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Uso de Cannabis Medicinal no tratamento 
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Use of Medicinal Cannabis in the treatment of 
pain in Fibromyalgia: case report

Ana Beatriz Dantas Silva, Vanessa Teodoro Laureano, Lucas Vaz Peixoto, Isabela Oliveira Caldeira 
de Moura, Janaina Yacy Hess Ferreira, Leandro Oliveira Silva, Frederico Barra de Moraes¹

RESUMO
A dor afeta milhões de pessoas no mundo todo, impactando na qualidade de 
vida, tanto na forma física como em fatores psicológicos, emocionais e espi-
rituais. A fibromialgia é uma síndrome crônica que é manifestada por sensi-
bilidade extrema nos chamados “tender points” e ainda sem muita opção de 
tratamento farmacológico. Dessa forma, o uso de canabidiol tem se tornado 
uma opção para tratamento da dor crônica. O objetivo deste trabalho é relatar 
o caso de uma paciente, sexo feminino, com dor músculo esquelética crônica, 
que foi tratada com diversos medicamentos para dor e antidepressivos. Após 
aplicação do Índice de Dor Generalizada (IDG) e Escala de Gravidade de Sinto-
mas (EGS), a paciente iniciou tratamento com canabidiol. Para confecção do 
estudo, foram utilizadas informações provenientes do formulário do paciente. 
Os resultados no tratamento com canabidiol demonstraram efeito positivo 
tanto na intensidade da dor quanto nos demais sintomas da fibromialgia, uma 
vez que esses compostos atuam de forma similar aos endocanabinóides endó-
genos, no sistema nervoso central e periférico, atuando nos receptores CB1 e 
CB2. Portanto, o uso de cannabis no tratamento de dor vem sendo uma opção 
promissora para essa doença, além de reduzir demais sintomas associados à 
fibromialgia. 
Descritores: Cannabis medicinal; canabidiol; fibromialgia; dor crônica.

ABSTRACT
Pain affects millions of people worldwide, impacting the quality of life, both physi-
cally and in psychological, emotional, and spiritual factors. Fibromyalgia is a chronic 
syndrome that is manifested by extreme sensitivity in the so-called "tender points" 
and still without much option for pharmacological treatment. Thus, the use of can-
nabidiol has become an option for the treatment of chronic pain. The objective of 
this paper is to report the case of a female patient with chronic musculoskeletal 
pain, who was treated with several pain medications and antidepressants. After 
applying the Generalized Pain Index (GDI) and the Symptom Severity Scale (SSS), 
the patient started treatment with cannabidiol. Information from the patient's 
form was used to construct the study. The results of the treatment with cannabidiol 
showed a positive effect both on pain intensity and other symptoms of fibromyalgia, 
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INTRODUÇÃO
A Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP) 

define a dor como uma “experiência sensitiva e emocional de-
sagradável associada, ou semelhante àquela associada, a uma 
lesão tecidual real ou potencial”1.  A dor é o fator médico mais 
comum que afeta a vida de milhões de pessoas no mundo intei-
ro2. Fatores como duração da dor, estado da dor, acurácia, dife-
rença socioeconômica, nível educacional e diferença de idade 
podem influenciar e diferenciar o impacto da dor na qualidade 
de vida2.  

O impacto da dor na qualidade de vida é negativo, sendo as-
sociado não somente à dor física, mas também psicológica, so-
cial, emocional e espiritual, podendo levar à ansiedade, depres-
são e distúrbios do sono3. Os custos para os sistemas de saúde 
relacionados à dor crônica são altos, considerando, tratamento 
e prejuízos no dia a dia, por exemplo, redução da produtividade 
e perda de dias de trabalho por licenças médicas e sofrimento 
individual4. Um estudo demonstrou que a dor crônica é mais 
prevalente em mulheres do que em homens, não sendo possí-
vel relacionar a intensidade da dor crônica com o gênero3. Além 
disso, a região corporal mais prevalente de dor crônica é a região 
dorsal/lombar4. 

Na fase crônica, a dor deixa de ser um sintoma e passa a ser 
uma doença5. A dor crônica pode ser dividida em 3 tipos: no-
ciceptiva, nociplástica e neuropática6. A dor nociceptiva surge 
com a lesão tecidual não-neural atual ou potencial pela ativa-
ção de nociceptores; a dor nociplástica surge com a nocicep-
ção alterada, embora não haja lesão tecidual não-neural atual 
ou potencial pela ativação de nociceptores ou doença ou lesão 
do sistema nervosa somatossensitivo; dor neuropática causada 
pela lesão ou doença do sistema nervoso somatossensitivo5. 

Cannabis é uma planta que contém em sua composição 
diferentes constituintes, dentre eles o tetrahidrocanabinol 
(THC) que é responsável pelos efeitos psicoativos, e o canabi-
diol (CBD) que é não psicoativo7. Ambos têm sido amplamen-
te estudados devido a sua potente ação analgésica, psicoativa, 
anti-inflamatória, antioxidante, antipirético, anti espasmódi-
co e relaxante muscular, que ocorre devido aos bloqueios dos 
receptores CB1 e CB2, atuando como análogos ao canabidiol 
endógeno, a anandamida8. Dessa forma, é possível utilizar me-
dicamentos à base de cannabis que modulam os receptores, 
atuando na diminuição das dores e consequente redução no 
uso de opióides9. 

O objetivo do presente estudo é realizar um relato de caso de 
dor músculo esquelética, com fibromialgia, em paciente do sexo 
feminino, destacando os principais fatores de riscos, diagnósti-
co e tratamento da doença.

RELATO DE CASO
Paciente, 37 anos, sexo feminino, com relato de dor crôni-

ca músculo-esquelética há 4 anos, sendo diagnosticada com 
fibromialgia. Apresenta Escala Visual Analógica (EVA) de dor 
= 9, questionário específico para rastreio de dor neuropática 
(DN4) = 3; Índice de Dor Generalizada (IDG) = 10 e Escala de 
Gravidade de Sintomas (EGS) = 5. Sem melhora com trata-
mento prévio. 

A paciente faz uso de medicação para dor, sendo eles oxico-
dona 10 mg, via oral, de 12 em 12 horas, ciclobenzaprina 10 mg 
a noite, gabapentina 300 mg, de 6 em 6 horas, desvenlafaxina de 
50 mg, via oral, de 12 em 12 horas, celecoxibe 200 mg, via oral, 
de 12 em 12 horas, trazodona 50 mg, via oral, à noite, além de 
fisioterapia, acupuntura e psicoterapia. 

Foi prescrito novo medicamento para dor, extrato de can-
nabis 30 mL, com 79,14 mg/mL, usando 5 gotas de 12 em 12 
horas na primeira semana e aumento da dose, sendo 2 gotas por 
semana. A paciente relata estabilização da dor com 10 gotas de 
12 em 12 horas, de modo que a EVA = 3 e DN4 = 1. 

Dessa forma, foram retirados, inicialmente, o celecoxibe e a 
oxicodona durante 30 dias. Posteriormente, foi reduzido a dosa-
gem de trazodona e ciclobenzaprina por 3 meses. Paciente ain-
da mantém o uso de desvenlafaxina e gabapentina após 3 meses 
de tratamento com extrato de cannabis e não referiu eventos 
adversos. Além disso, relata melhora do sono e da fadiga. 

DISCUSSÃO 
A fibromialgia é uma doença considerada uma síndrome de 

dor crônica generalizada, e que não apresenta outras doenças 
que expliquem a dor, e se manifesta com sintomas de fadiga, 
distúrbios de sono, ansiedade e depressão, além de sintomas 
psiquiátricos10. Fibromialgia é a terceira doença músculo esque-
lética mais comum e sua prevalência aumenta com a idade11.  

Diferente de muitas doenças reumáticas, a fibromialgia não 
possui sintomas visíveis e de fácil diagnóstico. Durante o exa-
me físico, pacientes relatam ter muita sensibilidade à dor quan-
do pressionada em determinados pontos, chamados de tender 
points, podendo ser presentes dos pés à cabeça11. 

A fisiopatologia da fibromialgia ainda é desconhecida, mas 
muitos estudos têm ampliado e explorado diversas possibili-
dades, sendo eles fatores genéticos, imunológicos, sistema au-
tônomo, resposta inflamatória, neurotransmissores e fatores 
psicológicos10.  

Estudos demonstraram, através de ressonância magnética, 
que a fibromialgia atua na sensibilização do sistema nervoso 
central, de modo que há uma redução no fluxo sanguíneo no nú-
cleo talâmico e caudado, que pode ser ocasionado por aumento 

since these compounds act similarly to endogenous endocannabinoids, in the cen-
tral and peripheral nervous system, acting on CB1 and CB2 receptors. Therefore, 
the use of cannabis in pain treatment has been a promising option for this disease, 
besides reducing other symptoms associated with fibromyalgia.. 
Keywords: Medicinal cannabis; canabidiol; fibromyalgia; chronic pain.
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nos níveis dos neurotransmissores excitatórios glutamato e 
substância P.   

O American College of Rheumatology (ACR) introduziu crité-
rios de classificação de fibromialgia para possibilitar a amplia-
ção do diagnóstico da doença. Dessa forma, os critérios reque-
rem pontos de sensibilidade em, pelo menos, 11 dos 19 pontos e 
presença de dor generalizada. Dessa forma, é chamado de Índi-
ce de Dor Generalizada (IDG) e a pontuação é de 0 a 19.

Além do IDG, o ACR também classifica a dor com base nos 
sintomas associados, nos últimos 7 dias, chamado de Escala de 
Gravidade de Sintomas (EGS). Os sintomas incluem fadiga, sono 
não reparador (acordar cansado), sintomas cognitivos (dificulda-
de de concentração) e sintomas somáticos (dores e síndrome do 
cólon irritável). A pontuação do EGS varia de 0 a 12 (Figura 1, 2 e 3).   

Existem muitos estudos farmacológicos recomendados 
para o tratamento de fibromialgia, mas a eficácia é questiona-
da e limitada12. Estudos relatam que o uso de amitriptilina, em 
dose baixa, e antidepressivo tricíclico mostrou uma redução de 
30% no nível de dor, além de baixo efeito no distúrbio do sono12. 
Além do tratamento farmacológico, o tratamento não farmaco-
lógico inclui atividade física como exercícios do tipo aeróbicos, 
resistência e alongamento13, além de fisioterapia, acupuntura, 
hidroterapia e hipnoterapia14.

Entretanto, devido a importância do tratamento e impacto 
na melhoria da qualidade de vida de pacientes com dor crôni-
ca, outras alternativas têm sido estudadas. Estudos identifica-
ram fatores neurobiológicos da fibromialgia correlacionados 
com dor nociplástica11. Dessa forma, o uso de cannabis no 

tratamento da fibromialgia tem emergido como uma alternati-
va promissora no manejo da dor10.

A planta cannabis contém mais de 60 substâncias, mas as 
principais são canabidiol (CBD), tetrahidrocanabinol (THC) e 
canabinol (CBN). Essas substâncias são compostos que atuam 
de forma endógena e exógena, sendo diferenciados em fitoca-
nabinóides, endocanabinóides e canabidiol sintético15. Os prin-
cipais ligantes endocanabinóides são anandamida e 2-araqui-
donilglicerol, responsáveis pela regulação da dor e inflamação15.

O sistema endocanabinóide (SEC) possui um papel de im-
portante na modulação de processos fisiológicos incluindo ho-
meostase intestinal, modulação da motilidade gastrointestinal, 
sensação visceral e imunomodulação inflamatória, sendo, por-
tanto, um sistema vital16. O SEC é constituído por 4 elementos 
principais: 1) os receptores CB1 e CB2 são acoplados à proteína 
G; 2) endocanabinóides endógenos que possui como alvo esses 
e outros receptores; 3) enzimas que catalisam a biossíntese e 
metabolismo dos endocanabinóides e 4) mecanismos específi-
cos incluídos no acúmulo de células endocanabinóides17.   

Estudos mostram que o canabidiol (CBD) e tetrahidrocana-
binol (THC) são responsáveis por imitar a ação dos endocanabi-
nóides, através da ligação destes aos receptores CB1, no sistema 
nervoso central e periférico, controlando a homeostasia da neu-
rotransmissão, e CB2, no sistema imune e tem atividade prote-
tora18. Dessa forma, eles conseguem modular a ação de outros 
neurotransmissores como, por exemplo, serotonina, dopamina, 

Figura 1.  Índice de Dor Generalizada nos critérios de fibromialgia do ACR 2010.

Figura 2.  Escala de Gravidade de Sintomas dos critérios de fibromialgia do 
ACR 2010.

Figura 3.  Critérios para fibromialgia do ACR 2010.                                                     
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noradrenalina, acetilcolina, gaba, glutamato e encefalinas19. 
Desta feita, o cannabis medicinal tem grande potencial de atua-
ção nas dores crônicas20. É válido ressaltar que o composto THC 
possui efeito psicoativo no sistema nervoso central e está rela-
cionado com maiores efeitos adversos19. 

O efeito analgésico do canabidiol e seus ligantes são media-
dos pelo receptor CB1 através da inibição pré-sináptica do ácido 
gama-aminobutírico (GABA) e transmissão do glutamatérgica, 
na qual suprime a excitação neuronal10. A partir dessa supres-
são, ocorre a modulação da dor (Figuras 4).

Em um estudo com 101 pacientes diagnosticados com fi-
bromialgia, foram submetidos a tratamento com canabidiol e 
a resposta ao tratamento foi positiva, de modo que 47% des-
continuaram o tratamento com outros medicamentos e 51% 
reduziram a dose dos medicamentos. Ainda nesse estudo, 
77% dos pacientes relataram melhora da dor e do sono21. Ou-
tro estudo relata o uso de THC em pacientes com fibromial-
gia, sendo que os pacientes relatam melhora significativa da 
intensidade da dor, além da melhora do humor e qualidade 
de vida22.

O uso de canabidiol em pacientes com fibromialgia (68%) é 
maior do que em pacientes que relatam qualquer outro tipo de 
dor reumática (26%) e a explicação pode estar relacionada ao 
maior nível de ansiedade e alexitimia, ou seja, pacientes que não 
conseguem descrever sensações corporais23. 

O mecanismo de ação da cannabis e seu potencial terapêu-
tico tem sido objeto de estudos ao longo da história medicinal, 
sendo o tetrahidrocanabinol (THC) e canabidiol (CBD) os dois 
componentes encontrados em maior concentração. O THC es-
tabelece uma atividade agonista com os receptores CB1 e CB2, 
porém as pesquisas restringiram-se mais ao potencial terapêu-
tico do CBD, por ele não produzir efeitos comportamentais típi-
cos do uso da cannabis²⁴.

Os recentes estudos mostraram que o uso de agonistas de 

CB2 demonstram uma alteração na redução do influxo de cál-
cio (Ca²+), redução do AMPc que leva à dessensibilização do re-
ceptor transitório de potencial vanilóide subtipo 1 (TRPV1), que 
é responsável pela hiperalgesia com ligantes inflamatórios. Os 
canabióides endógenos ativam a TRPV1 e bloqueiam a hiperal-
gesia inflamatória e modulam a dor²⁵.

Estudos feitos com camundongos, o uso da CBD demons-
trou baixa afinidade para o receptor acoplado à proteína G ca-
nabióide CB1 e, em contrapartida, demonstrou uma ação ago-
nista com o receptor da serotonina 5-HT1A, amplificando a sua 
atividade. O estudo demonstrou ainda que o uso da CBD atuou 
efetivamente na prevenção das alodinias mecânicas e frias²⁶.

Sendo a serotonina um neurotransmissor que atua na re-
gulação do humor, sono, ritmo cardíaco, temperatura corporal, 
sensibilidade, dentre outros, em casos de dor ela pode estar di-
minuída levando a transtornos de humor, ansiedade e depres-
são em humanos. O uso da CBD demonstrou resultados posi-
tivos nos casos de transtorno de humor, prevenindo os efeitos 
ansiolíticos induzidos pelo estresse, revertendo o comporta-
mento de ansiedade²⁶.

O estudo da percepção da dor e sua modulação tem incluído 
o uso de canabióides com amplas finalidades terapêuticas que 
envolvem o SNC e SNP. Os receptores CB1, CB2 e TRVP1 estão 
relacionados com a dor, ansiedade e consolidação de memória e 
mesmo a sua modulação não sendo totalmente compreendida, 
o tratamento utilizando da CBD mostrou-se efetivo no contro-
le da dor desencadeada por sensibilidade mecânica e térmica, 
além de melhorar o sistema afetivo-emocional no modelo de 
dor neuropática induzida por lesão²⁷.

O conhecimento do estudo do mecanismo de ação do CBD 
age diretamente nos receptores serotoninérgicos (5HT1a), nos 
receptores acoplados à proteína G (GPCRs), regulando a remo-
delação do citoesqueleto durante os movimentos das proteí-
nas, e ligam-se ainda aos receptores opióides dopaminérgicos 

Figura 4.  Atuação dos 
receptores CB1 nos neu-
rotransmissores GABA e 
glutamato.



14 REVISTA GOIANA DE MEDICINA

Uso de Cannabis Medicinal no tratamento da dor em Fibromialgia: relato de caso

Figura 5.  Principais alcalóides da cannabis medicinal e seus efeitos.

contribuindo com papel significativo no controle dos efeitos 
fisiopatológicos da dor²⁴.

Foi demonstrado também que o CBD se liga e inibe a ativi-
dade de várias vias do citocromo P450 (CYPs) e lipooxigenases 
(LOXs) que estão envolvidas na produção de fatores inflamató-
rios a partir da cascata do ácido araquidônico. O CBD também 
demonstrou estar envolvido na inibição da enzima que converte 
serotonina em melatonina e na inibição da enzima que catabo-
lisa o triptofano - aminoácido essencial utilizado pelo cérebro²⁴.

Estudos recentes para o tratamento da fibromialgia têm 
empregado o uso da cannabis para estudar a redução da dor 
quando os métodos convencionais não atingem sua potencia-
lidade. Na fibromialgia, o sistema imunológico ativo as células 
da microglia ao liberar citocinas, interleucinas (IL-6) e fator de 
necrose tumoral (TNF) que promovem a sensibilização SNC e a 
desregulação da resposta imunológica levando a hiperresponsi-
vidade sensorial e hipersensibilização à dor²⁸.

Com a pandemia da doença causada pelo coronavírus 2019 
(COVID-19), os pacientes portadores de fibromialgia relataram 
que em virtude do estresse mental advindo do estado de pânico 
causado pela doença, os sintomas da fibromialgia tornaram-se 
mais intensos e dolorosos. Acredita-se que a fisiopatologia da 
doença é baseada no estresse que leva a liberação de CRH pelo 
hipotálamo, que por sua vez estimula a secreção de ACTH pela 
glândula hipófise, que estimula a secreção de glicocorticoides 
pela glândula adrenal que são responsáveis pela modulação da 
resposta imune²⁸.

O uso dos canabioides, devido a sua ação anti-inflamatória 
e imunomoduladora, tem sido amplamente utilizado no trata-
mento da fibromialgia, pois eles podem reduzir a sensibilização 
das vias sensoriais nociceptivas nos casos de dores crônicas²⁸.

Os efeitos antinociceptivos do uso do CBD isolado e do CBD 
combinado nas várias doenças relacionadas à dor podem variar 
de acordo com a dose e a via de administração do medicamen-
to. Os estudos pré-clínicos e clínicos, sugerem um potencial efei-
to sobre o controle da dor neuropática, da dor inflamatória, da 
dor relacionada à artrite, e dos vários outros modelos de dor, 
reduzindo a alodinia nos pacientes²⁴.

O uso dos canabióides para o tratamento de uma variedade 
de patologias tem uma cultura milenar, e seus estudos recentes 
têm identificado seu elevado potencial psicoativo para o uso da 
analgesia. Enquanto o delta-9-tetrahidrocanabinol (THC) está 
relacionado com os efeitos psicoativos de analgesia, o canabi-
diol (CBD) é conhecido por não ser psicoativo na indução da 
euforia²⁵.

Sendo o CBD um potente inibidor da recaptação de adeno-
sina, e possuir um complexo perfil farmacológico, a sua ação é 
variável, podendo atuar como agonista indireto dos receptores 
canabióides, ou antagonizar diretamente o receptor CB1²⁴.

O sistema endocanabióide é muito semelhante ao sistema 
opioides, pois ambos são encontrados no sistema nervoso e en-
contram-se relacionados com o potencial controle da dor²⁹.

No Canadá o uso da nabilona, um derivado do delta-9-tetra-
-hidrocanabinol (THC), tem sido utilizado para o tratamento de 
náuseas e vômitos durante a quimioterapia. Os estudos quanto 
aos benefícios do uso desse canabióide sintético, demonstraram 
uma redução significativa nos limiares de dor de pacientes com 

fibromialgia após 4 semanas de uso, porém não houve a remis-
são total dos sintomas²⁹.

O uso da nabilona demonstrou ser eficaz no tratamento 
da fibromialgia com quadros de comprometimento funcional 
acentuado, porém a sua descontinuidade parece não ter ne-
nhum efeito duradouro nos indivíduos tratados. Porém, mesmo 
com a falta de compreensão sobre a fisiopatologia da fibromial-
gia, os benefícios trazidos pelo uso de canabinóides faz com que 
ele seja uma terapia complementar para pacientes com fibro-
mialgia, trazendo melhorias para a sua qualidade de vida²⁹.

Estudo realizado com 114 indivíduos comparou o uso da na-
bilona com a amitriptilina, o que demonstrou que o uso do ca-
nabióide sintético promoveu o mesmo efeito do antidepressivo, 
melhorando o humor, a qualidade de vida e a dor dos pacientes 
com fibromialgia³⁰.

Apesar das limitadas evidências sobre o uso de canabióides 
para o tratamento da fibromialgia, os estudos vêm mostrando o 
seu efeito estabilizador da dor e do estresse, sugerindo um po-
tencial terapêutico no tratamento de indivíduos portadores da 
síndrome da fibromialgia³¹.

Os pacientes que sofrem de dor crônica necessitam fazer o 
uso de diversos medicamentos por muitos anos, e com os estu-
dos referentes ao potencial terapêutico do uso de cannabis, é 
possível inferir que se trata de um fármaco promissor para o tra-
tamento e, consequentemente, alívio da dor. Entretanto, muitos 
estudos ainda estão em andamento, possibilitando resultados 
ainda mais favoráveis (Figura 5).
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