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ARTIGO DE REVISAO

Utilizacao da cannabis medicinal no tratamento da endometriose

Use of medical cannabis in the treatment of endometriosis

Patrick Bellelis'?, Carolina Fernandes Giacometti?

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A endometriose é uma afec-
¢do ginecoldgica comum que atinge de 10% a 15% das mulheres
no perfodo reprodutivo e até metade das mulheres com dor pél-
vica cronica e/ou infertilidade. Estima-se que o niimero de mu-
lheres com endometriose seja de 8 milhées no Brasil e de mais de
190 milhées no mundo. Em paises industrializados, ¢ uma das
principais causas de hospitalizagio ginecolégica. O objetivo deste
estudo foi avaliar a literatura médica sobre o uso da cannabis no
tratamento da endometriose.

CONTEUDO: A cannabis estd cada vez mais disponivel para o
tratamento da dor cronica, mas sua eficicia permanece incerta
devido 2 insuficiéncia de estudos randomizados.
CONCLUSAO: As evidéncias limitadas sugerem que a cannabis
pode aliviar a dor em alguns pacientes, mas existem evidéncias
insuficientes em relacio a dose, formulacoes e melhor via de ad-
ministra¢do, o que impede uma recomendagio definitiva da can-
nabis para alivio da dor pélvica cronica de origem ginecoldgica.
Descritores: Cannabis, Endometriose, Tratamento farmacolégico.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Endometriosis is a
common gynecological condition, which affects 10% to 15%
of women in the reproductive period and up to half of women
with chronic pelvic pain and/or infertility. It is estimated that the
number of women with endometriosis is 8 million in Brazil and
more than 190 million worldwide. In industrialized countries, it
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DESTAQUES

o Endometriose ¢ uma doen¢a muito prevalente no mundo.

® O uso da cannabis para tratamento de dor cronica jd ¢ consagrado.
o Faltam estudos que suportem o uso da cannabis na endometriose.
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is one of the main causes of gynecological hospitalization. The
objective of this study was to evaluate the medical literature on
the use of cannabis in the treatment of endometriosis.
CONTENTS: Cannabis is increasingly available for the treat-
ment of chronic pain, but its effectiveness remains uncertain due
to the lack of randomized trials.

CONCLUSION: Limited evidence suggests that cannabis may
relieve pain in some patients, but there is insufficient evidence
regarding dose, formulations and best route of administration
that precludes a definitive recommendation on cannabis for the
relief of chronic pelvic pain of gynecological origin.

Keywords: Cannabis, Endometriosis, Pharmacological treatment.

INTRODUGCAO

A endometriose ¢ uma afecgio ginecolégica comum que atinge de
10% a 15% das mulheres no periodo reprodutivo e até metade das
mulheres com dor pélvica cronica e/ou infertilidade? Estima-se
que o nimero de mulheres com endometriose seja de 8 milhdes no
Brasil ¢ de mais de 190 milhées no mundo. Em paises industriali-
zados, ¢ uma das principais causas de hospitalizacio ginecoldgica’.
Apesar de ser uma das doengas mais estudadas em ginecologia, al-
guns aspectos continuam sendo alvo de pesquisa, destacando-se a
busca pela sua etiopatogenia‘. Além de significativamente impactar
a qualidade de vida de uma mulher, sabe-se que os tratamentos cli-
nico e cirtirgico da endometriose carregam uma carga econdmica
bastante considerdvel.

CONTEUDO

Tratamento clinico

O objetivo do tratamento clinico é promover alivio da dor provo-
cada pela endometriose, além de tentar prevenir ou retardar a pro-
gressao da doenca. Devido 4 sua caracteristica de doenca cronica se-
cunddria, faz-se necessdrio tratamentos de longa duragio para obter
controle dos sintomas. Nio hd como uniformizar o tratamento e,
portanto, este deverd ser individualizado de acordo com os sintomas
referidos, o desejo ou nio de engravidar e a tolerincia aos efeitos
adversos apresentados pelas op¢oes farmacoldgicas®”.

Tratamento cirurgico

Sabe-se ainda que o tratamento cirtirgico pode restaurar a anatomia
e a fertilidade de uma mulher, no entanto, em decorréncia da nio
padronizacio da técnica cirtrgica e de ser dependente da habilida-
de e experiéncia da equipe cirtrgica, a taxa de recorréncia apresenta
indices bastante variados no mundo inteiro. Desta maneira, ndo é
incomum a ocorréncia de multiplas intervengoes®.
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DISCUSSAO

Sendo assim, um tratamento clinico que promova bom con-
trole da dor e com baixos efeitos adversos se faz necessdrio. Um
esstudo'” utilizando um modelo de endometriose em ratos,
mostrou que os receptores CB1 sio expressos nas fibras nervo-
sas dos neurdnios sensitivos e fibras simpdticas que inervavam
as lesdes de endometriose. Além disto, os mesmos autores tam-
bém identificaram que os agonistas de CB1 diminuem a hipe-
ralgesia causada pela endometriose, enquanto os antagonistas
a aumentam.

Neste outro estudo in vitro, os autores utilizaram um agonista
dos receptores CB1 ¢ CB2 (WIN 55212-2) e observaram dimi-
nui¢io do tamanho dos néddulos em modelos animais. Os auto-
res concluem que esta agdo ocorre através da inativagio da via
proteina kinase e que o uso de cannabis medicinal parece ser algo
promissor para o tratamento da endometriose profunda'’.

Além disto, ja é sabido que a cannabis medicinal tem uso ade-
quado para dor cronica e com baixos efeitos adversos hd mais
de uma década'? e que a adenomiose também tem uma relagio
importante com os receptores CB1 ¢ CB2, com relagao direta
com a gravidade dos sintomas 4lgicos™.

O material vegetal de cannabis normalmente contém mais de
450 compostos diferentes, com mais de 100 classificados como
fitocanabinoides. Os dois fitocanabinoides mais estudados até
o momento no contexto da pesquisa médica sio o delta 9-te-
trahidrocanabinol (THC, o principal constituinte psicoativo) e
o canabidiol (CBD). As evidéncias sugerem efeitos antinocicep-
tivos de canabinoides e moduladores dos préprios canabinoides
enddgenos do corpo (endocanabinoides). Os efeitos analgésicos
do THC sao mediados principalmente pelo agonismo do ca-
nabinoide, (CB,) e do canabinoide, (CB,), sendo o primeiro o
principal responsdvel por seus efeitos psicoativos. Em contraste,
o CBD nio ativa os receptores CB, ou CB, e parece ter uma far-
macologia complexa com atividade em vdrios outros receptores
envolvidos na dor'*.

Os opioides sdo comumente prescritos para dor cronica prima-
ria. No entanto, o aumento da conscientizagio sobre os modes-
tos beneficios e riscos de dependéncia, overdose e morte gerou
interesse por estratégias alternativas de manejo, assim como o
uso da cannabis medicinal.

Foi realizado um estudo sobre as preferéncias em relacio a can-
nabis medicinal entre pacientes que vivem com dor crénica,
que evidenciou que a maioria dos pacientes que usam cannabis
medicinal relataram atitudes positivas em relagao ao seu uso,
com melhora da dor e redugio dos medicamentos prescritos
como fatores importantes que influenciam positivamente a
decisio dos pacientes de usar cannabis medicinal. Por outro
lado, as preocupagées com dependéncia, perda de controle so-
cial, dependéncia, alteragdes comportamentais e consequéncias
sociais negativas estdo associadas a relutincia em usar cannabis
medicinal®.
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CONCLUSAO

A cannabis estd cada vez mais disponivel para o tratamento da
dor crdnica primdria e secunddria, mas sua eficicia permanece
incerta devido 2 falta de estudos randomizados. As evidéncias
limitadas sugerem que a cannabis pode aliviar a dor em algumas
pacientes com endometriose, mas existem evidéncias insuficien-
tes em relagio a dose, formulagoes e melhor via de administracio
que impedem uma recomendagio definitiva sobre cannabis para
alivio da dor pélvica cronica de origem ginecoldgica.
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