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Resumo		
A	enxaqueca	é	uma	das	queixas	álgicas	mais	comuns	no	consultório	médico,	e	uma	das	
doenças	mais	incapacitantes	do	mundo.	Atualmente	ela	é	amplamente	tratada	com	AINES	
e	analgésicos	simples.	A	cannabis	é	utilizada	pela	humanidade	há	milhares	de	anos	no	
tratamento	 de	 condições	 dolorosas	 como	 a	 enxaqueca	 e	 suas	 substâncias	 ativas,	 os	
fitocanabinoides,	interagem	com	o	sistema	endocanabinoide.	O	presente	trabalho	tem	por	
finalidade	avaliar	os	potenciais	benefícios	do	uso	da	cannabis	medicinal	no	manejo	clínico	
de	 pacientes	 acometidos	 pela	 enxaqueca.	 Trata-se	 de	 uma	 revisão	 integrativa	 da	
literatura,	 realizada	 a	 partir	 de	 buscas	 nas	 bases	 de	 dados	 PubMed	 e	 Lilacs/BVS,	 que	
incluiu	9	artigos	científicos	publicados	nos	últimos	10	anos	e	que	abordam	sobre	o	uso	da	
cannabis	medicinal	no	tratamento	da	enxaqueca.	Diante	do	resultado	desta	revisão,	 foi	
observado	que	o	uso	da	cannabis	medicinal	ajuda	a	controlar	os	sintomas	da	enxaqueca.	
Dentre	os	principais	benefícios	estão	seu	potencial	em	reduzir	a	frequência	e	intensidade	
das	crises	dolorosas	da	enxaqueca.	No	entanto,	apesar	dos	resultados	promissores,	ainda	
há	uma	escassez	de	estudos	sobre	o	uso	da	cannabis	medicinal,	sendo	necessário	estudos	
mais	 específicos	 e	 com	 maior	 rigor	 científico	 para	 validar	 a	 eficácia	 e	 segurança	 da	
cannabis	medicinal	no	tratamento	da	enxaqueca.		
	
Palavras-chave:	 Enxaqueca;	 Cannabis	 medicinal;	 Canabinoides;	 Cannabis;	 Sistema	
endocanabinoide	
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Abstract		
Migraine	is	one	of	the	most	common	pain	complaints	in	medical	practice	and	one	of	the	most	
disabling	 diseases	 worldwide.	 Currently,	 it	 is	 widely	 treated	 with	 NSAIDs	 and	 simple	
analgesics.	Cannabis	has	been	used	by	humanity	for	thousands	of	years	in	the	treatment	of	
painful	 conditions	 such	 as	 migraine,	 and	 its	 active	 substances,	 the	 phytocannabinoids,	
interact	with	the	endocannabinoid	system.	This	study	aims	to	evaluate	the	potential	benefits	
of	medical	 cannabis	use	 in	 the	 clinical	management	of	patients	affected	by	migraines.	 It	
consists	of	an	integrative	literature	review	conducted	through	searches	in	the	PubMed	and	
Lilacs/VHL	databases,	including	9	scientific	articles	published	within	the	last	10	years	that	
address	 the	 use	 of	medical	 cannabis	 in	migraine	 treatment.	 Based	 on	 the	 results	 of	 this	
review,	it	was	observed	that	the	use	of	medical	cannabis	helps	control	migraine	symptoms.	
Among	the	primary	benefits	are	its	potential	to	reduce	the	frequency	and	intensity	of	painful	
migraine	attacks.	However,	despite	the	promising	results,	there	is	still	a	scarcity	of	studies	
on	the	use	of	medical	cannabis,	requiring	more	specific	studies	with	greater	scientific	rigor	
to	validate	its	efficacy	and	safety	in	treating	migraines.			
	
Keywords:	Migraine;	Medical	cannabis;	Cannabinoids;	Cannabis;	Endocannabinoid	system	
	
1. Introdução		

A	enxaqueca	é	uma	das	queixas	neurológicas	mais	comuns	no	consultório,	sendo	
responsável	por	impacto	significativo	nas	atividades	diárias	e	na	qualidade	de	vida	dos	
pacientes.	 	De	acordo	com	a	Sociedade	Brasileira	de	Cefaleia	(SBCe),	aproximadamente	
15%	da	população	brasileira	é	acometida	pela	condição.	Nesse	contexto,	com	o	intuito	de	
padronizar	 e	 facilitar	 o	 diagnóstico	 da	 enxaqueca	 com	 e	 sem	 aura,	 a	 International	
Headache	Society	definiu	os	seguintes	critérios	diagnósticos	em	sua	3ª	edição:

	
Figuras	1	e	2:	critérios	diagnósticos	para	

enxaqueca		

	

	
Fonte:	 International	 Headache	 Society,	

3ª	edição.	
	

A	 ativação	 do	 sistema	 trigeminovascular	 é	 amplamente	 aceita	 como	 sendo	 a	
principal	causa	da	dor	da	enxaqueca.	A	estimulação	do	gânglio	trigeminal	eleva	os	níveis	
plasmáticos	de	alguns	neuropeptídeos	vasoativos	como	o	peptídeo	relacionado	ao	gene	
da	 calcitonina	 (CGRP)	 (GOADSBY,	 EDVINSSON,	 EKMAN,	 1988).	 O	 CGRP	 é	 um	
vasodilatador	e,	ao	dilatar	os	vasos	cranianos,	provoca	o	extravasamento	de	substâncias	
plasmáticas	gerando	a	inflamação	neurogência	e	dor	associados	a	enxaqueca	(IYENGAR	
et	al.,	2019).	Para	além	do	CGRP,	sugere-se	que	a	serotonina	se	mantenha	em	baixos	níveis	
cerebrais	em	períodos	sem	crise	álgica	da	enxaqueca	e	que	a	mesma	se	eleve	durante	os	
momentos	 de	 dor,	 o	 que	 justificaria	 o	 porquê	 de	 algumas	 medicações,	 como	 os	
antidepressivos,	funcionarem	no	tratamento	da	enxaqueca	(DEEN	et	al.,	2016).	
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O	tratamento	convencional	da	enxaqueca	envolve	a	terapia	abortiva	da	dor	aguda	
e	a	terapia	profilática	para	evitar	novas	crises	álgicas.	As	terapias	de	primeira	linha	para	
crises	leves	a	moderadas	incluem	analgésicos	simples,	antinflamatórios	não	esteroidais	
(AINES)	e	antieméticos,	para	crises	graves	pode-se	prescrever	os	triptanos	e,	em	último	
caso	os	ditanos	e	gepantes	(PELLESI,	PHU	DO,	HOUGARRD	2024)	(ROPPER	et	al.,	2023).	
Uma	 das	 maiores	 problemáticas	 do	 tratamento	 convencional	 da	 enxaqueca	 é	 uma	
condição	paradoxal	conhecida	como	“cefaleia	induzida	por	uso	de	medicamentos”	no	qual	
uma	 cefaleia	 secundária	 é	 causada	 devido	 ao	 uso	 desenfreado	 de	 medicamentos	
comumente	utilizados	para	tratar	a	cefaleia	de	base,	sendo	mais	comumente	associada	a	
enxaqueca	(ASHINA	et	al.,	2023).	

A	 cannabis	 sativa	 é	 uma	 das	 plantas	 mais	 antigas	 atreladas	 a	 história	 da	
humanidade,	 sendo	utilizada	há	milênios	por	diversas	 civilizações	ao	 redor	do	mundo	
desde	o	período	neolítico	(REN	et	al.,	2021).	A	primeira	referência	registrada	por	escrita	
sobre	 o	 uso	 terapêutico	 da	 cannabis	 está	 datada	 de	 2700	 anos	 antes	 de	 Cristo,	
documentado	no	 livro	de	origem	chinesa	Pen	Tsao.	Nele	é	descrito	como	o	 imperador	
chinês	Shen	Nung	administrava	a	planta	para	tratar	dores	reumáticas,	malária	e	no	alívio	
de	dores	decorrente	de	cólicas	menstruais	(GROSSO,	2020).	No	antigo	Egito,	a	cannabis	é	
registrada	no	"papiro	de	Ebers",	um	documento	que	registra	mais	de	700	formulações	
médicas,	 datado	por	 volta	de	1550	a.C.,	 nele,	 é	 relatado	diversas	 vezes	 a	utilização	da	
cannabis.	Seu	uso	está	atrelado	principalmente	ao	tratamento	da	dor,	além	de	ser	usada	
para	em	transtornos	emocionais	e	até	para	melhorar	o	bem-estar	da	população	(KALANT,	
2001).	Quando	falamos	sobre	o	continente	africano,	existem	registros	que	datam	sobre	o	
uso	da	cannabis	há,	pelo	menos,	600	anos.	A	planta	era	utilizada	principalmente	como	
analgésico,	para	tratar	sintomas	dolorosos	como	dores	de	cabeça	e	problemas	do	trato	
respiratório	e	gastrointestinal.	(DU	TOIT,	1980).	

O	 sistema	 endocanabinoide	 (SEC)	 é	 descrito	 como	 um	 sistema	 de	 sinalização	
lipídica,	 com	 função	 primordialmente	 neuromoduladora	 que	 desempenha	 um	 papel	
importante	nas	funções	regulatórias	do	corpo	humano	(LU,	MACKIE,	2016).	O	SEC	é	um	
sistema	com	multifunções,	que	não	pode	ser	lido	como	um	sistema	isolado	e	sim	como	
sistema	 que	 influencia	 diversas	 outras	 vias	 de	 sinalização	 (LU,	 MACKIE,	 2020).	 Os	
endocanabinoides	 (canabinoides	 produzidos	 pelo	 próprio	 corpo	 humano)	 como	 a	
andanamida		(AEA)	e	o	2-araquidonoil	glicerol	são	liberados	de	acordo	com	as	demandas	
do	corpo,	para	tal	dependem	de	receptores,	CB1	e	CB2,	e	vão	desempenhar	o	papel	de	
mensageiros	 de	 sinalização	 retrógrada	 em	 sinpases	 GABAérgicas	 e	 glutamatérgicas.	
(FONSECA,	et	al.,	2004).		

Atualmente,	 teoriza-se	 que	 uma	 deficiência	 clínica	 de	 endocanabinoides	 pode	
estar	associada	a	uma	série	de	condições	dolorosas,	como	a	enxaqueca	(RUSSO,	2016).	
Como	visto	anteriormente,	a	serotonina	possui	um	papel	na	fisiopatologia	da	enxaqueca,	
nesse	 contexto,	 a	 anandamida	 produziu	 respostas	 nos	 receptores	 de	 serotonina,	
potencializou	os	receptores	5-HT1A	e	inibiu	os	receptores	5-HT2A.	A	AEA	também	é	ativa	
na	substância	cinza	periaquedutal,	um	possível	gerador	da	enxaqueca,	neste	caso,	estudos	
em	modelos	 de	 animais	 de	 enxaqueca	 mostram	 que	 a	 AEA	 produz	 analgesia	 quando	
administrada	e	ao	bloquear	o	receptor	CB1	por	meio	de	fármacos,	ocorre	a	hiperalgesia	
(RUSSO,	2004)	(WALKER	et	al.,	1999).	Como	ja	apresentado	neste	trabalho,	acredita-se	
que	a	ativação	do	sistema	trigeminovascular	com	consequente	liberação	de	peptídeos	nos	
vasos	da	dura-máter	é	a	base	da	fisiopatologia	da	enxaqueca.	Nesse	contexto,	um	estudo	
mostrou	que	a	anandamida	é	capaz	de	inibir	a	dilatação	dos	vasos	sanguíneos	da	dura-
máter	induzida	pelo	peptídeo	relacionado	ao	gene	da	calcitonina	(CGRP)	em	30%.	Além	
disso,	é	provável	que	a	AEA	atue	prevenindo	a	liberação	do	CGRP	nas	fibras	sensoriais	
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trigeminais	 (AKERMAN,	 KAUBE,	 GOADSBY,	 2004).	 Em	 um	 estudo	 que	 investigou	 as	
concentrações	endocanabinoides	no	 líquido	 cefalorraquidiano	 (LCR)	de	pacientes	 com	
enxaqueca	crônica,	foi	demonstrado	níveis	reduzidos	de	AEA	no	LCR	comparado	com	o	
grupo	 controle	 (p	 <	 0,0001),	 sugerindo	 fortemente	 uma	 disfunção	 do	 SEC	 nesses	
pacientes	e	corroborando	ainda	mais	com	a	teoria	de	que	o	uso	de	substâncias	que,	assim	
como	 os	 endocanabinoides,	 interagem	 com	 o	 receptor	 CB1	 são	 um	 possível	 alvo	
terapêutico	no	manejo	dos	pacientes	com	enxaqueca	(SARCHIELLI	et	al.,	2007).	

Sendo	 assim,	 o	 sistema	 endocanabinoide	 participa	 da	 regulação	 de	 diversos	
processos	 fisiológicos,	 incluindo	 a	 nociocepção,	 sendo	 particularmente	 relevante	 na	
modulação	 da	 dor	 (FINN	 et	 al.,	 2021).	 Estudos	 demonstram,	 por	 exemplo,	 que	 a	
sinalização	mediada	por	andanamida	em	sua	 ligação	com	os	receptores	CB1	diminui	o	
processo	doloroso	e	participam	do	controle	intrínseco	do	início	da	dor	(CLAPPER	et	al.,	
2010).	Tal	papel	no	controle	da	dor	tem	gerado	um	crescente	interesse	na	comunidade	
científica	 em	 explorar	 novas	 abordagens	 terapêuticas	 envolvendo	 a	 cannabis	 e	 sua	
interação	com	o	SEC	para	o	tratamento	da	enxaqueca.		

	
2. Metodologia		

Esse	estudo	se	trata	de	uma	revisão	integrativa	da	literatura	que	tem	o	intuito	de	
analisar	as	principais	evidências	científicas	associadas	ao	uso	da	cannabis	medicinal	no	
tratamento	da	enxaqueca,	com	o	objetivo	de	analisar	os	potenciais	benefícios	da	cannabis	
medicinal	no	controle	da	dor	do	paciente	com	enxaqueca.	A	pergunta	norteadora	deste	
estudo	foi	elaborada	considerando	os	elementos	centrais	do	tema,	sendo	definida	como:	
O	uso	da	cannabis	medicinal	é	benéfico	no	tratamento	da	enxaqueca?	

Foi	 utilizada	 a	 estratégia	 PCC	 (população,	 conceito,	 contexto)	 para	 formar	 a	
pergunta	norteadora,	sendo:	

P	(população/problema):	pessoas	diagnosticadas	com	enxaqueca;	
C	(conceito):	uso	de	cannabis	medicinal	
C	(contexto):	tratamento	da	enxaqueca		
A	 pesquisa	 foi	 realizada	 com	 a	 utilização	 das	 bases	 de	 dados	 eletrônicos	 de	

peródicos	indexados,	nas	bases	de	dados	PubMed	e	LILACS/BVS.	Na	estratégia	de	busca	
foram	 utilizados	 os	 seguintes	 descritores	 com	 operadores	 booleanos:	 “migraine”	 AND	
“cannabis”.		

Durante	 a	 seleção	 dos	 artigos	 científicos,	 os	 seguintes	 critérios	 foram	
estabelecidos:	estudos	originais	em	inglês,	português	ou	espanhol,	publicados	nos	últimos	
10	 anos,	 disponíveis	 inteiramente	 de	 forma	 gratuita,	 que	 apresentassem	 informações	
sobre	 indivíduos	acometidos	pela	enxaqueca	e	que	 fizeram	uso	da	 cannabis	medicinal	
com	o	intuito	de	tratar	a	doença	em	questão.	Foram	incluídos	artigos	com	diversos	perfis	
metodológicos,	 como	 revisões,	 estudos	 transversais,	 estudos	 retrospectivos,	 ensaio	
clínico	 randomizado,	 estudos	 observacionais,	 contanto	 que	 atendessem	 aos	 critérios	
previamente	estabelecidos.	Foram	excluídos	artigos	que	não	correlacionavam	o	uso	da	
cannabis	com	o	tratamento	da	enxaqueca	e	que	não	foram	considerados	oportunos	pelos	
autores.		

Foram	 encontrados	 68	 artigos	 na	 base	 de	 dados	 PubMed	 e	 86	 artigos	 na	
Lilacs/BVS,	totalizando	154	artigos.	Após	a	remoção	das	duplicatas	(17	artigos),	sobraram	
137	artigos	que	foram	triados	por	título/resumo.	Nessa	fase	122	artigos	foram	excluídos	
por	não	atenderem	aos	critérios	estabelecidos	anteriormente.	Dos	15	artigos	restantes,	
todos	foram	analisados	na	íntegra	e	ao	final	do	processo	9	artigos	foram	selecionados	para	
esta	revisão.	
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As	 principais	 limitações	 deste	 estudo	 foram	 o	 número	 escasso	 de	 artigos	 com	
ensaios	 clínicos	 controlados	 e	 randomizados	 focados	 especificamente	 na	 enxaqueca,	
sendo	 a	 maioria	 dos	 estudos	 baseados	 em	 pesquisas	 observacionais	 e	 estudos	
transversais	 de	 menor	 rigor	 científico,	 além	 da	 necessidade	 de	 ampliar	 a	 busca	 por	
publicações	dos	últimos	10	anos,	dada	a	pouca	literatura	disponível	acerca	do	tema	em	
questão.	

	
Fluxograma	1	–	Etapas	de	seleção	dos	artigos	escolhidos	

	
Fonte:	Fluxograma	elaborado	pelo	autor	

	
3. Resultados	e	Discussão		

A	planta	cannabis	possui	mais	de	560	compostos	identificados,	dentre	eles	estão	
os	 canabinoides,	 também	 chamados	 de	 fitocanabinoides.	 Os	 fitocanabinoides	 são	
produzidos	majoritariamente	nos	tricomas	das	flores.	Dentre	essas	substâncias,	existem	
duas	que	são	amplamente	mais	estudadas,	o	Δ⁹	-	tetraidrocanabinol	(Δ⁹	-	THC),	conhecido	
principalmente	pelos	efeitos	psicotrópicos	da	planta,	e	o	canabidiol	(CBD),	conhecido	pelo	
efeito	sedativo	associado	a	cannabis,	e	não	possui	propriedades	psicoativas.	Ambos	os	
componentes	citados	possuem	diversas	propriedades	medicinais	amplamente	difundidas	
no	meio	científico	(ELSHOLY	et	al.,	2017).		
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Figura	3.	Função	da	cannabis	medicinal	em	pacientes	com	enxaqueca	

	
Legenda:	GPR55:	Receptor	55	acoplado	à	proteína	G;	CBD:	Canabidiol;	COX:	Ciclooxigenase	
Fonte:	SHERPA	et	al.,	2022	
	
Por	conseguirem	interagir	com	o	SEC	e	seus	receptores,	os	fitocannabinoides	cada	

dia	mais	despertam	o	interesse	da	comunidade	científica	em	explorar	os	seus	potenciais	
terapêuticos	 no	 manejo	 de	 diversas	 doenças	 que	 podem	 ser	 moduladas	 através	 do	
sistema	endocanabinoide,	como	a	enxaqueca.		

	
Figura	4	–	fórmula	CBD	e	THC	

	
	
Como	 já	 enfatizado	 anteriormente	 neste	 estudo,	 a	 enxaqueca	 é	 uma	 condição	

clínica	 altamente	 incapacitante.	 Dada	 a	 abrangência	 e	 significância	 epidemiológica	
(estima-se	 que	 afete	 até	 15%	 da	 população	 mundial)	 desta	 patologia	 (STEINER,	
STOVNER,	2023),	ela	possui	diversas	opções	de	 tratamento	 farmacológico,	no	entanto,	
muitos	 pacientes	 não	 obtém	 o	 resultado	 desejado	 na	 diminuição	 da	 frequência,	
intensidade	 ou	 dos	 sintomas	 associados	 as	 crises.	 Dessa	 forma,	 opções	 alternativas	 e	
fitoterápicas	 vem	 sendo	 cada	 dia	 mais	 procuradas	 pelos	 pacientes	 e	 profissionais	 de	
saúde.	

Rhyne	 et	 al.	 (2016),	 realizou	 um	 estudo	 retrospectivo	 e	 observacional	 no	 qual	
descreveu	os	efeitos	da	cannabis	medicinal	na	frequência	mensal	de	crises	de	enxaqueca	
em	 121	 pacientes	 adultos	 atendidos	 em	 duas	 clínicas	 especializadas	 em	 cannabis	
medicinal	no	estado	do	Colorado,	Estados	Unidos.	O	estudo	foi	feito	em	uma	população	
selecionada	e	não	controlada.	As	vias	de	administração	da	cannabis	medicinal	utilizadas	
pelos	 pacientes	 foram:	 inalatória	 (65	 pacientes	 relatando	 fumo	 e	 42	 relatando	
vaporização),	ingestão	(66	pacientes)	e	uso	tópico	(15	pacientes),	sendo	que	62	pacientes	
relataram	uso	de	duas	ou	mais	 formas	de	cannabis	no	 tratamento.	A	equipe	utilizou	a	
unidade	de	medida	Onça	(oz)	para	relatar	as	doses	de	cada	tipo	de	cannabis,	sendo	que	1	
onça	(oz)	equivale	a	aproximadamente	28,34	gramas	(g).	As	doses	médias	mensais	de	
cannabis	 para	 cada	 via	 de	 administração	 relatada	 durante	 as	 consultas	 de	
acompanhamento	foram	de:	2,64	oz,	2,59	oz,	2,73	oz	e	1,59	oz	para	as	formas	vaporizada,	
comestível,	tópica	e	fumada,	respectivamente.		
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Os	motivos	para	uso	da	cannabis	incluíram	tanto	tratamento	abortivo	das	crises,	
como	profilático,	com	a	maioria	dos	pacientes	(90%)	utilizando	para	ambos.	Quase	todos	
os	 pacientes	 utilizavam	 a	 cannabis	 diariamente	 para	 a	 prevenção	 da	 cefaleia.	 Como	
desfecho	primário,	a	média	de	crise	de	enxaqueca	por	mês	caiu	em	mais	de	50%	(indo	de	
10,4	para	4,6),	com	alta	significância	estatística	(p	<	0,0001)	entre	a	consulta	inicial	e	a	
consulta	 de	 acompanhamento.	 O	 tempo	 médio	 entre	 a	 primeira	 consulta	 e	 a	 última	
consulta	de	acompanhamento	foi	de	21,8	meses.	103	pacientes	(85,1%)	relataram	uma	
diminuição	na	 frequência	de	 crises	de	 enxaqueca	por	mês.	Os	 efeitos	negativos	 foram	
significativamente	mais	relatados	pelos	pacientes	que	fizeram	uso	comestível	da	cannabis	
medicinal	e	o	efeito	negativo	isolado	mais	relatado	foi	a	sonolência,	sendo	alegado	por	2	
pacientes,	ambos	em	uso	da	forma	comestível.	Eles	chegaram	à	conclusão	que	pacientes	
que	 fazem	 uso	 da	 cannabis	 medicinal	 para	 enxaqueca	 relataram	 diminuição	
estatisticamente	significativa	no	número	de	crises.	Foram	relatados	mais	efeitos	positivos	
do	que	negativos.	A	 forma	 inalada	 foi	 relatada	 como	mais	 eficiente	para	o	 tratamento	
agudo.	É	 importante	ressaltar	que	o	estudo	acima	apresenta	algumas	 limitações,	como	
não	 permitir	 o	 controle	 da	 dose	 utilizada,	 ausência	 de	 documentação	 constante	 nos	
prontuários	e	de	instruções	específicas	para	o	uso	da	cannabis	medicinal	e	suas	vias	de	
administração.	 Dessa	 forma,	 os	 autores	 sugerem	 que	 ensaios	 clínicos	 mais	 rigorosos,	
randomizados	 e	 controlados	 por	 placebo	 devem	 ser	 realizados	 para	 determinar	 a	
existência	de	vias	de	administração,	doses	e	cepas	de	cannabis	medicinal	preferíveis	para	
o	tratamento	da	enxaqueca.		

Em	2024,	Starkey	et	al.	 realizaram	um	estudo	transversal	no	qual	enviaram	um	
questionário	online	sobre	padrões	de	uso	de	cannabis	e	os	benefícios	no	tratamento	dos	
sintomas	da	enxaqueca,	aos	pacientes	de	um	centro	terciário	de	tratamento	de	cefaleias.	
Foram	 analisaram	 os	 dados	 de	 1373	 pacientes,	 dentre	 eles,	 55,7%	 fizeram	 uso	 de	
produtos	a	base	de	cannabis	nos	últimos	3	anos,	e	32,5	%	relataram	uso	atual.	As	vias	de	
uso	mais	relatadas	pelos	pacientes	foram	inalatórias	(fumar,	vaporizar)	e	comestíveis.	Em	
relação	 aos	 fitocanabinoídes,	 o	mais	 relatado	 foi	 a	mistura	 de	 THC	 e	 CBD.	 Não	 foram	
relatadas	mais	informações	específicas	acerca	de	doses,	frequência	de	uso	e	concentração	
dos	canabinoides.	

Dentre	os	participantes	que	confirmaram	o	uso	da	cannabis	nos	últimos	três	anos,	
mais	da	metade	(62,4%)	relataram	algum	nível	de	melhora	na	frequência	das	crises,	com	
24,5%	indicando	melhoras	extremamente	significativas.	Mais	de	70%	revelaram	melhora	
na	 duração	 da	 crise	 álgica.	 Quando	 questionados	 sobre	 a	 intensidade	 da	 dor,	 78,1%	
notaram	 melhora,	 sendo	 que	 quase	 metade	 (47,8%),	 notaram	 melhoras	 "muito"	 ou	
"extremamente"	significativas.	Ao	associar	produtos	a	base	de	cannabis	com	medicações	
tipicamente	 utilizadas	 para	 tratar	 enxaqueca,	 48,9%	 relataram	 conseguir	 reduzir	 a	
quantidade	 de	 medicação	 usada	 e	 14,5%	 conseguiram	 eliminar	 totalmente	 o	 uso	 de	
outras	medicações.	Os	efeitos	colaterais	mais	relatados	foram	fadiga	e	letargia	(18,6%)	e	
ansiedade	e	alterações	de	apetite,	relatados	por	10,6%.	Por	fim,	a	maioria	dos	pacientes	
entrevistados	pela	equipe	relatou	o	uso	de	produtos	à	base	de	cannabis	para	o	controle	
da	 enxaqueca	 e	 relatou	 melhoras	 percebidas	 nas	 características	 da	 enxaqueca,	 nos	
sintomas	clínicos	e	nos	fatores	de	risco	associados.	Os	resultados	justificam	a	necessidade	
de	realização	de	ensaios	clínicos	randomizados	e	com	grupo	controle	para	confirmar	os	
benefícios	percebidos	dos	produtos	à	base	de	cannabis	na	prevenção	e	no	tratamento	da	
enxaqueca.	

Em	2019,	 Cuttler	 et	 al.,	 realizou	 um	 estudo	 para	 avaliar	 os	 efeitos	 da	 cannabis	
medicinal	a	curto	e	longo	prazo	em	pacientes	com	enxaqueca	e	dores	de	cabeça.	Para	a	
pesquisa,	eles	utilizaram	arquivos	obtidos	através	de	um	aplicativo	de	cannabis	medicinal	

https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0


 
P
A

	Revista	JRG	de	Estudos	Acadêmicos,	Ano	9,	Vol.	IX,	n.20,	jan.-jun.,	2026 
 

www.periodicoscapes.gov.br								 		 																																																																																																										Revista	JRG	de	Estudos	Acadêmicos	·	2025;20:e093224 8	

(Strainprint)	em	que	os	pacientes	monitoravam	as	alterações	na	enxaqueca	antes	e	depois	
do	 uso	 dos	 fitocanabinoides.	 O	 principal	 objetivo	 do	 estudo	 foi	 analisar	 se	 a	 cannabis	
diminuiria	a	intensidade	da	dor.	Eles	obtiveram	dados	referentes	a	número	de	sessões	de	
tratamento	 com	a	 cannabis	medicinal,	 sexo,	 idade,	 sintomas,	 gravidade	da	 crise	 álgica	
antes	e	depois	de	cada	sessão	de	uso	dos	fitocanabinoides,	teor	dos	fitocanabinoides	em	
cada	sessão	e	método	de	administração	e	dose	para	cada	sessão.	A	forma	de	administração	
da	 cannabis	 utilizada	 no	 estudo	 foi	 inalatória	 (seja	 fumada,	 vaporizada)	 através	 da	
inflorescência	da	planta	ou	concentrado.	A	concentração	média	dos	fitocanabinóides	THC	
e	CBD	presente	na	cannabis	consumida	também	foi	registrada,	sendo	de	14,88%	e	2,49%,	
respectivamente,	em	uma	média	de	80,85	sessões	registradas.		

Eles	selecionaram	apenas	as	sessões	em	que	os	indivíduos	fizeram	o	uso	inalatório	
da	cannabis,	chegando	ao	número	final	de	653	usuários	que	apresentavam	enxaqueca	e	
restringiram	a	análise	para	até	4	horas	após	o	uso,	pois	é	quando	os	efeitos	agudos	da	
inalação	começam	a	diminuir.	Eles	chegaram	a	conclusão	de	que	87,3%	dos	homens	e	
88,6%	das	mulheres	relataram	redução	geral	na	gravidade	da	enxaqueca	e	a	média	da	
intensidade	 da	 enxaqueca	 foi	 reduzida	 em	 49,6%	 após	 o	 uso	 da	 cannabis.	 O	 estudo	
também	indicou	que	as	crises	mais	intensas	de	enxaqueca	estão	associadas	a	reduções	
mais	significativas	na	intensidade	da	dor.	Além	disso,	o	uso	de	concentrados	de	cannabis	
foi	associado	a	reduções	mais	significativas	na	intensidade	da	dor	quando	comparado	ao	
uso	de	inflorescência.	Os	resultados	obtidos	sugerem	que	a	inalação	da	cannabis	é	eficaz	
para	reduzir	a	intensidade	percebida	da	enxaqueca	e	a	quantidade	de	crises,	no	entanto,	
são	necessários	estudos	mais	específicos	para	caracterizar	melhor	seu	uso	terapêutico,	
bem	como	adquirir	dados	mais	controlados	acerca	da	dose,	do	tipo	de	cannabis,	do	THC	e	
do	CBD.	

Em	 2020	 Aviram	 et	 al.	 realizaram	 um	 estudo	 transversal	 com	 pacientes	
autorizados	 pelo	 governo	 israelense	 a	 utilizar	 a	 cannabis	medicinal	 no	 tratamento	 da	
enxaqueca.	Os	 dados	 referentes	 a	 pesquisa	 foram	obtidos	 através	 de	 um	questionário	
online	feito	por	meio	da	tecnologia	de	pesquisa	Qualtrics,	e	teve	como	objetivo	investigar	
a	associação	entre	o	tratamento	com	canabinoides,	a	frequência	das	crises	de	enxaqueca	
e	a	gravidade	da	incapacidade	causada	pela	mesma.	Eles	dividiram	os	pacientes	em	dois	
grupos,	 os	 "respondedores"	 (aqueles	 que	 obtiveram	 redução	 superior	 a	 50%	 na	
frequência	 mensal	 da	 enxaqueca)	 e	 "não	 respondedores"	 (aqueles	 que	 obtiveram	
diminuição	<	50%	na	frequência	mensal).	A	forma	de	administração	da	cannabis	adotada	
foi	inalatória,	seja	fumada	ou	vaporizada,	utilizando	as	inflorescências	extraídas	da	planta,	
ao	todo,	38	tipos	únicos	de	cultivares	diferentes	foram	usadas	pelos	pacientes,	algumas	
em	combinação.	As	concentrações	de	fitocanabinoides	presentes	em	cada	um	dos	38	tipos	
de	 inflorescências	 foram	 descritas	 em	 um	 gráfico.	 Dez	 cultivares	 foram	 consumidas	
apenas	pelos	pacientes	respondedores,	8	apenas	pelos	não	respondedores	e	as	outras	20	
cultivares	foram	consumidas	pelos	dois	grupos	de	pacientes.		
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Figura	5	-	tipo	de	cultivar	consumida	pelos	grupos	de	pacientes	e	concentração	de	canabinoide	em	cada	
uma.	

	
Nota:	 THC,	 (-)-Δ9	 -	 trans	 -	 tetrahidrocanabinol;	 CBD,	 canabidiol;	 CBC,	 canabicromeno;	 CBG,	

canabigerol;	 CBN,	 canabinol;	 THC-C4,	 (-)-Δ	 9	 -	 trans	 -tetrahidrocanabinol-C4;	 THCV,	 (-)-Δ	 9	 -	 trans	 -
tetrahidrocanabivarina.	

Fonte:	Aviram	et	al.	
	
Em	 relação	 a	 dose	 mensal	 total	 de	 cannabis	 medicinal,	 tanto	 o	 grupo	 dos	

respondedores	quanto	o	de	não	respondedores,	consumiram	cerca	de	30g.	Diariamente	
ambos	os	grupos	consumiram	a	cannabis	medicinal	cerca	de	5	vezes.	Quanto	as	doses	de	
fitocanabinoides,	o	grupo	de	respondedores	tendeu	a	consumir	doses	altas	(7.9	-	109.5	
mg	 por	 mês)	 do	 fitocanabinoide	 ms_373_15c	 e	 baixas	 doses	 (0-9.9	 mg	 por	 mês)	 do	
fitocanabinoide	ms_331_18d,	enquanto	o	grupo	de	não	respondedores	tendeu	a	consumir	
doses	baixas	(0-7.8	mg	por	mês)	de	ms_373_15c	e	doses	alta	(10-48.8	mg	por	mês)	de	
ms_331_18d.	Após	as	análises	dos	dados	coletados,	a	equipe	chegou	à	conclusão	de	que	
mais	de	6o%	dos	pacientes	tratados	com	a	cannabis	medicinal	obtiveram	redução	a	longo	
prazo	da	 frequência	da	 enxaqueca,	 além	de	menor	 incapacidade	e	menor	 consumo	de	
medicações	para	controle	de	crise	álgica,	como	triptanos,	fornecendo	evidências	positivas	
sobre	o	uso	da	cannabis	no	manejo	da	enxaqueca	e	opióides.	A	principal	descoberta	do	
estudo	foi	a	associação	entre	o	consumo	de	doses	mensais	mais	altas	de	ms_373_15c	e	
doses	mensais	mais	baixas	de	ms_331_18d	e	a	diminuição	da	frequência	da	enxaqueca.	

Mechtler	 et.	 al	 (2019)	 realizou	 um	 estudo	 baseado	 na	 revisão	 retrospectiva	 de	
pacientes	com	enxaqueca	crônica	para	avaliar	os	efeitos	da	cannabis	medicinal	sobre	a	
condição.	Eles	selecionaram	316	pacientes	com	mais	de	21	anos	de	idade	diagnosticados	
dentro	 dos	 critérios	 da	 terceira	 edição	 da	 Classificação	 Internacional	 de	 Cefaleias	
atendidos	pelo	Instituto	Neurológico	DENT.	O	estudo	não	especificou	as	doses	e	vias	de	
administração	da	cannabis,	apenas	apresentou	que	foi	utilizado	uma	combinação	de	THC	
+	CBD	em	duas	proporções:	20:1	e	1:1,	respectivamente.	

Os	 pesquisadores	 chegaram	 a	 conclusão	 de	 que	 88,3%	 dos	 pacientes	 com	
enxaqueca	relataram	melhora	no	perfil	geral	da	cefaleia	após	uma	exposição	média	de	
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22,4	 semanas.	 Além	 disso,	 mais	 de	 50%	 (171)	 dos	 indivíduos	 avaliados	 na	 pesquisa	
alegaram	melhora	 na	 frequência	 da	 cefaleia,	 sendo	 que	 55%	 relataram	 uma	 redução	
maior	que	50%	de	dias	de	enxaqueca.	Também	foi	relatado	melhora	do	sono,	ansiedade	e	
humor	em	38,3,	30,7	3	24,7%	dos	pacientes,	respectivamente.	Com	relação	as	proporções	
dos	canabinoides	utilizados	(tetraidrocanabinol	e	canabidiol)	aqueles	que	utilizaram	uma	
proporção	de	20:1	de	THC	para	CBD	alegaram	uma	maior	melhora	no	perfil	da	cefaleia	
em	relação	aos	que	fizeram	uso	dos	canabinoides	em	uma	relação	de	1:1.	Eles	chegaram	
à	 conclusão	de	que	a	 cannabis	medicinal	 se	mostra	eficaz	na	melhora	dos	parâmetros	
analisados	 e	 pode	 desempenhar	 um	 papel	 seguro	 no	 tratamento	 da	 enxaqueca.	 No	
entanto,	estudos	mais	robustos	em	ambientes	controlados	por	placebo	são	necessários	
para	validar	os	dados	obtidos.	

Em	2022,	Okusanya	et	al.,	revisaram	as	evidências	encontradas	em	12	publicações,	
que	contaram	com	um	total	de	1980	participantes,	todos	maiores	de	18	anos.		As	vias	de	
administração	dos	estudos	analisados	incluíam:	formas	inalatórias,	formulações	orais	de	
THC	e	CBD,	canabinoides	tópicos	e	comestíveis.	As	dosagens	foram	pouco	especificadas	
no	geral,	com	estudos	apresentando	concentrações	de	formulações	de	THC	variando	entre	
de	5	e	8%	e	CBD	entre	7	e	12%	e	uma	emulsão	para	uso	comestível	registrando	200	mg	
de	THC.	Não	houve	registro	de	doses	nas	formas	de	uso	inalatórias.		

Após	a	análise	dos	dados	 recolhidos,	 eles	 concluíram	que	o	uso	da	cannabis	 foi	
associado	à	redução	da	frequência	das	crises	álgicas	e	da	intensidade	da	percepção	da	dor,	
indicando	 a	 existência	 de	 um	 potencial	 da	 cannabis	 medicinal	 para	 o	 tratamento	 da	
enxaqueca.	 No	 entanto,	 existem	 uma	 diversidade	 de	 variáveis	 a	 serem	 pontuadas	 a	
respeito	do	uso	da	planta	medicinal.	A	escassez	de	estudos	sobre	cannabis	e	enxaqueca,	a	
falta	 de	 estatística	 adequada	 na	 comparação	 do	 uso	 da	 cannabis	 medicinal	 com	 o	
tratamento	convencional	e	os	possíveis	efeitos	colaterais	da	cannabis,	como	cefaleia	por	
uso	 de	 medicamentos	 e	 síndrome	 de	 vasoconstrição	 cerebral,	 indicam	 que	 são	
necessários	estudos	mais	específicos	para	validar	a	eficácia	e	principalmente	a	segurança	
da	cannabis	medicinal	dentro	do	contexto	do	tratamento	da	enxaqueca.	

Em	2021,	Poudel	et	al.,	realizou	um	estudo	de	revisão	de	literatura	para	analisar	a	
eficácia	e	segurança	da	cannabis	medicinal	no	tratamento	da	enxaqueca.	Ao	todo,	foram	
selecionados	trinta	e	quatro	estudos	publicados	entre	1987	e	2020	para	análise	com	o	
intuito	 de	 registrar	 a	 eficácia	 do	 uso	 da	 cannabis	 como	 terapia	 alternativa	 no	manejo	
terapêutico	da	enxaqueca.	Dentre	os	estudos	analisados,	eles	chegaram	a	conclusão	de	
que	as	formas	inalatórias,	como	fumar,	vaporizar	e	o	uso	de	extrações	concentradas	de	
cannabis	 (dabs),	 eram	 as	 preferíveis	 para	 consumo	 pelos	 pacientes,	 além	 da	 forma	
comestível,	mas	esta,	em	menor	porcentagem.	Em	relação	as	doses,	a	equipe	não	foi	capaz	
de	quantificar	uma	dose	específica,	mas	avaliou	que	doses	combinadas	de	THC	+	CBD,	com	
concentrações	maiores	de	THC	do	que	de	CBD	parecem	ser	mais	eficazes	no	tratamento	
da	enxaqueca	do	que	o	uso	isolado	dos	canabinoides	em	questão.		

A	equipe	envolvida	na	pesquisa	analisou	as	informações	recolhidas	e	concluíram	
que	existem	efeitos	benéficos	da	cannabis	medicinal	a	curto	e	longo	prazo.	Alegaram	que	
as	substâncias	encontradas	na	planta	se	mostraram	eficazes	na	diminuição	da	intensidade	
da	crise	álgica	e	do	uso	de	medicamentos	analgésicos.	Também	foi	observado	que	alguns	
pacientes	apresentaram	melhora	de	bem-estar	e	saúde	em	geral.	A	falta	de	padronização,	
as	próprias	limitações	dos	estudos	selecionados	e	o	número	de	artigos	selecionados	são	
fatores	que	diminuem	a	qualidade	da	pesquisa	realizada.	Eles	reiteram	que,	mesmo	diante	
dos	dados	encorajadores	sobre	o	uso	da	cannabis	medicinal	no	tratamento	da	enxaqueca,	
estudos	mais	profundos	e	controlados	devem	ser	realizados	para	garantir	a	segurança	em	
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relaçao	a	doses,	vias	de	administração	e	os	possíveis	efeitos	do	uso	do	tratamento	não	
convencional	a	longo	prazo.	

Em	2021	Baraldi	et	al.	realizou	um	estudo	retrospectivo	para	avaliar	a	eficácia	e	
segurança	da	cannabis	medicinal	em	32	pacientes	do	Centro	de	Cefaleias	da	Universidade	
de	Modena	e	Reggio	Emilia,	em	Modena,	Itália,	com	enxaqueca	crônica	que	receberam	três	
preparações	orais	de	canabinoides.	As	preparações	foram:	FM2	(com	titulação	entre	5	e	
8%	de	THC	e	7,5	e	12%	de	CBD),	Bediol	(titulada	a	6,5%	de	THC	e	8%	de	CBD)	e	Bedocran	
(com	 titulação	 entre	 19	 e	 22%	de	 THC	 e	 <1%	de	 CBD).	 A	 dose	mínima	 prescrita	 dos	
canabinoides	foi	de	10	gotas	por	dia	e	a	máxima	de	25	gotas	por	dia	por	até	6	meses,	sendo	
que	durante	o	tratamento	cada	paciente	 fez	uso	de	apenas	um	tipo	das	três	opções	de	
preparação	oral	dos	canabinoides.		

	
Figura	6	-		doses	médias	dos	canabinoides	orais	utilizadas	durante	o	tratamento	

	
Legenda	-	DP,	desvio	padrão	
Fonte:	Adaptado	de	Baraldi	et	al.	
	
O	grupo	analisou	as	seguintes	variáveis	das	características	da	enxaqueca:	número	

de	 dias	 com	 enxaqueca	 por	mês,	 intensidade	 da	 dor,	 consumo	de	medicamentos	 para	
crises	agudas	por	mês	e	número	de	dias	por	mês	em	que	o	paciente	utilizou	pelo	menos	
um	medicamento	para	crises	agudas.	Eles	recolheram	os	dados	referentes	as	variáveis	no	
início	do	tratamento	(linha	de	base),	assim	como	3	e	6	meses	depois.	Após	as	análises	
estatísticas,	 eles	 chegaram	 à	 conclusão	 de	 que,	 em	 comparação	 com	 valor	 basal,	 a	
intensidade	 da	 dor	 diminuiu	 significativamente	 após	 3	 e	 6	meses	 de	 tratamento	 (p	 <	
0,0001),	assim	como	o	consumo	de	medicamentos	para	crises	agudas	e	o	número	de	dias	
por	mês	 em	 que	 o	 paciente	 utilizou	 pelo	menos	 um	medicamento	 para	 crises	 agudas	
também	diminuiu	drasticamente,	p	=	0,0006	e	p	=	0,0004	respectivamente,	após	3	e	6	
meses	 de	 tratamento.	 Já	 os	 dias	 de	 enxaqueca	 por	 mês	 não	 apresentaram	 redução	
significativa.	 Ademais,	 o	 número	 de	 pacientes	 que	 apresentavam	 náuseas	 e	 vômitos	
concomitante	 com	 as	 crises	 diminuiu	 significativamente	 após	 6	meses	 de	 tratamento.	
Entre	 os	 canabinoides	 orais	 utilizados,	 não	 houve	 diferença	 significativa	 para	 os	
parâmetros	analisados	após	3	e	6	meses	entre	pacientes	que	fizeram	uso	de	FM2	e	os	que	
fizeram	uso	de	Bedocran.	Não	foram	tomadas	notas	comparando	com	os	que	fizeram	uso	
de	Bediol	pois	apenas	1	paciente	fez	o	uso	do	mesmo.	

Ao	final	do	trabalho,	o	grupo	chegou	a	conclusão	de	que	as	preparações	orais	de	
fitocanabinoides	foram	eficazes	em	reduzir	a	intensidade	da	crise	álgica	da	enxaqueca,	a	
ingestão	de	medicamentos	para	crises	agudas	e	o	número	de	dias	de	crise	aguda	por	mês	
com	necessidade	de	utilizar	algum	medicamento.	No	entanto,	sua	utilidade	na	redução	de	
dias	de	enxaqueca	não	foi	significativa	no	estudo.	No	geral,	eles	reconhecem	que	pontos	
como	amostra	reduzida,	ausência	de	grupo	controle	e	curto	período	de	observação	são	
pontos	limitantes	no	estudo.	Eles	consideraram	que	com	estes	resultados	preliminares	
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pode-se	entender	que	os	fitocanabinoides	podem	desempenhar	algum	papel	no	manejo	
terapêutico	da	enxaqueca,	mas	são	necessários	estudos	randomizados,	controlados	por	
placebo	e	com	amostras	grandes	para	entender	a	magnitude	da	sua	eficácia.		

Até	 o	 ano	 de	 2024,	 não	 existiam	 ensaios	 clínicos	 randomizados	 para	 avaliar	 a	
eficácia	dos	canabinoide	no	tratamento	da	enxaqueca.	No	entanto,	Schuster	et	al.	publicou	
em	2025	o	primeiro	ensaio	clínico	randomizado,	duplo-cego,	controlado	por	placebo	e	
cruzado	sobre	o	uso	da	cannabis	no	tratamento	da	enxaqueca,	realizado	na	Universidade	
da	Califórnia,	em	San	Diego.	Eles	recrutaram	noventa	e	dois	participantes	entre	21	e	65	
anos	(com	uma	mediana	de	41	anos)	e	trataram	247	crises	de	enxaqueca,	com	o	objetivo	
primário	 de	 analisar	 o	 alívio	 da	 dor	 em	 um	 período	 de	 2	 horas.	 Foram	 utilizadas	 as	
seguintes	concentrações	de	substâncias	fitocanabinoides	vaporizadas:	6%	de	THC	(THC	
dominante),	11%	de	CBD	(CBD	dominante),	6%	de	THC	+	11%	de	CBD	e	placebo.	A	análise	
por	 intenção	 de	 tratar	 (ITT)	 analisou	 todos	 os	 ataques	 de	 enxaqueca	 tratados,	
considerando	 os	 ataques	 tratados	 sem	 dados	 registrados	 em	 2	 horas	 como	 falhas	 de	
tratamento,	conforme	as	diretrizes	da	IHS.	A	análise	por	 intenção	de	tratar	modificada	
(mITT)	 analisou	 apenas	 os	 ataques	 com	 dados	 registrados	 em	 2	 horas.	 As	 taxas	 de	
resposta	ao	alívio	da	dor	na	análise	mITT	em	2	horas	foram	de	67%	com	a	associação	THC	
+	CBD,	69%	com	THC	dominante,	53%	com	CBD	dominante	e	47%	com	o	placebo.	Eles	
também	analisaram	a	ausência	de	dor	em	2	horas	como	desfecho	secundário,	chegando	a	
conclusão	de	que	o	THC	+	CBD	 foi	 superior	ao	placebo	em	todas	as	análises.	60%	dos	
pacientes	em	uso	de	THC	+	CBD	relataram	ausência	de	sintomas	secundários	em	2	horas.	

	
Figura	7.	Eficácia	sustentada	em	2	horas	
	

	
Fonte:	Suschter	et	al.,	2025	
	
Nos	 desfechos	 de	 24	 a	 48	 horas	 apenas	 a	 combinação	 THC	 +	 CBD	 apresentou	

benefício	em	relação	ao	placebo.	A	ausência	de	dor	sustentada	em	24	horas	foi	relatada	
em	28%	dos	pacientes	em	uso	de	THC	+	CBD	vs	11%	do	placebo.	A	ausência	de	sintomas	
associados	em	24	horas	foi	relatada	por	46%	dos	pacientes	vs	25%	dos	que	estavam	em	
uso	do	placebo.	Em	relação	aos	efeitos	adversos,	a	sonolência	foi	o	mais	presente,	sendo	
relatado	por	41%	dos	pacientes	em	uso	de	THC		dominante,	45%	dos	que	estavam	em	uso	
de	THC	+	CBD	e	38%	dos	que	utilizaram	CBD	dominante.	Os	demais	efeitos	adversos	estão	
na	tabela	a	seguir:	
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Figura	8.	Efeitos	adversos	analisados	

	
	
Fonte:	Adaptado	de	Suschter	et	al.,	2025		
	
Análises	de	 estudos	de	 subgrupos	post	hoc	 também	 foram	realizadas,	porém,	 é	

necessário	informar	que	sua	interpretação	deve	ser	feita	com	cautela	e	seus	resultados	
aprimorados	 em	 estudos	 posteriores.	 Eles	 observaram	 as	 taxas	 de	 resposta	 com	 o	
tratamento	de	0	a	2	horas	após	o	início	da	crise	álgica,	o	que	chamaram	de	tratamento	
precoce,	versus	ao	o	tratamento	com	2	a	4	horas	após	o	início	da	dor,	o	que	chamaram	de	
tratamento	tardio,	ambos	com	THC	+	CBD.	Obtiveram	os	seguintes	resultados,	o	alívio	da	
dor	 com	 o	 tratamento	 precoce	 foi	 de	 67%	 versus	 68%	 com	 o	 tratamento	 da	 dor.	 A	
ausência	 de	 dor	 em	 2	 horas	 com	 o	 tratamento	 precoce	 foi	 39%	 versus	 27%	 com	 o	
tratamento	tardio.	Já	a	ausência	de	sintomas	associados	a	enxaqueca	em	2	horas	foi	de	
67%	com	o	tratamento	precoce	e	50%	com	o	tratamento	tardio.	

Este	 estudo,	 por	 tratar-se	 de	 um	 ensaio	 clínico	 randomizado,	 duplo-cego,	
controlado	 por	 placebo	 mostra-se	 de	 grande	 importância	 para	 validar	 e	 justificar	
cientificamente	o	uso	dos	derivados	da	cannabis	sativa	no	manejo	do	paciente	que	sofre	
com	a	 enxaqueca.	A	 combinação	dos	 fitocanabinoides	 com	6%	de	THC	e	11%	de	CBD	
mostraram-se	superior	ao	placebo	no	alívio	da	dor,	na	ausência	de	dor	e	na	ausência	de	
sintomas	 de	 enxaqueca	 após	 2	 horas,	 bem	 como	 na	 ausência	 sustentada	 de	 dor	 e	 de	
sintomas	 de	 enxaqueca	 após	 24	 horas	 e	 após	 48	 horas,	 comprovando	 a	 eficácia	 da	
cannabis	medicinal	no	tratamento	da	enxaqueca.	Pesquisas	futuras	devem	incluir	ensaios	
clínicos	 randomizados	multicêntricos	 e	 estudos	 de	 longo	 prazo	 sobre	 os	 benefícios	 e	
riscos	do	uso	repetido.	

	
4.	Conclusão		

Os	 resultados	 analisados	 nesta	 revisão	 integrativa	 apontam	 para	 um	 grande	
potencial	 benéfico	 da	 cannabis	 medicinal	 no	 tratamento	 da	 enxaqueca.	 Os	 achados	
evidenciam	principalmente	a	melhora	na	frequência	da	dor	e	também	na	intensidade	dos	
sintomas,	melhorando	a	qualidade	de	vida	de	pacientes	que	convivem	com	uma	condição	
tão	incapacitante.		
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No	entanto,	é	necessário	destacar	que,	apesar	da	relevância	clínica	atestada	nos	
artigos,	os	estudos	sobre	cannabis	medicinal	e	enxaqueca	ainda	são	poucos,	tendo	como	
principais	 falhas	o	 fato	de,	em	sua	grande	maioria,	serem	estudos	observacionais,	com	
poucos	 pacientes,	 sem	 controle	 adequado	 da	 dose	 dos	 canabinoides	 e	 vias	 de	
administração	não	padronizadas.		

Nesse	contexto,	para	melhor	entendimento	do	potencial	terapêutico	da	cannabis	
na	enxaqueca,	é	de	grande	necessidade	que	se	 façam	estudos	mais	aprofundados,	com	
grupo	controlado	por	placebo,	ensaios	randomizados,	com	doses	e	vias	de	administração	
precisas	dos	canabinoides	e	acompanhamento	prolongado	dos	pacientes.		

Por	 fim,	 conclui-se	 que	 a	 cannabis	 medicinal	 é	 benéfica	 no	 tratamento	 da	
enxaqueca,	mas	há	a	necessidade	de	complementar	e	autenticar	sua	eficácia	com	estudos	
de	maior	respaldo	científico.	
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