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RESUMO

Introducdo: o cancer é uma das principais causas de morte em todo mundo e os pacientes oncoldgicos
geralmente apresentam sintomas extremamente debilitantes, o que compromete sua qualidade de vida.
O canabidiol € um dos canabinoides mais abundantes na Cannabis sativa, nao € psicoativo e possui pro-
priedades ansioliticas e antitumorais que podem auxiliar no tratamento de pacientes oncoldgicos. Ob-
jetivo: investigar na literatura o impacto do canabidiol na qualidade de vida e sobrevida de pacientes
oncoldgicos. Metodologia: trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada nas bases de da-
dos Cochrane Library, LILACS, MEDLINE e SciELO utilizando os descritores cannabidiol AND neo-
plasms, considerando ensaios clinicos randomizados e suas extensdes publicados entre 2010 e 2025 e
disponiveis de forma integral e gratuita. Resultados: foram encontrados 484 registros e apos aplicacao
dos critérios de inclusao e exclusdo e remocao dos duplicados, 11 artigos foram selecionados para a
leitura de texto completo. Conclusao: o canabidiol pode inibir a dor oncoldgica em pacientes com cancer
avangado, a progressao do glioblastoma, a convulsdes relacionadas ao complexo da esclerose tuberosa
e ser utilizado como terapia adjuvante em sintomas de nauseas e vomitos.

Palavras-chave: Canabinoides; esclerose tuberosa; glioblastoma; neoplasias; qualidade de vida; sobre-
vida.

SUMMARY
Application of Cannabidiol in Oncology: An integrative literature review

Introduction: cancer is one of the leading causes of death worldwide and cancer patients often have
extremely debilitating symptoms, which compromises their quality of life. Cannabidiol is one of the
most abundant cannabinoids in Cannabis sativa, it is not psychoactive and has anxiolytic and antitumor
properties that can help in the treatment of cancer patients. Objective: To investigate in the literature
the impact of cannabidiol on the quality of life and survival of cancer patients. Methodology: this is an
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integrative literature review, carried out in the Cochrane Library, LILACS, MEDLINE and SciELO da-
tabases using the descriptors cannabidiol AND neoplasms, considering randomized clinical trials and their
extensions published between 2010 and 2025 and available in full and free. Results: 484 records were
found and after applying the inclusion and exclusion criteria and removal of duplicates, 11 articles were
selected for reading the full text. Conclusion: cannabidiol may inhibit cancer pain in patients with ad-
vanced cancer, the progression of glioblastoma, seizures related to tuberous sclerosis complex, and be
used as adjuvant therapy for symptoms of nausea and vomiting.

Keywords: Cannabinoids; glioblastoma; neoplasms; quality of life; survival; tuberous sclerosis.

RESUMEN
Aplicacion del cannabidiol en oncologia: una revision integrativa de la literatura

Introduccion: el cancer es una de las principales causas de muerte a nivel mundial y los pacientes con
cancer suelen presentar sintomas extremadamente debilitantes, que comprometen su calidad de vida.
El cannabidiol es uno de los cannabinoides mas abundantes en Cannabis sativa, no es psicoactivo y
tiene propiedades ansioliticas y antitumorales que pueden ayudar en el tratamiento de pacientes con
cancer. Objetivo: investigar en la literatura el impacto del cannabidiol en la calidad de vida y supervi-
vencia de los pacientes con cancer. Metodologia: se trata de una revision integradora de la literatura,
realizada en las bases de datos Cochrane Library, LILACS, MEDLINE y SciELO utilizando los descrip-
tores cannabidiol AND neoplasias, considerando ensayos clinicos aleatorizados y sus extensiones pu-
blicados entre 2010 y 2025 y disponibles de forma completa y gratuita. Resultados: Se encontraron 484
registros y luego de aplicar los criterios de inclusion, exclusion y eliminar duplicados, se seleccionaron
11 articulos para lectura de texto completo. Conclusidn: el cannabidiol puede inhibir el dolor del cancer
en pacientes con cancer avanzado, la progresion del glioblastoma, las convulsiones relacionadas con el
complejo de esclerosis tuberosa y utilizarse como terapia adyuvante para los sintomas de nauseas y
vémitos.

Palabras-clave: Cannabinoides; esclerosis tuberosa; glioblastoma; neoplasias; calidad de vida; supervi-
vencia.

1. INTRODUCAO

O cancer é uma das principais causas de morte em todo o mundo, representando um desafio
significativo para a satide publica [1, 2]. Apesar dos avancos no diagnodstico e tratamento, mui-
tos pacientes enfrentam efeitos colaterais debilitantes e diminui¢ao da qualidade de vida du-
rante o processo de combate a doenga [3]. Nesse contexto, a busca por terapias complementa-
res e alternativas tem se intensificado, e uma substancia que tem despertado interesse cres-
cente € o canabidiol (CBD) [4-6].

O canabidiol é uma das mais de 500 substancias encontradas na Cannabis sativa e, diferente
do tetrahidrocanabinol (THC), ndo esta relacionada com o efeito alucinégeno no uso recreativo
da planta, pois nao possui propriedades psicoativas [7]. Ensaios pré-clinicos tém demonstrado
que o CBD possui efeito antitumoral, o que, somado as propriedades ansioliticas, demonstra
o potencial do canabidiol para o uso como terapia complementar no tratamento de pacientes
oncolodgicos [8-10].

No Brasil, o Conselho Federal de Medicina autoriza a prescrigao de canabidiol (CBD) para
o tratamento de epilepsia em criangas e adolescentes refratarios aos tratamentos convencio-
nais, mas veda o uso dos demais canabinoides ou da Cannabis sativa in natura [11]. Investigar
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na literatura o potencial terapéutico do canabidiol no tratamento de pacientes oncoldgicos é
um passo importante para enriquecer o debate sobre o uso de canabindides na medicina.
Este trabalho tem por objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura sobre a apli-
cagao do canabidiol na oncologia, investigando se tal composto pode melhorar a qualidade de
vida ou aumentar a sobrevida de pacientes oncoldgicos quando comparado com placebo.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo, com base em produgoes
cientificas disponiveis em bibliotecas digitais, seguindo seu desenho em seis etapas [12]: 7).
elaboragao da pergunta de pesquisa; ii). busca na literatura; iii). extragao dos dados; iv). analise
critica dos estudos incluidos; v). discussao dos resultados; e vi). apresentagao da revisao inte-
grativa.

Na elaboracao da pergunta de pesquisa e definicao dos descritores a serem utilizados na
busca, utilizaram-se a estratégia PICO (acronimo para Populagao/Paciente, Intervengao, Com-
paracao e Outcomes/Desfechos) [13] e o tesauro DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Sa-
ude/Medical Subject Headings) [14], conforme a Tabela 1. A pergunta de pesquisa elaborada foi:
“Em pacientes com neoplasias (P), qual a eficacia do canabidiol (I), em comparac¢ao com pla-
cebo (C), no aumento da sobrevida e/ou melhora da qualidade de vida (O)?”

Tabela 1. Descritores de assunto localizados no MeSH para os componentes da pergunta de pesquisa
segundo estratégia PICO.

Itens da estratégia Componentes Medical Subject Descritores em
Headings (MeSH) Espanhol

Populacao Pacientes com neo- Neoplasms Neoplasias
plasias

Intervencao Canabidiol Cannabidiol Cannabidiol

Comparagao Placebo Placebos Placebos

Outcomes (Desfechos) | Aumento da Sobrevida | Survival; Quality of Life | Sobrevida; Cali-
e Melhora da Quali- dad de Vida
dade de Vida

Fonte: Os autores (2025).

A busca foi realizada nas bases de dados Cochrane Library, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), via PubMed, e Scientific Electronic Library Online (SciELO), no dia 05 de novembro
de 2025, utilizando-se os descritores cannabidiol e neoplasms, exceto na base LILACS, em que se
utilizaram os descritores em espanhol cannabidiol e neoplasias. Em todas as bases os descritores
foram conectados pelo operador booleano AND.

Nos critérios de inclusao foram considerados ensaios clinicos randomizados controlados
por placebo e suas extensdes, publicados em inglés, espanhol e portugués nos ultimos 15 anos
(2010-2025), devido a escassez de ensaios clinicos publicados sobre a tematica abordada. Os
critérios de exclusao compreenderam estudos que nao respondessem a pergunta de pesquisa,
que nao estivessem disponiveis na integra, ou que nao apresentassem resultados.

Inseriram-se os descritores nas ferramentas de busca e os resultados iniciais foram regis-
trados. Em seguida foram aplicados os filtros referentes aos critérios de inclusao para selecio-
nar os registros para a triagem, em que foi realizada a leitura de titulo e resumo. Apods isso
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foram aplicados os critérios de exclusao e selecionados os artigos para leitura do texto com-
pleto e extragdao dos dados. Os achados foram reportados conforme diretrizes do Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) [15].

Para avaliagao da qualidade metodologica dos artigos selecionados foram aplicadas as
escalas Jadad [16] e PEDro [17], que sao formadas por, respectivamente, 5 perguntas e 11 cri-
térios para os quais cada resposta positiva gera um ponto para o artigo avaliado.

A aplicagao destas ferramentas possibilitou a identificagao das limitagdes de cada estudo
selecionado e o relato de tais limitagoes integrou a discussao dos resultados e a apresentacao
da revisao integrativa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram encontrados 32 registros na Cochrane Library, 3 na LILACS, 447 na
MEDLINE e 2 na SciELO. Com a inserc¢ao dos filtros referentes aos critérios de inclusao, 450
registros foram assinalados como nao elegiveis pelas ferramentas automatizadas, sendo 2 da
Cochrane Library e da LILACS, respectivamente, 438 da MEDLINE e apenas 1 da SciELO. Iden-
tificaram-se 7 estudos duplicados, restando 34 para a triagem.

Na triagem 16 registros foram removidos por nao apresentarem resultados e 4 foram re-
movidos por ndo responderem a pergunta de pesquisa, restando 14 para a proxima etapa, dos
quais 3 foram removidos por nao apresentarem texto disponivel na integra. Dessa forma, 11
artigos foram selecionados para a leitura de texto completo e estao relacionados na Tabela 2 e
descritos de forma resumida na Tabela 3, bem como o processo para os achados de forma
esquematizada, como mostra a Figura 1.

Tabela 2. Identificagao dos estudos selecionados.
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Tabela 3. Extra¢ao dos dados.
Autor e Métodos Intervencao Protocolos de Resultados
Ano Avaliacio
Johnson et | Processo de alocagao: Grupo THC:CBD - Questionario NRS O grupo THC:CBD apre-
al. (2010) Randomizagao estratifi- nabiximols; Grupo “indique o seu nivel sentou melhora significa-
[18] cada por faixa etaria, gé- | THC - Spray equiva- | de dor” de1a 10, tiva em relagao ao placebo

nero, local da dor prima-
ria, nivel de dor e uso an-
terior de Cannabis s.
Tamanho da amostra:
177

Grupos:

THC:CBD (n=60);

THC (n=58);

Controle (n=59).

lente a nabiximols
sem CBD; Grupo
Controle — Spray con-
tendo apenas excipi-
entes. Eram permiti-
dos aos pacientes até
8 pulverizagoes a
cada 3 horas e até 48
pulverizagdes a cada
24 horas, com inter-
valo minimo de 15
minutos entre duas
pulverizagdes.

sendo O=sem dor e
10=dor muito forte;
BPI-SF e QLQ-C30.

no questionario NRS (me-
lhoria de -1,37 vs. -0,69),
enquanto THC nao apre-
sentou melhora significa-
tiva (- 1,01 vs. -0,69); o
QLQ-C30 do THC:CBD
apresentou piora no que-
sito Nauseas e VOmitos,
enquanto, enquanto o
grupo THC ndo apresentou
diferenca.

Portenoy et
al. (2012)
(19]

Processo de alocagao:
randomizacao estratifi-

Nabiximols por 5 se-
manas.

Questionario de 6
perguntas sobre:
1. Nivel de dor (1-10);

O estudo atesta efetividade
e seguranc¢a de média e
baixa dose de nabiximols
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cada por regiao, reali-
zada através de RNG
(computador).
Tamanho da amostra:
360

Grupos:

Dose baixa (n=91);
Dose média (n=88);
Dose alta (n=90);
Controle (n=91).

Ntmero de pulveri-
zagOes por dia em
cada grupo:

Dose baixa—1 a 4;
Dose média — 6 a 10;
Dose alta—11 a 16;
Controle — quanti-
dade ndo descrita de
pulverizagdes con-
tendo apenas excipi-
entes.

2. Nivel de piora de
dor (1-10);

3. Interferéncia da dor
na qualidade do sono
(1-10);

4. N° de pulveriza-
¢Oes administradas;
5. Tomada de analgé-
sico de emergéncia
(sim ou nao);

6. Quantas doses do
analgésico de emer-
géncia. BPI-SF, QLQ-

(intervengao) no trata-
mento de dor refrataria a
opioides em pacientes com
cancer.

C30, MADRS e PAC-
QOL.
Johnson et | Amostra: 43 pacientes Grupo THC:CBD - Em cada visita, as se- | Os participantes apresenta-
al. (2013) que haviam participado | nabiximols; Grupo guintes informagdes ram sucessivas melhoras
[20] do estudo original (John- | THC - Spray equiva- | foram registradas: nos dominios “gravidade
son et al, 20138). lente a nabiximols eventos adversos da dor” e “pior dor” do
Grupos: sem CBD. Eram per- (EAs), sinais vitais, BPI-SF, e nos dominios in-
THC:CBD (n=39) mitidos aos pacientes | dados de andlises de | sonia, dor e fadiga no
THC (n=4) até 8 pulverizagdes a | amostras de sangue, QLQ-C30. Nenhuma nova
cada 3 horas e até 48 avaliacdo do controle | preocupagdo de seguranga
pulverizagdes a cada | da dor e quaisquer al- | relacionada ao uso prolon-
24 horas, com inter- teragdes nas condi- gado de THC:CBD surgiu
valo minimo de 15 ¢Oes médicas atuais e | durante o estudo.
minutos entre duas na dose atual da me-
pulverizagoes. dicagdo do estudo.
QLQ-C30 e BPI-SF.
Thiele et al. | Processo de alocagio: Canabidiol (25 ou 50 O ntmero e tipo de Os eventos adversos mais

(2021) [21]

randomizacao estratifi-
cada por faixa etaria,
sexo e uso de drogas con-
comitantes.

Tamanho da amostra:
224

Grupos:

CBD25 (n=75);

CBD50 (n=73);

Controle (n=76).

mg/kg/dia) ou pla-
cebo por 16 semanas.

convulsdes e episo-
dios de estado de mal
epiléptico foram rela-
tados diariamente
usando um sistema
interativo de resposta
de voz, e eventos ad-
versos e medicamen-
tos foram registrados
usando um didrio em

papel.

comuns foram diarréia e
sonoléncia, que ocorreram
com mais frequéncia com
canabidiol do que com pla-
cebo. Vinte e oito pacientes
tomando canabidiol
(18,9%) apresentaram ni-
veis elevados de transami-
nase hepatica versus ne-
nhum tomando placebo. O
canabidiol reduziu signifi-
cativamente as convulsdes
associadas ao TSC em com-
paracdo com o placebo. A
dosagem de 25 mg/kg/dia
teve um perfil de segu-
ranca melhor do que a do-
sagem de 50 mg/kg/dia.

Twelves et
al. (2021)
[22]

Processo de alocacéo:
randomizagdo com mé-
dias de idade, tempo de
diagnostico e desempe-
nho na Escala de Kar-
nofsky, ferramenta de
afericdo do bem-estar, se-
melhantes em ambos os
bragos do estudo.

Tratamento padrao
de temozolomida
com dose individuali-
zada de 3 a 12 pulve-
rizacgdes de nabixi-
mols por dia (dose
maxima diaria = 30
mg de CBD e 32,4 mg

Para a avaliagdo da
tolerabilidade empre-
garam-se exames la-
boratoriais e fisicos e
tabela elencando rela-
tos orais de eventos
adversos. Para avalia-
¢ao da progressao da

Eventos adversos comuns
foram vOmitos, tontura, fa-
diga, nausea e dor de ca-
beca. 33% dos pacientes
tratados com nabiximols e
placebo estavam livres de
progressao em 6 meses. A
sobrevida em 1 ano foi de
83% para nabiximols e 44%
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Tamanho da amostra: 21
Grupos:

Intervencao (n=12);
Controle (n=9)

de THC) ou placebo,
por 12 meses ou mais.

doenga foi empre-
gada ressonancia
magnética.

para pacientes tratados
com placebo. Nao foi de-
tectada interag¢do medica-
mentosa entre nabiximols e
temozolomida.

Thiele et al.
(2022) [23]

Amostra: 199 pacientes

que haviam participado
do estudo original (Thi-
ele, 2021%).

Canabidiol (até 50
mg/kg/dia, com uma
média de

27 mg/kg/dia).

Observagao da redu-
¢do percentual em
convulsdes associadas
ao Complexo da Es-
clerose Tuberosa e
S/CGIC.

A maioria dos pacientes
(92%) teve um evento ad-
verso (EA). Os EAs mais
comuns foram diarreia
(42%), convulsao (22%) e
diminuicao do apetite
(20%). Transaminases he-
paticas elevadas ocorreram
em 17 pacientes (9%) paci-
entes. As redugdes percen-
tuais médias na frequéncia
de convulsoes (janelas de
12 semanas em 48 sema-
nas) foram de 54% a 68%.
Taxas de resposta a con-
vulsoes (250%, 275%, 100%
de redugdo) foram de 53%
a61%,29% a 45% e 6% a
11% em janelas de 12 sema-
nas por 48 semanas. Me-
lhoria na escala S/CGIC foi
relatada por 87% dos paci-
entes/cuidadores em 26 se-
manas.

Wu et al.
(2022) [24]

Processo de alocacio:
randomizacao estratifi-
cada por faixa etaria,
sexo e uso de drogas con-
comitantes.

Tamanho da amostra:
224

Grupos:

CBD25 (n=75);

CBD50 (n=73);
Controle (n=76).

Canabidiol (25 ou 50
mg/kg/dia) ou pla-
cebo por 16 semanas.

Observagao da redu-
¢do percentual em
convulsdes associadas
ao Complexo da Es-
clerose Tuberosa.

A diferenca na reducao de
convulsoes entre CBD e
placebo surgiu no dia 6
(dose titulada, 15
mg/kg/dia) e tornou-se no-
minalmente significativa
no dia 10.

Hardy et
al. (2025)
[25]

Processo de alocagao:
randomizagao estratifi-
cada por centro de recru-
tamento, realizada atra-
vés da farmdcia.
Tamanho da amostra:
143

Grupos:

THC/CBD 9 (n=71);
Terapia paliativa (n=72).

Solucao oral de
THC/CBD 1:1 ou pla-
cebo, variando de
0,25 a 3 ml/dia (equi-
valente a 2,5 mg/2,5 a
30 mg/30 mg/dia de
THC/CBD para aque-
les no grupo ativo)
por 4 semanas.

Em cada consulta foi
avaliado: Pontuagao
do Sofrimento sinto-
matico (TSDS) na Es-
cala de Avaliagao de
Sintomas de Edmon-
ton (ESAS); uso de
opioides; AKPS; qua-
lidade de vida (QV);
pontuagdes de De-
pressao, Ansiedade e
Estresse (DASS); Im-
pressdo Global de
Mudanga (IGM);
eventos adversos es-
pecificos da cannabis
(CTCAE).

Houve diminuicao da
carga total de dor em am-
bos o grupos, com uma
mudanga média no TSDS
de -6,30 (12,3) para o
grupo C e -6,98 (12,5) para
o grupo controle (p =0,76)
até o dia 14, ndo havendo
mudancga até o dia 28. Nos
sintomas individuais do
ESAS, ha uma diferenga
significativa na redugao
dos escores de dor em fa-
vor do grupo THC/CBD.
Nao foi detectado dife-
renga entre 0os grupos em
relagdo a proporgao de uso
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de opidides, participantes
que se sentiram “melhor”
ou “muito melhor” e para
todos os dominios EORTC,
exceto para dor, em favor
do THC/CBD. Os sintomas
psicoldgicos melhoraram
ligeiramente ao longo do
tempo. A sobrevida foi de
pouco mais de 6 meses,
sem diferenca entre os gru-
pos.

Nayak et Processo de alocagao: Canabidiol oral 400 Escala Visual Analé- | O grupo CBD relataram es-
al. (2024) randomizagao estratifi- mg ou placebo, den- gica de Humor cores significativamente
[26] cada por niveis basais de | tro de 48 horas antes (VAMS); Versao de menores na escala VAMS
ansiedade. de uma tomografia Resultados Relatados | de medo de 2 a 4 horas
Tamanho da amostra: 50 | para avaliacdo da pelo Paciente dos Cri- | apos a ingestao (média:
Grupos: carga tumoral. térios Comuns de CBD, 51,5 [12,8]; placebo,
CBD (n=25); Terminologia para 58,0 [11,6]; P =0,02). Nao
Placebo (n=25). Eventos Adversos foram relatados efeitos to-
(PRO-CTCAE). xicos de grau 3 ou 4 de
acordo com os critérios
PRO-CTCAE, incluindo so-
noléncia, hepatotoxicidade,
convulsdes, ideagao sui-
cida, nduseas ou vOomitos.
Grimison Processo de alocacido: THC:CBD, contendo As medidas de quali- | As pontuag¢des na escala de

et al. (2024)
[27]

randomizagao online por
centro de estudos de
cada participante.
Tamanho da amostra:
147

Grupos:

THC:CBD (n=73);
Placebo (n=74).

2,5mgdeTHCe2,5
mg de CBD na pro-
porcao de 1:1, em
capsulas brancas de
metilcelulose, deriva-
das de cepas de Can-
nabis sativa L e pla-
cebo.

dade de vida relacio-
nadas a saude
(QVRS) incluindo o
Indice Funcional de
Vida — Emese (FLIE);
Avaliacao da Quali-
dade de Vida - oito
dimensdes (AQOL-
8D); Utilizagdo de
medicamentos de res-
gate para nduseas e
vOmitos.

resumo de nausea FLIE fo-
ram melhores entre aque-
les que receberam
THC:CBD do que placebo;
Para o AQOL-8D, apds
ajuste, houve uma melhora
significativa nos valores
médios do dominio da dor,
mas nenhuma diferenca
em outros dominios;
Houve efeitos semelhantes
na auséncia de necessidade
de medicacao de resgate
(28% vs. 9%, diferenca ab-
soluta de 19%, IC 95%, 6 a
31, P=0,01).

Dominiak
et al. (2023)
[28]

Processo de alocacéo:
controlado nao randomi-
zado, oriundos de um se-
gundo estudo e que iriam
receber quimioterapia a
base de oxaliplatina ou
paclitaxel.

Tamanho da amostra: 32
Grupos:

CDB (n=22)

Controle (n=10)

No grupo interven-
¢ao, dose oral de 150
mg do déleo de CBD
duas vezes ao dia, por
7° dia e no grupo con-
trole, terapia palia-
tiva.

A massa magra (MM)
foi estimada por meio
de analise de impe-
déncia bioelétrica
(BIA); A alteracdo na
capacidade de dife-
renciar sabores foi
medida por meio de
um teste sensorial
randomizado e sim-
ples-cego.

Nao foi encontrada dife-
renga significativa na
massa magra entre os dois
grupos; Pacientes que rece-
beram CBD durante a qui-
mioterapia adquiriram a
capacidade de diferenciar
significativamente as duas
concentragdes de doce e
salgado apos trés ciclos de
quimioterapia. Pacientes
que nao receberam CBD
perderam a capacidade de
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de quimioterapia.

distinguir no terceiro ciclo

Legendas: BPI-SF = Inventario Breve de Dor; CBD = Canabidiol; MADRS = Escala de Avaliagao da Depressao de
Montgomery-Asberg; Nabiximols = Spray oromucoso que a cada pulverizagao libera 100 uL de solugado contendo
2,7 mg de THC e 2,5 mg de CBD; NRS = Escala de Classificagao Numérica; PAC-QOL = Questionario de Qualidade
de Vida de Avaliagao do Paciente Sobre Constipacao; QLQ-C30 = Questionario de Qualidade de Vida da Organi-
zag¢ao Europeia para Pesquisa e Tratamento do Cancer; RNG = Gerador de Nuumeros Aleatérios; S-CGIC = Impres-
sao Global de Mudanga do Sujeito/Cuidador; THC = Tetrahidrocanabinol; ESAS = A Escala de Avaliagao de Sinto-
mas de Edmonton; AKPS = Escala de Karnofsky Performance Status modificada. Fonte: Autores (2025).

Registros identificados através das
bases de dados:

Registros removidos antes da triagem:
Cochrane Library (n=32)

LILACS (n=3) Assinalados como nao
MEDLINE (n=447) elegiveis pelas ferramentas
SciELO (n=2) automatizadas (aplicagao dos
—_— filtros)
EEE—

Cochrane Library (n=2)
LILACS (n=2)
MEDLINE (n=438)
SciELO (n=1)
Duplicados (removidos
manualmente) (n=7)

h 4

Registros em triagem (n=34)

. Registros removidos por:

Nao apresentarem resultados
(n=16)

Nao responderem a pergunta
de pesquisa (n=4)

Publicagdes pesquisadas para se
manterem (n=14)

— Registros removidos por nao estarem
disponiveis na integra (n=3)

h 4

Estudos selecionados (n=11)

Figura 1. Achados da busca na literatura reportados de acordo com o protocolo PRISMA
2020. Fonte: Autores (2025).

Informagdes extraidas dos estudos selecionados para a leitura de texto completo foram orga-
nizadas nas Tabelas 2 e 3. A Tabela 2 foi destinada a identificacdo dos estudos, contendo in-
formagoes basicas: nomes dos autores, titulo, més, ano e pais de publicac¢do e o tipo da neopla-
sia que acometia os voluntdrios. A Tabela 3 foi preenchida com informagdes resumidas sobre
métodos, intervengao, protocolos de avaliacdo e resultados de cada estudo, com a finalidade
de auxiliar nos passos seguintes da revisao (andlise critica dos estudos incluidos, discussao
dos resultados e apresentagao da revisao integrativa). Para os ensaios clinicos randomizados,
foi considerado como “tamanho da amostra” o niumero de pacientes randomizados.

As perguntas da escala Jadad [15], assim como a pontuagao dos artigos nesta ferramenta,
estao relacionadas na Tabela 4. Ja os critérios da escala PEDro [16], devido a sua extensao, nao
estao relacionados no presente trabalho, mas estao disponiveis em https://pedro.org.au/portu-
guese/resources/pedro-scale/ (acesso em 22 nov. 25) oficialmente traduzidos para portugueés,
enquanto a pontuagao dos artigos selecionados esta disponivel na Tabela 5.
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Tabela 4. Avaliacao da qualidade metodoldgica por meio da escala de Jadad [16]. Cada resposta posi-

tiva gera um ponto, o que resulta na avaliagdo 0-5.

) e o s 8
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v G © B C a. > ] 3 18
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5 & € o v @ g« < =
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)R> <2 T < S iy

o Q N " < —4% [To)
Johnson et al. (2010) [18] 1 1 1 1 1 5
Portenoy ef al. (2012) [19] 1 1 1 1 1 5
Johnson et al. (2013) [20] 0 0 1 1 1 3
Thiele et al. (2021) [21] 1 1 1 1 1 5
Twelves et al. (2021) [22] 1 1 1 1 1 5
Thiele et al. (2022) [23] 0 0 1 1 1 3
Wu et al. (2022) [24] 1 1 1 1 1 5
Hardy et al. (2025) [25] 1 1 1 1 1 5
Nayak et al. (2024) [26] 1 1 1 1 1 5
Grimison et al. (2024) [27] 1 1 1 1 1 5
Dominiak ef al. (2023) [28] 0 0 1 1 1 3

Fonte: Autores (2025).

Tabela 5. Avaliagao da qualidade metodoldgica por meio da escala PEDro [17]. Cada resposta positiva
gera 1, exceto pelo critério 1, cuja resposta positiva € obrigatdria para a aplicagdao da escala, permitindo

uma pontuagao de 0-10. Se o artigo omite a informagao relacionada a um critério, o ponto nao ¢ atribu-

ido.

Autor/ano Critérios da escala PEDro [17]

1 23 ,4|5|6|7]| 8|9 10 11 |Total
Johnson et al. (2010) [18] Sim 111} 1]1]0|1]|1 1 1 9
Portenoy et al. (2012) [19] Sim 1|1 1|11, 0]0]O0]|1 1 1 8
Johnson et al. (2013) [20] Sim 0Ojo|1]0|0|0|1]1 1 1 5
Thiele et al. (2021) [21] Sim 1 1 1 1 1101 1 1 1 9
Twelves et al. (2022) [22] Sim 111} 1]1]0]|0]|1 1 1 8
Thiele ef al. (2022) [23] Sim 00| 1]0]0]0]1]1 0 1 4
Wu et al. (2022) [24] Sim 1111 1]of1|1] 1] 1 8
Hardy et al. (2025) [25] Sim 11|11} 1|1]0]1 1 1 9
Nayak et al. (2024) [26] Sim 1101 (0| 1]1]1]|1 1 0 7
Grimison et al. (2014) [27] Sim 11110 0]0]1]|1 1 1 7
Dominiak et al. (2023) [28] Sim o0 1]0]0|0]1]1 1 1 5

Fonte: Autores (2025).

A partir dos estudos selecionados, destacam-se quatro beneficios principais da implementacao
do canabidiol na terapia de pacientes oncologicos: alivio da dor em pacientes com cancer avan-

¢ado, redugao das convulsdes em pacientes com complexo da esclerose tuberosa, inibi¢ao da

progressao do glioblastoma e prevencao de naduseas e vomitos.
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3.1. Alivio da dor em pacientes de cancer avan¢ado

Segundo Twelves e colaboradores (2021) [22], nabiximols foi 0 nome dado ao medicamento a
base de canabinoides desenvolvido pela GW Pharmaceuticals entre 2005 e 2010 e que mais
tarde passou a ser chamado de Sativex®. Consiste em um spray oromucoso que a cada pulve-
rizacao libera 2,7 mg de THC e 2,5 mg de CBD dispersos em 100 puL de solucao.

Johnson e colaboradores (2010) [18] realizararam um ensaio clinico randomizado de trés
bragos: nabiximols, uma formulagao de spray oromucoso contendo apenas THC, e placebo. O
nabiximols demonstrou um potencial de diminui¢ao da dor significativamente maior que o do
placebo, diferente do THC isolado. Entretanto, os pacientes tratados com nabiximols relataram
piora nas nauseas e vomitos.

Esse mesmo estudo recebeu uma extensao [20] em 2013, avaliando os efeitos a longo prazo
do uso de CBD e THC, e os pacientes continuaram relatando melhora na dor. Portenoy e cola-
boradores (2012) [19] realizaram um estudo semelhante, porém com trés bragos referentes a
diferentes dosagens de nabiximols e um referente ao placebo. Foram encontrados resultados
semelhantes aos de Johnson e colaboradores (2010) [18] nos bragos referentes as doses baixa e
média de nabiximol, isto é, de uma a dez pulveriza¢des por dia, no que se refere ao alivio da
dor, e ndo foram encontradas alteracdes significativas nos questiondrios referentes a qualidade
de vida dos pacientes que receberam dose alta (16 pulverizagoes/dia). Vale ressaltar que no
estudo de 2010 [18], os pacientes se autotitularam para a sua dose ideal, que podia alcancar até
48 pulverizagdes por dia, o que foge aos limites do estudo de 2012 [19].

Um ponto importante a se destacar € que ambos os ensaios clinicos randomizados utiliza-
ram NRS (Numeric Rating Scale/ Escala de Classificagaio Numérica) para que os pacientes indi-
cassem o nivel de dor que lhes acometia. A realizacao de um terceiro estudo que investigasse
a mesma intervencao e com a mesma escala possibilitaria a realizacao de uma metanalise, pos-
sibilitando uma evidéncia mais objetiva, o que nao é recomendavel de se realizar com apenas
dois estudos.

Hardy e colaboradores (2022) [30] randomizaram 142 participantes com cancer avangado
e em terapia paliativa, 58 pacientes receberam 6leo a base de CBD a 100 mg/mL fornecido pela
GD pharma Ltd, e 63 participantes receberam placebo em frasco idéntico de 25 mL. A posolo-
gia estabelecida foi de 0,5 mL uma vez ao dia a cada trés dias durante 2 semanas, podendo
chegar a2 mL trés vezes ao dia de acordo com a tolerabilidade. No dia 14, o desfecho primario
que media a carga total de sintomas através da avaliagao dos sintomas fisicos e emocionais -
ESAS TSDS, demonstrou que nao houve alteragdo sobre a qualidade de vida dos participantes
que utilizaram CBD.

Em 2025, Hardy e colaboradores (2025) [25] realizaram um novo ensaio clinico, agora de
dois bragos, utilizando a mesma escala de avaliacao, nimero de participantes e desfecho pri-
mario. No entanto, associaram o CBD ao THC na proporcao de 1:1. O desfecho primario foi
semelhante ao estudo anterior, mesmo com a adi¢ao do THC, nao houve melhora significativa
dos sintomas dos pacientes com cancer avangado, contudo, um pequeno beneficio no controle
da dor foi observado em contraste com uma maior toxicidade.

3.2. Redug¢do do numero de convulsoes relacionadas ao CET
O complexo da esclerose tuberosa (CET) é uma sindrome hereditaria que atinge pessoas de
todas as idades e é caracterizada pela formagao de complexos proteicos que levam ao cresci-
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mento celular exacerbado e ao surgimento de diversos tumores benignos na pele, cérebro, co-
ragao, rins e outros 6rgaos. Uma das manifestacdes clinicas mais comuns € a ocorréncia de
convulsoes desde a primeira infancia [29].

Thiele e colaboradores (2021) [21] realizaram um estudo de 16 semanas com 221 pacientes
que investigava o potencial do éleo de canabidiol em inibir essas convulsoes, testando, apos
um breve periodo de titulgao, as doses didrias de 25 (CBD25) e 50 (CBD50) mg por kg de massa
corporal do paciente em comparagao com placebo. O grupo controle apresentou uma redugao
de 26,5% no ntimero de convulsdes enquanto os grupos CBD25 e CBD50 atigiram redugoes
equivalentes a 48,6% e 47,5%, respectivamente.

Ainda para Thiele e colaboradores (2021) [21] os efeitos colaterais mais frequentes foram
diarreia e sonoléncia e levaram a evasao de dois participantes do grupo controle, oito do
CBD25 e dez do CBD50. Um efeito que atingiu 18,9% dos participantes dos grupos intervengao
e nenhum do grupo controle foi o aumento da transaminase hepatica. Na ocasido, os autores
afirmaram que a dosagem de 25 mg/kg/dia apresenta um perfil de seguranga maior que a de
50 mg/kg/dia.

Esse estudo recebeu uma extensao aberta e nao controlada para investigar o efeito do ca-
nabidiol durante 48 semanas em 199 participantes do ensaio original, realizada por Thiele e
colaboradores (2022) [23], e com doses auto tituladas. Apds trés semanas iniciais, 156 pacientes
atingiram uma dosagem estavel inferior a 25 mg/kg/dia, 43 atingiram uma dose superior, e a
média foi de 27 mg/kg/dia. A diarreia permaneceu sendo um efeito adverso frequente e so-
mou-se a isso um aumento consideravel nos relatos de diminuicao do apetite. Porém o per-
centual de pacientes com transaminases hepaticas elevadas foi reduzido para 9%, uma dife-
renca significativa em relagao ao estudo original, o que reforga a constatagao da seguranca de
doses proximas a 25 mg/kg/dia.

Ao final da extensao [23], os pacientes apresentaram uma média de reducao de 68% na
frequéncia das convulsoes, com 61% deles tendo o nimero de convulsoes reduzido pela me-
tade e 11% atingindo a inibigao total. Além disso, a aplicagao de escalas de impressao clinica
de mudanga (CGIC) indicou melhora em 87% dos pacientes em apenas 26 semanas.

Uma segunda extensao, publicada por Wu e colaboradores (2022) [24], revelou que a re-
dugao na frequéncia das convulsdes comegou a ser percebida no sexto dia de titulagdo do es-
tudo original, ainda com doses de 15 mg/kg/dia. Revelou também que os efeitos colaterais
tiveram inicio ainda na segunda semana de titulacdo em 61% dos pacientes do CBD25 e 67%
dos pacientes do CBD50.

3.3. Inibicao da progressao do glioblastoma
Twelves e colaboradores (2021) [22] realizaram um estudo de duas partes testando eficacia e
segurancga da adigao de nabiximols ao tratamento convencional com temozolomida (TMZ)
para glioblastoma (GBM), o tipo mais comum de tumor cerebral maligno. A primeira parte,
aberta, foi realizada com 6 pacientes, que nao participaram da segunda parte, que foi rando-
mizada e controlada por placebo. Em ambas as partes foram frequentes relatos de vomitos,
tontura, fadiga, nausea e dor de cabeca descritos de acordo com os Critérios de Terminologia
Comum para Eventos Adversos (CTCAE) como sendo de graus 2 (moderado) e 3 (severo).

A segunda parte do referido estudo [22] foi realizada com 12 pacientes tratados com TMZ
e doses personalizadas de no maximo 12 pulveriza¢des de nabiximols por dia e 9 tratados com
TMZ e placebo. 33% de todos os pacientes estavam livres de progressao em um maximo de 6
meses. A sobrevida em um ano foi de 83% para nabiximols e 44% para o grupo controle. Tam-
bém nao foi encontrada nenhuma evidéncia de interferéncia do CBD na farmacocinética do
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TMZ. Todavia, esse estudo é limitado pela grande fracao de perdas na amostra randomizada.
17 pacientes sairam ou foram excluidos do estudo (sendo 11 do grupo intervengao e 6 do grupo
controle) por causa da progressdao da doenga ou pelos efeitos colaterais.

3.4. Profilaxia de nauseas e vomitos
Em 2024, Grimison e colaboradores [27] realizaram um estudo randomizado de dois bracos,
para avaliar se 0 THC:CBD na proporcao de 1:1 auxiliaram nos sintomas refratarios de nauseas
e voOmitos em pacientes oncoldgicos em uso de terapia antieméticos e em tratamento atual com
quimioterapia. No primeiro brago, 147 participantes receberam capsulas contendo 2,5 mg de
THC e 2,5 mg de CBD ou placebo em capsulas idénticas, ambos produzidos pela Tilray, admi-
nistradas 3 vezes ao dia, comegando um dia antes da quimioterapia e terminando no 5° dia.
Em ambos os bragos, THC:CBD apresentou beneficio clinico dos sintomas de nduseas e vomi-
tos em combinagao com a profilaxia antiemética padrao, mas associada a efeitos adversos.
Apesar dos beneficios, a utilizagdo da combina¢ao do THC ao CBD ou de forma isolado é
necessario cautela, haja vista eventos adversos que estao associados. Na revisao de escopo de
2024, Chean e colaboradores (2024) [34] relatam que a heterogeneidade na identifica¢do e ava-
liagao dos eventos adversos relatados nos estudos, limitam a identificagao completa dos efeitos
adversos causados pelos produtos a base de cannabis em pessoas com cancer.

3.5. Prevengao da alteragao do Paladar e Tratamento da ansiedade em mulheres com cancer
A alteragao do paladar € comumente associada ao tratamento oncoldgico, afetando a ingestao
de alimentos e pode estar relacionado a mudanga de humor ou depressao, perda de peso, iso-
lamento social e diminui¢ao da qualidade de vida [31, 32]. Apesar de ser subestimado por
profissionais, segundo Webber e colaboradores (2023) [33], cerca de 17% a 86% das pessoas em
tratamento do cancer relatam distirbio do paladar.

Dominiak e colaboradores (2023) [28] reuniram participantes oncoldgicos oriundos de ou-
tro estudo onde este avaliava o uso de CBD para a prevengao da neuropatia periférica causada
por quimioterapia. O grupo controle (n=10) nao recebeu placebo, os pacientes do grupo inves-
tigacao (n=22), estavam marcados para receber 4 ciclos de quimioterapia a base de oxaliplatina
combinada com capecitabina ou paclitaxel associada a carboplatina, auto administraram 150
mg de CBD via oral duas vezes ao dia durante 8 dias. A alteragao do paladar foi medida utili-
zando um teste sensorial randomizado, duplo cego. Os participantes foram solicitados a pro-
var sabores numerados e indicar a intensidade que sentia os sabores. O teste foi realizado du-
rante os 4 ciclos de quimioterapia. Os resultados mostraram que o grupo avaliado nao conse-
guiu diferenciar as concentragdes.

Para avaliar o CBD no tratamento da ansiedade, Nayak e colaboradores (2024) [26] elege-
ram 50 mulheres com cancer de mama avangado e diagnosticadas com ansiedade, que estavam
com tomografia marcada. O CBD 400 mg ou placebo foram administrados 48 horas antes da
tomografia. A ansiedade foi avaliada antes e de 2 a 4 horas ap6s a ingestao. O desfecho prima-
rio demonstrou que o CBD nao melhorou os niveis de ansiedade das pacientes, embora na
dosagem utilizada nao foram relatados efeitos tdxicos.

Segundo a meta-andlise de Murariu e colaboradores (2025) [35], os niveis de ansiedade do
grupo intervengao diminuiram clinicamente em relagao ao grupo controle e que os usuarios
de CBD relataram a maior diminui¢ao. Guazzi e colaboradores (2025) [36], na revisao integra-
tiva realizada, ndo encontraram artigos que relataram o controle da ansiedade por produtos a
base de cannabis, mas corroboram com os demais achados.

308



Aplica¢dao do Canabidiol na Oncologia: Uma revisao integrativa da literatura

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos achados desta pesquisa é possivel constatar que o canabidiol possui potencial de
aplicabilidade dentro da 4rea da oncologia, inibindo dor e convulsdes e melhorando a quali-
dade de vida nos pacientes. Contudo, é necessaria a realizagao de mais estudos tanto para

trazer mais peso ao que ja esta descrito na literatura, sobretudo no que se refere a inibicao da

progressao do GBM, tratamento da ansiedade e prevengao do paladar que carecem de evi-

déncias mais fortes, como para elucidar pontos chaves como efeitos adversos.
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