BrJP. 2024, v.7:e20240034

CARTA AO EDITOR

Utilizacao da cannabis medicinal no tratamento da endometriose

Use of medical cannabis in the treatment of endometriosis

Caro editor,

Foi um prazer ler um estudo publicado no Brazilian Journal of
Pain', e parabenizo os autores por seus excelentes esforgos em um ar-
tigo conciso. De todo modo, gostaria de compartilhar mais algumas
informacdes sobre o assunto como contribuicao para a literatura.
Um estudo recente foi realizado em australianas com endometriose
com o objetivo de identificar os custos, os modos de administragio,
a composi¢io do produto e a eficicia relatada pelos mesmos para
quem tem acesso a cannabis medicinal em uma pesquisa on-line
com 192 respostas vélidas recebidas.

O custo foi uma barreira importante para o acesso, exigindo a re-
dugio da dosagem (76,1%) e/ou o consumo de cannabis ilicita
(42,9%), apesar da prescrigio médica. A maioria (77%) dos con-
sumidores usava dois ou mais produtos de cannabis, sendo que os
produtos de dleo e flores com predominéncia de delta-9-tetrahi-
drocanabinol (THC) foram prescritos com mais frequéncia. Outro
achado interessante dessa pesquisa foi o relato de melhora em cinco
sintomas que incluem sono, ndusea, ansiedade ou depressio, dor
pélvica cronica e dismenorreia, com frequéncias que variaram de
38,7% a 68,9%".

Dois outros estudos investigaram o uso de cannabis em mulheres
australianas e neozelandesas (NZ) com endometriose*®. A primeira
pesquisa mostrou que de 237 entrevistadas que relataram o uso de
cannabis com diagndstico médico de endometriose, 186 (72,0%) das
australianas e 51 (88,2%) das neozelandesas relataram a autoadminis-
tracio ilicita de cannabis. Apenas 23,1% das entrevistadas australianas
e 5,9% das entrevistadas da Nova Zelndia acessaram a substincia
por meio de prescricio médica, sendo que 4,8% das australianas e
nenhuma entrevistada da Nova Zelandia relataram autoadministrar
a cannabis legalmente. Essa pesquisa mostra resultados positivos ao
usar a cannabis para o tratamento da endometriose, demonstrando
um potencial terapéutico para a cannabis medicinal, mas revela um
achado preocupante que € o uso sem supervisao médica’.

O segundo foi um estudo qualitativo, por meio de grupos de discus-
sao on-line entre 37 australianas e neozelandesas com diagndstico
médico de endometriose, que relatou que as barreiras para a adogio
da cannabis medicinal identificadas nessa coorte inclufam os altos
custos dos produtos legais de cannabis, a falta de clareza e justica
nas atuais leis de teste de drogas nas estradas e nas politicas de teste
de drogas no local de trabalho, a preocupagio com o impacto do
estigma que afeta os dominios da vida familiar, social e no local de
trabalho, ¢ o julgamento subsequente e a falta de educacio/envolvi-
mento de seus provedores médicos em relagio ao uso de cannabis.
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Os autores' também reforcam que os ensaios clinicos sio urgente-
mente necessdrios’.

Outro estudo qualitativo relatou que 15 dos 30 participantes esta-
vam interessados em pesquisas sobre a cannabis medicinal para o
tratamento da dor da endometriose. No entanto, houve preocupa-
¢oes quanto ao uso da cannabis devido a questoes de legalidade, o
que poderia resultar na “perda de empregos”. A seguranga em rela-
a0 aos “efeitos da cannabis no cérebro em desenvolvimento”, seus
“efeitos psicoativos” e os “efeitos de longo prazo” potenciais também
foram levantados, destacando a necessidade de a pesquisa ir além da
eficdcia do alivio da dor e explorar questoes de cannabis medicinal e
seguranca de longo prazo.

Em conclusio, individuos com endometriose estavam abertas a par-
ticipar de pesquisas que consideravam alinhadas com suas necessi-
dades, com um foco significativo em ferramentas de diagndstico e
alivio dos sintomas. Pesquisas futuras devem ter como objetivo pos-
sibilitar 0 manejo da endometriose que atenda as necessidades das
pacientes e se concentre no bem-estar da pessoa como um todo’. Os
resultados apresentados anteriormente, juntamente com os descritos
pelos autores', reforcam a necessidade de pesquisas mais robustas
nessa area, que ainda é muito incipiente.
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