individuo de tomar decisdes sobre
sua prépria vida; e justica, que garante a equidade
No acesso a recursos e tratamentos *°.

No contexto do uso de canabidiol na pratica
clinica, é essencial considerar, em primeiro lugar,
o respeito a autonomia do paciente. Segundo
estudo realizado por Abreu e colaboradores?,
quando o paciente tem condicoes adequadas de
julgamento, a equipe de saude deve esclarecer a
situacao e levar em conta sua opinido. A tomada
de decisdo compartilhada é um processo central
nesse cenario, em que o médico desempenha o
papel fundamental de explicar riscos e beneficios
de maneira clara e acessivel, deliberando sobre
eles em conjunto com o paciente.

Além disso, embora a avaliacao e a indicacao
médica sejam imprescindiveis, compreender os
anseios, desejos e expectativas tanto do paciente
quanto de sua familia contribui para a constru-
cdo de uma pratica centrada no ser humano. Esse
enfoque nio apenas melhora a qualidade de vida,
mas também assegura que a conduta médica seja
pautada pelo respeito a dignidade e aos valores
individuais do paciente. Ao considerar o uso do
canabidiol, é igualmente importante que a equipe
de saude adote uma postura sensivel e aberta as
diferencas culturais, religiosas e sociais que podem
influenciar as percepcoes e decisdes sobre o tra-
tamento. Reconhecer essas influéncias permite
construir uma relacdo de confianca e assegurar
que o cuidado oferecido seja inclusivo e adaptado
as necessidades especificas de cada individuo.

Consideracgoées finais

0 estudo dos efeitos do canabidiol em pacien-
tes em cuidados paliativos revela tanto riscos
quanto beneficios. O THC pode causar efeitos
psicoativos, e o CBD pode ter efeitos adversos,
mas seus beneficios, como alivio da dor e melhora
do bem-estar emocional por meio do efeito
ansiolitico, sao significativos para pacientes onco-
l6gicos, fato que mostra a necessidade de consi-
derar as caracteristicas individuais do paciente,
de modo que os beneficios superam os riscos,
individualizando seu uso.

O aumento do uso do CBD para tratar sintomas
como anorexia, fadiga e dor demonstra seu poten-
cial terapéutico, embora enfrente barreiras éticas,
sociais e religiosas, dificultando nao sé a aplica-
bilidade na pratica, como também a formulacao
de novas pesquisas clinicas que avaliem a segu-
ranca e eficacia nos seres humanos. Assim, é clara
a necessidade de futuros estudos para definir seu
papel na pratica médica e otimizar a administracdo
do CBD, principalmente quanto & melhor dosagem
e formulagdo e também a via de administracao,
sempre individualizando o tratamento para cada
paciente e focando em proporcionar uma melhor
qualidade de vida.

No que tange a visdo bioética, o uso do CBD
em cuidados paliativos ressalta a importancia de
integrar os principios de beneficéncia, ndo malefi-
céncia, autonomia e justica no cuidado ao paciente.
Respeitar a autonomia do paciente, promovendo
decisdes compartilhadas, é fundamental para
assegurar que o tratamento esteja alinhado a seus
valores e desejos. Paralelamente, a avaliacao rigo-
rosa de riscos e beneficios fortalece o compromisso
ético de evitar danos enquanto se busca promover
o bem-estar. Ao integrar essas perspectivas de ética,
avaliacdo e inclusdo, o uso do CBD pode se conso-
lidar como uma pratica ndo apenas clinicamente
eficaz, mas também eticamente responsavel, ofere-
cendo uma abordagem humanizada e compassiva
aos pacientes em situacdes de vulnerabilidade.
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