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Objetivos

Desenvolver uma abordagem para prescrever e dosar cannabis medicinal

Compreender as limitações quando dosamos cannabis medicinal. 

Compreender os conceitos principais na dose e titulação de cannabis medicinal.



Inalar Ingerir

Formas de uso

Extrato Vegetal
Óleo e

Cápsulas em Gel

5 a 10 minutos

2 a 4 horas

Através do pulmão, 

diretamente para o 

sistema sanguíneo

1 a 3 horas

6 a 8 horas

Pelo Sistema Gástrico, 

metabolizado pelo fígado 

e entra no sistema 

sanguíneo

PRODUTOS

TEMPO PARA 

COMEÇAR A AGIR

PERÍODO DE AÇÃO

FORMAS DE 

ABSORÇÃO

Dérmica

Cremes, Gel 

e pomadas

60 – 90 

minutos

6 a 48 horas

Absorção 

cutânea direto 

para sistema 

sanguíneo





• Os efeitos colaterais da cannabis estão associados ao THC de maneira dependente da 
dose

• Atenuado pela titulação lenta da cannabis por um período de duas semanas e pelo 
uso de produtos com maior proporção de CBD / THC

• A tolerância aos efeitos colaterais ocorrem relativamente rápido

• A dose ideal geralmente permanece estável e não requer doses crescentes ao longo 
do tempo

• Se houver tolerância: revise se o paciente está confundindo euforia com o controle dos 
sintomas.

• Se tolerante aos efeitos fisiológicos da canabis, sugerir um curto "feriado de 
medicação" de 48 horas é geralmente suficiente para melhorar sua resposta ao 
tratamento.

Conceitos principais – Efeitos Colaterais



• Os efeitos farmacológicos do CBD e do THC são dose-dependentes e altamente variáveis 
entre pacientes, portanto devemos sempre ter uma conduta individualizada. 

• Esta conduta deve ser customizada para várias condições, como por exemplo, para 
pacientes que tem experiência prévia com cannabis, poli-farmácia, os sintomas, a patologia 
de base, a expectativa do paciente e também a escolha do produto a ser prescrito.  

• Faça uma boa história clínica, visando o uso de canabinoides

• Deixe os objetivos de tratamento muito claros para o paciente, e documente

• Proponha um diário para o paciente, com doses (gotas ou ml), horários, atividades e 
sintomas

Conceitos principais – Dose Dependente 



Euforia 

• É comum pensarmos que o sentimento de euforia é um efeito adverso necessário 
quando usamos canabis medicinal – isto não é verdade e os pacientes precisam ser 
educados e as expectativas gerenciadas.

• Pacientes atingem a resposta sintomática antes de experimentarem euforia. 

Conceitos principais – Euforia e efeito 
medicamentoso. 



• A cannabis inalada tem um início de ação 
mais rápido e uma duração da ação mais 
curta, enquanto os óleos com cannabis tem 
um iniciam sua ação mais tarde e tem a 
duração de ação muito mais longa –
semelhante a opióides de curta e longa 
duração. 

• Muitos pacientes irão utilizar uma 
combinação de óleos para controle de 
sintomas, em um esquema regular e tem a 
possibilidade de inalar cannabis para 
sintomas agudos, se necessário (não 
permitido no Brasil) 

• Considerando que cannabis é usada em sua 
maioria em condições médicas crônicas, os 
óleos contendo cannabis são a forma 
farmacêutica mais comuns nos 
tratamentos. 

Conceitos principais



• Os pacientes podem requerer uma combinação de diferentes variedades (proporções 
canabinóides), bem como diferentes métodos de administração.

• Por exemplo, pacientes podem usar produtos com maior concentração de CBD durante 
o dia e, à medida que os sintomas pioram à noite, podem usar um produto com THC 
mais alto naquele momento.

• Os médicos devem instruir os pacientes a usar níveis mais baixos de THC em usuários 
ingênuos em comparação com usuários experientes de cannabis, pois não se sabe como 
eles reagirão às propriedades psicoativas do THC

Conceitos principais – Canabinoides diferentes



• Quando iniciamos e titulamos a canabis medicinal, não mude ou adicione outras 
medicações. 

• Se outras medicações tiverem suas doses mudadas ou forem introduzidos novos 
medicamentos, será impossível determinar se o paciente está tendo efeitos colaterais da 
mudança da medicação prévia ou se os efeitos adversos são devido à introdução da 
cannabis.  

• Estabilize a dose de cannabis antes de mudar outras medicações em uso. 

Conceitos principais – Medicamentos em uso



• Antes de prescrever cannabis, determine quais são 

os “objetivos do paciente”, do tratamento e quais 

os resultados esperados para que seja possível 

determinar o sucesso ou a falha da intervenção. 

• Mesmo não havendo regras claras quando dosamos 

canabis, devemos sempre lembrar de começarmos 

com a dose mais baixa e avançar devagar

“Start Low – Go Slow”.
• Objetivos SMART ! 

Conceitos principais



1

• Óleo ou cápsula gel

• Encontre a menor dose 
efetiva

2

• Determine a duração do 
efeito

3

• Dose individual/dia  (2x-
4x/dia)

• Quando iniciamos pacientes com cannabis, eles 
serão instruídos a titular a dose para determinar 
qual é a menor dose efetiva ou dose ótima. 

Titulação



• Os termos  “Indica” e “Sativa” referem a 
estrutura da planta

• Muitos usuários de cannabis reportam 
que elas tem efeitos diferentes. 

• Em geral, os usuários adultos referem 
que o uso de Indica dominante a noite 
tem efeito mais sedativo , enquanto a 
Sativa dominante são mais euforizantes 
e devem ser  utilizadas para a diversão.

• Possivelmente o papel dos terpenos é 
o responsável pela subjetividade 
diferente entre os efeitos das duas 
espécies mais conhecidas. 

Conceitos principais – Indica vs Sativa 



Os pacientes são instruídos primeiro à encontrar a menor dose efetiva (ou "dose ideal")

• Isso é feito usando canabis uma vez ao dia e titulando a dose para determinar a menor 
dose efetiva (ou dose ideal) e a duração do efeito.

• Ao titular a canabis é recomendável fazê-lo à tarde ou no início da noite, uma vez em 
casa durante o dia e não há mais responsabilidades. Isso permitirá que o paciente aprecie 
o efeito da intervenção e, se experimentar efeitos colaterais indesejados, poderá se deitar 
em um ambiente confortável e familiar.

• Uma vez determinada a menor dose efetiva e a duração do efeito, a canabis pode começar 
a ser dosada regularmente – 1x, 2x 3x ou até 4x ao dia, dependendo da duração do efeito.

Início do tratamento – óleos 

”Começar devagar - Ir devagar"



• Não existem estudos clínicos randomizados já realizados que determinem a forma de 
dosagem da cannabis para as patologias nas quais o medicamento está indicado. 

• Doses de 10 a 20mg de THC, com ou sem CBD, é a dose mais comumente citada que 
proporciona benefícios analgésicos com efeitos colaterais mínimos em pacientes com dor 
neuropática crônica. 

• Não existem estudos clínicos que indicam a dose ótima de CBD a ser utilizada na maioria 
das situações. 

• A  experiência clínica sugere que doses diárias de 50-100 mg de CBD são capazes de 
atingir os resultados terapêuticos desejados  

• Existem estudos clínicos que utilizaram doses entre 600-1200 mg/dia de CBD e que 
foram bem toleradas. 

Conceitos principais – Dosagem inicial e total

Johnson, Jeremy R, Mary Burnell-Nugent, Dominique Lossignol, Elena Doina Ganae-Motan, Richard Potts, and Marie T Fallon. "Multicenter, 

Double-blind, Randomized, Placebo-controlled, Parallel-group Study of the Efficacy, Safety, and Tolerability of THC:CBD Extract and THC 

Extract in Patients with Intractable Cancer-related Pain." Journal of pain and symptom management 39, no. 2 (2010): 

doi:10.1016/j.jpainsymman.2009.06.008.



• Óleos com canabis são dosados em mg de THC ou CBD e não em gramas de flores de 
cannabis. Óleos com cannabis tem uma quantidade pré-determinada de THC e/ou CBD 
por ml de óleo ou por cápsula. 

• É necessário instruir o paciente sobre a quantidade de óleo é necessário ingerir a cada 
administração (usualmente em ml ou gotas) para termos certeza da quantidade de 
princípio ativo. 

Início do Tratamento

Exemplo: O paciente é instruído a consumir 2.5 mg de THC e 2.5 mg de CBD. Ele tem um 

óleo com cannabis com 10mg de THC e 10mg de CBD por ml de óleo. Para que ele 

consuma a dose recomendada, necessitara de 0,25ml de óleo a cada dose.



Como determinar o canabinoide correto?

Qual patologia 
ou sintoma 
queremos 
tratar? 

Existe 
indicação? 

Alguma contra 
indicação ou 
interação 
medicamentosa 
?

Escolha do 
tipo: 

Qual 
canabinoide, 
CBD, THC, 
CBG, CBN

Full,

Broad, 

Isolado

Balanceado

Escolha da 
concentração 
e marca • Prescrição com 

número de frascos 

para 2 anos

• Nome do 

medicamento

• Posologia máxima

• Uso contínuo

• CID

• Data, Assinatura e 

Carimbo

Faça a titulação e 

entregue para o 

paciente



Exemplo de 
prescrição



O método de consenso: 
Delphi Process modificado 

• Um processo Delphi modificado em vários estágios foi usado para 

estabelecer recomendações baseadas em consenso de especialistas 

sobre a dosagem e administração de canabis medicinal.

• Uma força-tarefa global de vinte indivíduos foi recrutada com base em 

ampla experiência clínica e / ou alto interesse acadêmico na prescrição 

e gerenciamento de pacientes com canabis medicinal para o 

tratamento da dor crônica.

• Um limite de ≥75% de concordância foi predeterminado para a 

declaração de consenso.

• Quatro rodadas de revisão de questões e votação prévia foram 

conduzidas antes de duas reuniões virtuais realizadas para votação 

das questões-chave restantes.

• Três protocolos para dosagem oral e administração de canabis 

medicinal com base na necessidade do paciente foram desenvolvidos: 

Rotina, Conservadora e Rápida Global Task Force Geography

Brique

s







THC titulação

THC dose inicial 

Quando adicionar THC

CBD titulação

CBD dose inicial

Canabinoide de início CBD-predominante

CBD-predominante 5 mg 
2x ao dia

🡩 CBD-predominante
10 mg/dia (dose total diária) cada 2 a 3 dias

Se o paciente não atinge os objetivos de 
tratamento com dose  de  CBD  ≥40 mg/dia

2.5 mg/dia 

🡩 2.5 mg cada 2-7 dias até que os objetivos sejam 
alcançados ou a dose máxima de THC 40 mg/dia*

*Refer for expert consultation if considering >40 mg/day THC

Protocolo GERAL de Dosagem e 
Administração



Protocolo CONSERVADOR de Dosagem e 
Administração

THC titulação

THC dose inicial 

Quando adicionar THC

CBD titulação

CBD dose inicial

Canabinoide de início CBD-predominante

CBD-predominante 5 mg 
duas vezes ao dia

🡩 CBD-predominant
5-10 mg/dia (dose diária total) cada 2 a 3 dias

Se o paciente não atinge os objetivos de 
tratamento com dose  de  CBD  ≥40 mg/dia

1 mg/dia 

🡩 1 mg cada 7 dias até que os objetivos sejam 
alcançados ou  a dose maxima de THC 40 mg/dia

*Refer for expert consultation if considering >40 mg/day THC



Protocolo RÁPIDO de Dosagem e Administração

Titulação

Dose inicial

Canabinoide de início
Balanceado 

THC:CBD

2.5–5.0 mg de cada canabinoide 

uma ou duas vezes ao dia

🡩 2.5–5 mg cada 2–3 dias  de cada canabinoide
uma Ou duas vezes ao dia até que os objetivos sejam 

alcançados ou a dose de THC 40 mg/dia*

*Refer for expert consultation if considering >40 mg/day THC



Tipos de Pacientes e outras recomendações 
do Consenso

Tipos de dor

• Dor mista
• Dor neuropática
• Dor inflamatória
• Dor Nociplastica

Evite cannabis 
medicinal

• Gravidas, lactantes e pessoas com desordens psiquiátricas

Idade

• THC – sem consenso para idade minima (risco > beneficio
em <25 anos)

• CBD – sem idade mínima
• Sem idade máxima para CBD / THC

Interações 
medicamentosas

• Precaução com:
• Anticoagulantes
• Imunoterapia
• Clobazam

Forma 
farmacêutica

• Oral, preferida  pois favorece a facilidade de uso, titulação 
e segurança

Chronic pain as a symptom or a disease: the IASP Classification of Chronic Pain for the 
International Classification of Diseases (ICD-11). Treede RD, Rief W et al. Pain. 2019 
Jan;160(1):19-27.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Treede+RD&cauthor_id=30586067
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rief+W&cauthor_id=30586067


Conclusões

• Por meio de um processo Delphi modificado, foi possível desenvolver três protocolos 

práticos para a administração oral de cannabis medicinal para tratar a dor crônica.

• Essas recomendações podem ajudar os médicos e pacientes a alcançar uma dosagem e 

administração seguras e eficazes de cannabis medicinal.

• Estudos futuros são necessários para confirmar a validade e aplicabilidade desses 

protocolos.
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Não existe uma dose única ou produto que seja o correto 
para todos os  pacientes. 

Estabeleça “SMART Goals”

Começando devagar e prosseguindo devagar: 
encontrar a dose correta para cada um de seus pacientes. 

Utilize o algoritmo de Dosagem e Administração como 
guia. 

Customize o princípio ativo baseado na queixa atual do 
paciente. 

Pacientes não necessitam experimentar euforia para obter 
diminuição dos sintomas.

Take Home Points 



Referências
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