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O uso de canabinóides para o controle da dor em pacientes com fibromialgia 

Letícia Mendonça Miranda [1] 

João Vitor Romeu Bello Taveira [2] 

Resumo: A fibromialgia (FM) é uma síndrome caracterizada por dor musculoesquelética crônica generalizada, 

sintomas neuropsicológicos e fadiga. É uma condição reumatológica, não inflamatória frequente, mais prevalente 

no sexo feminino, entre 35 e 44 anos de idade. A etiopatogenia é incerta, sendo marcada pela interação de fatores 

genéticos, ambientais e neurais. A hipótese mais aceita é a da Síndrome da sensibilização centralizada, com 

destaque para alterações no sistema de modulação da dor. OBJETIVOS: Elucidar os benefícios dos canabinóides 
no controle da dor em pacientes com fibromialgia. METODOLOGIA: Revisão literária, na qual foram utilizados 

os bancos de dados “Scielo”, “Pubmed”, “MedLine” e “Lilacs”. Os descritores aplicados foram “Fibromyalgia” 

AND “Cannabinoids” AND “Pain”. Capítulos de livros texto complementaram a revisão. Estudos primários do 

tipo clínico, revisões sistemáticas, metanálises e estudos observacionais publicados entre os anos 2012 e 2022 nos 

idiomas inglês, português e espanhol foram usados como critérios de inclusão. Foram incluídos 29 artigos para 

revisão. RESULTADOS: Baseado na fisiologia da dor, a qual é inequívoco o papel significativo do sistema 

canabinóide na modulação do estímulo doloroso, este artigo aborda sobre evidências a respeito do mecanismo de 

ação dos canabinóides no controle da dor. Estudos demonstram relativa melhora na qualidade de vida dos pacientes 
com FM. Ademais, contatou-se melhor analgesia em relação ao placebo. CONCLUSÃO: São necessários mais 

estudos do tipo experimental sobre o uso de canabinóides a fim de evidenciar segurança, efeitos clínicos e 

farmacológicos, com destaque no controle da dor, em pacientes com FM. 

Palavras-chave: Fibromialgia; Canabinóides; Dor. 

Abstract: Fibromyalgia (FM) is a syndrome characterized by chronic generalized musculoskeletal pain, 

neuropsychological symptoms and fatigue. It is a frequent non-inflammatory rheumatologic condition, more 

prevalent in females, between 35 and 44 years of age. The etiopathogenesis is uncertain, being marked by the 

interaction of genetic, environmental and neural factors. The most accepted hypothesis is the centralized 
sensitization syndrome, with emphasis on changes in the pain modulation system. OBJECTIVES: To elucidate the 

benefits of cannabinoids in pain control in patients with fibromyalgia. METHODOLOGY: Literary review, in 

which the “Scielo”, “Pubmed”, “MedLine” and “Lilacs” databases were used. The descriptors applied were 

“Fibromyalgia” AND “Cannabinoids” AND “Pain”. Textbook chapters complemented the review. Primary 

clinical studies, systematic reviews, meta-analyses and observational studies published between 2012 and 2022 in 

English, Portuguese and Spanish were used as inclusion criteria. 29 articles were included for review. RESULTS: 

Based on the physiology of pain, in which the significant role of the cannabinoid system in the modulation of 

painful stimuli is unequivocal, this article addresses evidence regarding the mechanism of action of cannabinoids 
in pain control. Studies show a relative improvement in the quality of life of patients with FM. Furthermore, there 

was better analgesia in relation to placebo. CONCLUSION: More experimental studies on the use of cannabinoids 

are needed in order to demonstrate safety, clinical and pharmacological effects, with emphasis on pain control, in 

patients with FM. 
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1    INTRODUÇÃO 

A fibromialgia (FM) é uma síndrome clínica caracterizada por dor musculoesquelética 

crônica generalizada, associada a sintomas neuropsicológicos como sono não restaurador, 

ansiedade, depressão, fadiga, dor de cabeça crônica, distúrbio cognitivo e sintomas 

gastrointestinais. É uma condição clínica reumatológica frequente, sendo mais prevalente no 

sexo feminino, principalmente entre 35 e 44 anos. Há dificuldade em estabelecer diagnóstico 

definitivo devido à variedade do quadro clínico e ausência de marcador laboratorial ou exame 

de imagem característico e objetivo. (HEYMANN, E. et al., 2017; HARRISON, 2019). 

Os critérios diagnósticos publicados pela American College of Rheumatology de 2010 

baseiam-se no número de regiões dolorosas e na presença e classificação da gravidade da fadiga, 

sono não reparador, dificuldade cognitiva e outros sintomas somáticos. São utilizados o Índice 

de Dor Generalizada - Widespread Pain Index (WPI >7), associado à Gravidade de Sintomas- 

Symptom Severity (SS>5). (WOLFE, F. et al., 2010). 

A etiopatogenia da FM ainda é incerta. Diversos fatores predisponentes como fatores 

genéticos, ambientais, hormonais e neuronais estão relacionados à doença. A hipótese mais 

aceita é a Síndrome da sensibilidade centralizada, proposta por Yunus et al. (CHINN, S. et al., 

2016). 

A respeito do Sistema Inibidor da Dor, os principais neurotransmissores envolvidos são 

a serotonina e noradrenalina à nível do tronco encefálico e encefalinas e dinorfinas no segmento 

medular. Evidências indicam que esse sistema é influenciado pelo estado motivacional, 

psicológico e condicionamento físico. Na FM relata-se redução da atividade desse sistema 

inibidor tendo vista alterações no metabolismo da serotonina. (BRIDGESTOCK, C.et al., 2013) 

Baseado no mecanismo fisiológico da dor e nos sintomas neuropsicológicos da 

patologia, atualmente, são utilizadas diversas classes de medicações para o tratamento da FM 

como antidepressivos tricíclicos, inibidores da recaptação de serotonina e noradrenalina, 

anticonvulsivantes, analgésicos, miorrelaxantes e anti-inflamatórios não esteroidais. Na atual 

epidemia de opioides, há necessidade de alternativas farmacêuticas ao tratamento efetivo e 

satisfatório da dor. Uma alternativa pode ser encontrada nos produtos químicos da planta 

cannabis (Cannabis sativa L.), que contém mais de 500 componentes, com mais de 100 deles 

sendo canabinóides. Os canabinóides demonstram a maior parte de seus efeitos farmacológicos 

por meio de receptores acoplados à proteína G do tipo 1 (CB1) e tipo 2 (CB2). Os receptores 



 
 

CB1 estão localizados principalmente no sistema nervoso central e os receptores CB2 nas 

células imunes.  Entre as diversas funções do sistema endocanabinoide, a modulação está 

diretamente relacionada com o controle da dor, ao influenciar diferentes neurotransmissores 

envolvidos na fisiologia da dor. (CLAUW, D, 2014; PERTWEE, R et al, 2014) 

2    REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Mecanismo fisiológico da dor 

A dor é definida como experiência multidimensional e subjetiva relacionada a aspectos 

físicos e emocionais, pode ser desencadeada por lesões teciduais reais ou potenciais.  A dor 

aguda é útil, pois alerta para necessidade de assistência médica, porém a dor crônica não tem 

uma função específica e confere sofrimento e incapacidade funcional ao indivíduo, por esse 

motivo é classificada como doença. Existem três categorias de dor: nociceptiva, neuropática e 

psicogênica.  

2.1.1 Dor nociceptiva 

A dor nociceptiva é classificada em somática e visceral. Resumidamente, a dor somática 

é rude, bem localizada e exacerbada pelo movimento e aliviada ao repouso. A dor visceral é 

provocada por distensão ou contração espasmódica de vísceras, é difusa, mal localizada, 

profunda e constritiva. 

A fisiologia da dor nociceptiva envolve os processos de transdução, transmissão, 

modulação e percepção dolorosa. Na transdução ocorre ativação de nociceptores causada por 

estímulos químicos (radicais ácidos, bradicinina e capsina), mecânicos (pressão) ou térmicos 

(calor e frio) que deflagram alteração na membrana de nociceptores e geram potenciais de ação 

nas fibras aferentes primárias do SNP e posteriormente são transferidos para o SNC (corno 

dorsal da medula espinhal- neurônio de segunda ordem). (TEIXEIRA, M. et al., 2009; 

TRATADO DE DOR DA SBED, 2017) 

A transmissão corresponde a um conjunto de vias (neoespinotalâmica e 

paleoespinotalâmica) e mecanismos que permitem que o impulso nervoso seja conduzido para 

estruturas do córtex cerebral relacionadas com o reconhecimento da dor como por exemplo 

córtex límbico e frontal hipotálamo, núcleos motores. (TEIXEIRA, MJ. et al, 2009; 

BRIDGESTOCK, C.et al., 2013; TRATADO DE DOR DA SBED, 2017) 



 
 

A modulação central refere-se à fase de tentativa da supressão da dor a partir de 

neurotransmissores encefálicos (endorfina, serotonina e encefalinas) e vias descendentes 

inibitórias originadas no tronco encefálico que promovem a inibição de interneurônios 

excitatórios ou por estimulação de interneurônios inibitórios (via adrenérgica e sistema 

opióide). A maioria dos receptores opióides são encontrados nas terminações pré-sinápticas dos 

neurônios aferentes de primeira ordem, onde inibem a liberação de neurotransmissores 

excitatórios. Em menor proporção, há receptores nos neurônios pós-sinápticos localizados na 

medula onde inibem os efeitos de neurotransmissores excitatórios. Os peptídeos de ação opióide 

no encéfalo são chamados de encefalinas. Neurotransmissores opióides interagem com as 

unidades nora e serotoninérgicas que promovem inibição da nocicepção na medula espinhal. 

(BRIDGESTOCK, C.et al., 2013; TRATADO DE DOR DA SBED, 2017). 

Receptores GABA pré e pós-sinápticos inibem a liberação de transmissores e diminui a 

difusão da atividade excitatória glutaminérgica. Sabe-se que a alodínea está diretamente 

relacionada com a disfunção GABAérgica. No sistema canabinóide, receptores CB1 inibem a 

liberação de neurotransmissores nas terminações aferentes primárias. Abordaremos mais 

profundamente sobre o sistema canabinóide à frente. (TEIXEIRA, MJ. et al, 2009; BRIDGE 

STOCK, C. et al., 2013). 

A percepção diz respeito à sensação dolorosa causada por sensibilização tecidual 

(inflamação) ou lesão de estruturas do SNC somatossensitiva. Sabe-se que o centro de 

percepção da dor é o tálamo, e o neocórtex o centro de percepção discriminativa que modula a 

resposta do tálamo aos estímulos nociceptivos. (HEAD, et al., 1911; TEIXEIRA, MJ. et al, 

2009). 

         2.1.2 Dor neuropática 

A dor neuropática refere-se a dor crônica causada por lesão ou disfunção do SN 

somatossensitivo. Manifesta-se com parestesia, sensação de queimação, peso, agulhada, 

formigamento e dormência. Estão envolvidos na dor neuropática alterações na função ou 

anatomia das terminações nervosas, nas vias de condução e processamento da informação 

sensitiva e sensibilização dos nociceptores. Ademais, a formação de sinapses anômalas 

associadas a reações físicas, neuroendócrinas e neurovegetativas também abrangem a 

fisiopatologia da dor neuropática. A classificação mais aceita dessa categoria é a diferenciação 



 
 

entre dor neuropática central e periférica. (BACKONJA, 2003; ROCHA, A. et al., 2007; 

TRATADO DE DOR DA SBED, 2017) 

2.1.3 Dor psicogênica 

A dor psicogênica correlaciona-se à fatores psicológicos como a ansiedade e depressão 

com a gênese da sensação dolorosa. Esse tipo de dor é observado em diversas síndromes 

psicossomáticas como fibromialgia, síndrome do intestino irritado, depressão e transtorno de 

ansiedade generalizada, por exemplo. (VITOR, A. et al., 2008). 

2.2 Fisiopatologia da fibromialgia 

A fibromialgia é definida como síndrome dolorosa crônica e não inflamatória.  Sua 

fisiopatologia ainda não é completamente esclarecida, mas sabe-se que distúrbios 

neurossensoriais, neuroendócrinos e predisposição genética estão envolvidos no mecanismo da 

doença. Como já mencionado, no sistema inibidor da dor, os principais neurotransmissores 

envolvidos são a serotonina e noradrenalina à nível do tronco encefálico e encefalinas e 

dinorfinas no segmento medular. Ademais, as vias excitatórias da dor são sujeitas a 

interferências inibitórias pelo sistema de interneurônios GABAérgicos e serotoninérgicos. 

Evidências indicam que esse sistema é influenciado pelo estado motivacional, psicológico e 

condicionamento físico (RACHLIN, H. et al, 2010; BRIDGESTOCK, C. et al., 2013; 

HEYMANN.R. et al., 2017). 

A hipótese mais aceita a respeito da etiopatogenia da fibromialgia é a Síndrome da 

sensibilidade centralizada, proposta por Yunus et al. De acordo com essa hipótese, há um 

desequilíbrio entre os sistemas nociceptivo e antinociceptivo resultando em hiperalgesia, 

alodinia e hipersensibilidade a estímulos externos como luz, toque e certos estímulos sonoros. 

Evidências indicam deficiência de serotonina no SNC, níveis elevados de substância P e fator 

de crescimento neural no líquor em pacientes com FM. (RIBERTO, M. et al., 2004; CHINN, 

S. et al., 2016). 

À nível da medula espinhal, advém sensibilização central em resposta a estímulos 

nociceptivos excessivos no corno posterior da medula, propiciando ativação de receptores 

NMDA e liberação de neurotransmissores excitatórios como substância P, responsáveis pelo 

aumento da atividade de glutamato no SNC. Consequentemente, esse mecanismo se manifesta 

com hiperalgesia e alodínea. (LIN, S. et al., 2011; CHIECHIO, S. et al., 2012). 



 
 

À nível do tronco encefálico, devido deficiência de neurotransmissores envolvidos na 

modulação da dor como serotonina, endorfinas e noradrenalina, ocorre distúrbio no controle 

inibitório descendente nociceptivo. Normalmente, a liberação de encefalinas no corno posterior 

é desencadeada pela liberação de serotonina e noradrenalina no tronco cerebral. Estudos 

detectaram quantidade reduzida de serotonina no soro e líquor de pacientes com FM. Também 

há diminuição na quantidade de receptores para esses neurotransmissores. (LIN, S. et al., 2011). 

 Foram realizados estudos por meio de ressonância magnética funcional cerebral em 

pacientes com FM, os quais revelaram maior ativação e conectividade distorcida em áreas do 

cérebro que controlam a dor. (GRACELY, R. et al., 2002). 

 Ademais, o polimorfismo do gene codificador da serotonina foi identificado em 

pacientes, sugerindo influência de fatores genéticos. Na FM, foram detectados polimorfismo 

nos genes referentes aos receptores de serotonina, além de variações na enzima catecol O-

metiltransferase (COMT) que tem como função a degradação da dopamina, neurotransmissor 

que intervém no processo cognitivo. (RIBERTO, M. et al., 2004; MATSUDA, J. et al., 2010). 

2.3 Mecanismo de ação dos canabinóides no tratamento da dor 

O sistema endocanabinóide é composto por pelo menos dois receptores acoplados a uma 

proteína G, CB1 e CB2 , pelos seus ligantes endógenos (endocanabinoides; a exemplo da 

anandamida e do 2-araquidonoil glicerol) e pelas enzimas responsáveis por sintetizá-los e 

metaboliza-los. Fitocanabinóides, canabinóides sintéticos e os canabinóides endógenos 

(endocanabinoides) são as 3 divisões dos canabinóides. (HOWLETT, AC., 2002). 

Os principais receptores canabinóides são CB1 e CB2, sendo que o primeiro explica a 

maioria dos efeitos psicotrópicos dessas substâncias e é encontrado principalmente no 

hipocampo, gânglios do cerebelo, córtex, nervos periféricos e medula espinhal, enquanto o 

segundo é encontrado principalmente em células imunes onde pode ser operado os efeitos dos 

canabinóides sobre a dor e inflamação. (PERTWEE, R et al, 2014). 

Os canabinóides endógenos são agonistas dos receptores CB1 e CB2 e o THC exógeno 

atua em CB1. Conhece-se que em níveis celulares e teciduais o 2-araquidonoil glicerol é mais 

elevado. Esses endocanabinóides estão envolvidos na sinalização da fisiopatologia da dor. A 

FAAH (do inglês - fatty acid amide hydrolase) e MGL (do inglês - monoacyl glicerol) lipase 

são as responsáveis pela metabolização dos endocanabinóides, sendo essas pós-sináptica e pré-



 
 

sináptica, respectivamente. Sabe-se que uma modulação da atividade das enzimas é um alvo 

farmacológico com potencial uso terapêutico no mecanismo de dor. Este sistema atua no SNC 

e SNP, modulando a dor na coluna, paravertebral e periférica. Os canabinóides são fabricados 

em resposta à demanda, com o objetivo de reduzir a sensibilidade à dor . (PERTWEE, RG. et 

al., 2002; LESSA, M. et al., 2016). 

Os endocanabinóides foram identificados como moduladores de eventos adversos como 

wind up e alodínia. Simultaneamente, o CB1 parece ter um papel significativo na supressão da 

alodínia (dor provocada por estímulos que normalmente não geram dor) e hiperalgesia (resposta 

aumentada à dor a partir de um estímulo doloroso). O sistema endobinóide tem um papel na 

periferia através de mecanismos mediados por CB1 e CB2, particularmente nos processos 

inflamatórios e no fenômeno da hiperalgesia. O estímulo dos receptores CB2 na medula está 

ligado a uma resposta inflamatória mediada por astrócitos e microglia. Além disso, o THC 

também estimula a formação de lipoxigenase e inibe a geração de prostaglandinas E-2, mas não 

tem efeito sobre a cicloxigenase - 1 e cicloxigenase - 2. Dessa forma, as evidências sugerem 

que os canabinóides têm propriedades anti-inflamatórias e antioxidantes. (BONFÁ, L. et al., 

2008; LESSA, M. et al., 2016; RIBEIRO, J., 2014). 

Em relação ao CBD, tem-se que o fitocanabinóide inibe a enzima FAAH e a recaptação 

de anandamida. De modo igual, restringe os efeitos psicóticos, bem como os sinais e sintomas 

de ansiedade, devido ao fato de uma substância estar relacionada à redução do metabolismo do 

THC no fígado. (LESSA, M. et al., 2016; RIBEIRO, J., 2014). 

Outro fator ligado diretamente ao mecanismo dor, é a capacidade dos canabinóides em 

inibir a liberação de glutamato no hipocampo, resultando em redução da resposta à dor mediada 

por NMDA (alvo de ação anestésica). É bem conhecido que o glutamato é um neurotransmissor 

chave no SNC e SNP, desempenhando um papel crítico no processamento nociceptivo. Em 

relação aos receptores NMDA, são fosforilados em estados dolorosos, que aumentam a sua 

atividade. Como resultado, sua inibição tem uma ligação direta com a regulação da dor. A 

fibromialgia é uma das doenças em que o sistema glutamatérgico está envolvido. (CAMERON, 

E. et al., 2020). 

O sinergismo farmacêutico entre opióides e canabinóides tem sido documentado na 

literatura e tem o efeito de potencializar ambos, além de reduzir os efeitos colaterais dos 

opióides , como náusea, constipação e cefaleia. (LESSA, M. et al., 2016; RIBEIRO, J., 2014). 



 
 

2.4 Impacto dos canabinóides no controle da dor 

Um estudo realizado na União Europeia, duplo-cego, controlado com placebo realizado 

com 20 pacientes portadores de fibromialgia e os efeitos analgésicos da cannabis nesta doença. 

Foram utilizados também 3 medicamentos já disponíveis no mercado como o Bedorcan, Bediol 

e Bedolite (todos com variedades diferentes de cannabis). A via de administração foi a inalação, 

e demonstrou resposta pequena à analgesia após uma única inalação. Estudos mais 

aprofundados são necessários para determinar efeitos a longo prazo, porém esse estudo já 

demonstra que os canabinóides obtiveram analgesia melhor em relação ao placebo.  (DONK et 

al., 2019). 

Houve um estudo realizado na Itália, com 66 pacientes que tinham fibromialgia e não 

tinham resposta ao tratamento padrão. Dessa forma utilizou-se fórmulas à base de Cannabis 

sativa L. por um período de 6 meses. Porém esses estudos não tinham a relação da variação das 

doses de CBD e THC e se os pacientes utilizaram outros medicamentos analgésicos 

concomitantemente. O estudo mostrou que o número de retenção e a terapia analgésica 

adjuvante interfere positivamente na melhora da qualidade de vida desses pacientes (GIORGI 

et al., 2019). 

Ademais, foi realizado um estudo em um período de 3 meses, com 26 pacientes dos 

quais nenhum abandonou o tratamento em 2 hospitais de Israel: Hospital Laniano e Hospital 

Nazareth. O uso da substância canabinóides foi diversificado, sendo utilizada nas formas: gotas 

de óleo oral, inalada, fumada. Também foi permitido o uso adjuvante a outras substâncias para 

analgesia, porém 50% dos pacientes não tomaram outra medicação e 46% diminuíram as doses 

das medicações. O resultado se mostrou bem positivo já que todos os pacientes obtiveram 

melhora da dor, qualidade de vida e poucos efeitos colaterais. Devido a esses efeitos positivos, 

os pacientes continuaram a utilizar devido a melhora da qualidade de vida. (HABIB, ARTUL, 

2018). 

Outro estudo realizado em Israel, do tipo coorte, com 6 meses de acompanhamento com 

367 pacientes portadores da fibromialgia que iniciaram o tratamento com cannabis medicinal. 

Durante o estudo, 35 pacientes tiveram alta, 28 interromperam o tratamento, 4 mudaram de 

fornecedor e 2 morreram. Os resultados foram positivos, indicando o cannabis medicinal como 

uma opção terapêutica para o tratamento da fibromialgia, devendo ser uma opção àqueles 

pacientes que não tem uma boa resposta a uma terapia padrão. Mostrou-se segura e eficaz, 



 
 

demonstrando poucos efeitos colaterais e dependência (principalmente comparado a opioides). 

Nesse estudo demonstra-se a necessidade de mais pesquisas a fim de identificar o efeito do uso 

de cannabis em outras condições clínicas dentro da fibromialgia, e outros estudos entre outras 

medicações e o cannabis no tratamento da fibromialgia. (SAGY et al., 2019). 

3    PROCEDIMENTO METODOLÓGICO 

O seguinte estudo é uma revisão literária a qual sintetiza evidências a respeito do uso de 

canabinóides em pacientes com fibromialgia. O método de pesquisa definido foi o PICO 

(Population, Intevention, Comparation e Outcome), pois este se mostrou o mais adequado para 

o objetivo da pesquisa. A população estudada são portadores de fibromialgia, a qual o 

tratamento medicamentoso baseia-se no uso de canabinóides com objetivo de realizar análise 

sobre o controle polissintomático da doença, com foco na dor. 

Os bancos de dados utilizados foram: “Scielo”, “Pubmed”, “MedLine” e “Lilacs”. Os 

descritores aplicados foram “Fibromyalgia” AND “Cannabinoids” AND “Pain”. Capítulos de 

livros texto complementaram a revisão realizada. 

Os critérios de inclusão foram estudos primários do tipo clínicos, revisões sistemáticas, 

metanálises e estudos observacionais publicados entre os anos de 2012 e 2022, nos idiomas 

inglês, português e espanhol. Foram excluídos artigos com mais de 10 anos da data de 

publicação e aqueles que abordam temáticas não relacionadas ao quadro doloroso ou sobre 

mecanismos fisiológicos e farmacológicos dos canabinóides. 

A pesquisa bibliográfica iniciou com um total de 70 artigos incluindo todas as bases de 

dados. Foram excluídos 27 estudos que abordavam a utilização de Canabinóides para sintomas 

psiquiátricos, doenças autoimunes e pesquisas que discorrem sobre a legalização da medicação. 

A partir disso, foi realizada leitura completa de 43 artigos. Desses, 14 foram excluídos por viés 

de seleção e informação. Por fim, 29 foram incluídos para a revisão narrativa. 

O objetivo do estudo foi analisar os desfechos relacionados à melhora do quadro 

doloroso do paciente fibromiálgico.  

4    CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A fibromialgia é uma doença crônica caracterizada por dor muscoesquelética, sendo este 

um dos seus principais e mais incômodos sintomas. A dor afeta a qualidade de vida do paciente 



 
 

em diferentes áreas, destacam-se o sono não reparador, estresse psicológico, diminuição da 

produtividade, alteração de humor e memória. Assim, o tratamento tradicional dessa patologia 

é baseado em medicações como antidepressivos e anticonvulsivantes que, muitas vezes, não se 

mostram suficientes para melhora plena da qualidade de vida do paciente. Em busca de 

alternativas, um importante marco para novas alternativas de tratamentos foram os derivados 

da cannabis, que atuam no sistema endocanabinoides. Estes são usados com objetivo de 

suprimir diversos sintomas apresentados pelo paciente com FM já mencionados, com destaque 

para a dor crônica.  

Diante o exposto, o uso de canabinóides, além de apresentar eficácia no controle dos 

sintomas da doença, se mostra com menor potencial viciante quando comparado aos opióides, 

por exemplo. Ademais, menos efeitos colaterais são relatados pelos pacientes em estudos 

publicados nos últimos 10 anos. No que tange a fibromialgia, estudos analisados nesta revisão 

mostraram-se eficazes para o tratamento da dor e melhora da qualidade de vida dos pacientes.  

São necessários mais estudos do tipo experimental sobre o uso de canabinóides a fim de 

evidenciar segurança, efeitos clínicos e farmacológicos, em pacientes com FM. Ademais, 

observa-se a necessidade de mais estudos a fim de determinar outros efeitos nos demais 

sintomas que tange a FM como fadiga, ansiedade, depressão e sono não reparador. Além disso, 

a realização de ensaios clínicos com maior amostra de pacientes e por tempo mais prolongado 

são indispensáveis para melhor nível de evidência sobre o tema. 
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