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2 - RESUMO

Justificativa e Objetivos: A fibromialgia ¢ uma doenca reumatoldgica, algica que
acomete o sistema musculo-esquelético. E caracterizada, principalmente, por dor difusa
e cronica sem especificacdo muscular, 6ssea ou articular. Embora seja uma doenga com
alta prevaléncia global, o tratamento de primeira linha muitas vezes ndo exibe grandes
resultados. Esta pesquisa tem como objetivo avaliar estudos que possam comprovar a
eficacia de canabinoides no tratamento de fibromialgia. Métodos: O estudo em questédo
€ uma revisdo bibliografica de cunho analitico. Foram escolhidos os estudos que
abordavam a intervencdo utilizando Cannabis medicinal para o tratamento de
fibromialgia. Os artigos foram selecionados de acordo com a leitura da introducéo e
metodologia; com data de publicacdo entre 2008-2021; as metodologias escolhidas para
o trabalho deveriam apresentar pacientes acometidos por fibromialgia submetido a
intervencdo com Cannabis medicinal, ou estudos que avaliavam estas intervencoes.
Resultados: Todos os estudos averiguados nessa pesquisa demonstraram resultado
positivo quanto a eficacia da Cannabis medicinal no tratamento ndo sé da dor de
fibromialgia, como na qualidade de vida do paciente e em pelo menos dois outros
sintomas presentes no quadro da doenca. Nos estudos em que foram realizados
formularios, pode-se observar um decréscimo de pelo menos 3 pontos na escala verbal,
alem de uma melhora significante no FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire)
Conclusdo: Embora os estudos tenham demonstrados resultados positivos quanto a
eficacia da Cannabis, a escassez de estudos que abordam a intervencdo com Cannabis
medicinal faz com que seja necessario maior aprofundamento desta nova terapéutica

para o tratamento de fibromialgia.




3 - INTRODUCAO

A fibromialgia é uma doenca reumatoldgica, algica, de fisiopatologia e etiologia
desconhecidas, que acomete o sistema musculo-esquelético. E caracterizada,
principalmente, por dor difusa e crénica sem especificagdo muscular, 6ssea ou articular
por mais de 3 meses.

O estimulo da dor é modulado por nociceptores presentes na pele e musculos
que enviam seus impulsos a medula espinal por meio de fibras ndo mielinicas do tipo C.
Estes estimulos, por sua vez, chegam ao SNC atuando sobre o hipotadlamo e o cdrtex
somatossensorial, que finalmente interpretam o estimulo doloroso. No quadro de
fibromialgia ocorrem alteragdo na secrecdo de neuro-horménios como o cortisol, a
serotonina (5-HT), a prolactina e a somatomedina C (RUSSEL, 1989). A diminuicdo da
secrecdo da serotonina faz com que surjam varios sintomas da doenca.

A terapéutica da fibromialgia é um desafio e, majoritariamente, consiste em
tratar apenas suas manifestacfes clinicas. Analgésicos convencionais e opioides leves,
mesmo que considerados para o tratamento, geralmente ndo sdo eficazes. Seu
tratamento convencional comumente é realizado com antidepressivos moduladores da
dor, como os inibidores da recaptacdo da serotonina e noradrenalina (WELSCH et al,
2018; LUNN et al, 2014), como a Duloxetina, antidepressivos triciclicos, como a
Amitriptilina (WIFFEN, 2013), e anticonvulsivantes, como a Pregabalina e Gabapentina
(MOORE et al, 2014; WIFFEN et al, 2013).

Tendo em vista que o tratamento usual de fibromialgia ndo causa uma melhora
significativa na dor, além dos efeitos adversos pesando mais que os efeitos positivos
(HAUSER et al, 2014), existe a necessidade de uma terapéutica nova, com diferentes
classes de drogas e mecanismos de acdo que possam abranger os sintomas da doenca.

O sistema endocanabindide € onipresente no reino animal, e inclui os receptores
CB 1 e CB 2, e seus respectivos ligantes enddgenos, a Anandamida (ANA) e o 2-
Araquidonoilglicerol (2-AG). O CB 1 é o receptor mais abundante acoplado em
proteinas G no cérebro, no tecido adiposo e no tecido muscular esquelético. Enquanto o
receptor CB 2 ¢ principalmente relacionado a funcdo de células imune, também é
presente no SNC. Os endocanabinoides agem como mensageiros retrogrados, se ligando
a receptores CB 1 pré-sinapticos. Os canabinoides sdo neuromoduladores da liberagdo
do glutamato, GABA, serotonina, noradrenalina e acetilcolina (PACHER et al, 2006).

Os fitocanabinoides sdo as mais de 100 substancias quimicas insolveis em agua

encontradas na Cannabis sp (Cannabis) (OWENS, 2015). As substancias mais



encontradas na Cannabis sdo o delta9-tetra-hidrocanabinol (THC), seu precursor
canabidiol (CBD), e o canabinol, produto formado a partir da decomposi¢do do THC,
embora os Gltimos ndo possuam propriedades psicoativas parecidas com o primeiro,
podem ter atividade anticonvulsivante e levam a inducdo do metabolismo hepético de
farmacos. Os receptores canabinoides sdo expressos em conjunto com proteina G. Os
receptores CB 1 sdo expressos na subunidade alfa da proteina G, e sdo vinculados
inibicdo da adenilil ciclase e de canais de calcio operados por voltagem, e a ativacdo de
canais de potassio retificadores de entrada ativados por proteina G, causando
hiperpolarizagdo da membrana, efeitos similares aos causados por opioides. Os
receptores CB 1 sdo encontrados na membrana plasmatica das terminacdes nervosas e

inibem a liberacdo de transmissor oriunda da despolarizacédo e entrada de Ca++.

4 - METODOLOGIA

O estudo desenvolvido é de cunho analitico, se tratando de uma revisao
bibliografica realizada por meio de pesquisa bibliografica de materiais ja
disponiveis e aceitos cientificamente. Foram escolhidos os estudos que
abordavam a intervencéao utilizando Cannabis medicinal para o tratamento de
fibromialgia. As buscas ocorreram de setembro a outubro de 2021. As bases de
dados utilizadas para coleta do material foram: Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Pubmed, Google Académico, Research gate e Hindawi. Os
seguintes Descritores Controlados em Ciéncia Da Saude (DECS) foram
utilizados para busca nas plataformas: Cannabis e Fibromialgia, buscados em
portugués. Ja na linguagem Inglesa foram utilizados respectivamente os
termos: Cannabis, Fibromyalgia.

Os artigos foram selecionados de acordo com a leitura da introducdo e
metodologia; com data de publicacdo entre 2008-2021; as metodologias escolhidas para
o trabalho deveriam apresentar pacientes acometidos por fibromialgia submetido a

intervencdo com Cannabis medicinal, ou estudos que avaliavam estas intervencdes.

5 - RESULTADOS

Foram selecionados um total de 7 estudos para a revisdo, se tratando de 3
estudos realizados por questionario com pacientes que estavam em meio ao tratamento
com Cannabis medicinal, 1 teste clinico com Cannabis medicinal e placebo, 2 estudos

observacionais, e 1 estudo retrospectivo. 100% dos estudos abordaram o tratamento



com Cannabis medicinal para a reducdo dos sintomas de fibromialgia. A menor
amostragem foi de 12 individuos, e a maior possuia 2,701 individuos na pesquisa. Para
a avaliacdo dos sintomas foram usadas escalas verbais, visuais, numéricas, e formularios
direcionados para a avaligdo dos sintomas (FIQ; HADS; QLIP)

Todos os estudos averiguados nessa pesquisa demonstraram resultado positivo
quanto a eficacia da Cannabis medicinal no tratamento ndo s6 da dor de fibromialgia,
como na qualidade de vida do paciente e em pelo menos dois outros sintomas presentes
no quadro da doenca. Nos estudos em que foram realizados formulérios, pode-se
observar um decréscimo de pelo menos 3 pontos na escala verbal, além de uma melhora
significante no FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire)

Pode se observar também varias desisténcias nos estudos em que foi feito
acompanhamento e tratamento com a Cannabis medicinal. Embora parte dessas
desisténcias se devam as despesas, grande parte dos pacientes desistem do tratamento
por alguma intolerancia ou reacdo adversa a Cannabis. Entre as reagcdes adversas mais

frequentemente observadas, podem se destacar: Sonolencia, Tontura, Nausea e

Xerostomia.
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Figura 1- Artigos selecionados para o estudo

Boehnkhe et al (Boehnkhe et al, 2021) conduziu um formulario online a fim de
caracterizar a prevaléncia de uso de produtos com CBD, bem como a percepcdo dos
pacientes em relacdo a seguranca e eficicia dos medicamentos. O formulario possuia
questbes comumente feitas sobre o CBD na comunidade com fibromialgia. Os
participantes indicaram a frequéncia de uso, durante a semana e durante o dia, e qual
tipo de produto utilizavam (Somente CBD, CBD com <0,3% de THC, CBD >0,3%




THC). Os pacientes também selecionaram os sintomas para quais 0s mesmos utilizavam
0 medicamento canabinoide, a lista incluia dor, insdnia, espasmos musculares, fadiga,
depresséo, rigidez nas juntas e outros. Para cada sintoma, os pacientes deviam informar
0 quanto os sintomas haviam mudado desde o uso do CBD, para isso foi utilizado uma
escala Likert de 7 pontos.

Na populacdo final deste estudo, 1,028 (38.1%) nunca haviam usado produtos
com CBD, 795 (29.4%) utilizaram CBD no passado, mas atualmente ndo faziam uso, e
878 (32.5%) usavam CBD atualmente. Quase todos (88.7%) dos individuos que
descontinuaram o tratamento com CBD, o fizeram em 6 meses da iniciacdo do
tratamento, e 74.6% daqueles que faziam uso atualmente, o faziam a mais de 6 meses.
Os pacientes que interromperam o tratamento citaram como razdes para nao usar:
preocupacao quanto a seguranca, ou quanto os efeitos colaterais/adversos, ou quanto as
interacdes com 0s medicamentos que ja utilizavam anteriormente. Os participantes eram
em sua maioria mulheres (94.7%) com idade média de 56.7 anos.

A maioria dos participantes (54%) utilizava CBD todos os dias, 1 a 3 dias por
semana (22%), e 4 a 6 dias por semana (24%). Grande parte reportou utilizar CBD uma
ou duas vezes ao dia (40.4% e 37.6% respectivamente), enquanto 21.9% usava 3 ou
mais vezes ao dia. Quanto ao tipo de CBD, 41.7% dos participantes utilizava CBD com
<0.3% de THC, 26.8% utilizava o CBD isolado, 20.2% fazia uso do CBD com >0.3%
THC, e 11.1% ndo indicaram qual produto utilizavam mais frequentemente. A maior
parte dos pacientes relataram utilizar o CBD para os sintomas de dor, rigidez nas juntas,
espasmos musculares e ansiedade. Em média, as alteracGes nos sintomas ficaram entre
“melhora leve” e “melhora significante”. As porcentagens a seguir indicam quantos
pacientes relataram “Melhora significante” e “melhora muito significante” para os
seguintes sintomas: 30.5% para dor, 40.1% para insdnia ou problemas para dormir, 40%
para ansiedade, 20% para fadiga, 32.3% para depressdo, 21.9% para memoria, e 43.2%
para outros sintomas. Dos n=878 pacientes utilizando CBD, 50.7% relataram efeitos
adversos, com uma média de 1.0 efeitos adversos. Os efeitos advesos mais comumente
relatados foram sonoléncia (51.4%), xerostomia (36%) e olhos secos (12.8%).

Chaves et al (Chaves et al, 2020) realizou um estudo em Florianopolis, no
Brasil, testando a eficacia de 6leos ricos em THC em pacientes com fibromialgia. O
estudo utilizou de uma metodologia randomizada, duplo-cego e com grupo placebo.
Como critério de inclusdo, os pacientes selecionados deviam estar inclusos nos critérios

de diagndstico de fibromialgia segundo o Colégio Americano de Reumatologia (ACR)



de 2010. Os pacientes selecionados deviam ser maiores de 18 anos, com presenca de
sintomas moderados e severos, mesmo fazendo tratamento para a patologia. Foram
excluidos pacientes com risco de desenvolvimento de doengas psiquiatricas, pacientes
que experenciavam outra dor cronica com causa definida, gravidas/lactantes, pessoas
com atraso cognitivo moderado e severo, e histérico de sensibilidade a canabinoides.
Para avaliagdo dos sintomas, foi utilizado o Fybromialgia Impact Questionnaire (FIQ),
ou Questionario de impacto da fibromialgia, em portugués.

Foram selecionados 17 pacientes para o inicio do estudo, todos os participantes
eram mulheres com idade média de 51.9 anos, residentes de Floriandpolis. Os
participantes do grupo Cannabis ja haviam feito uso de antidepressivos (62.5%),
opioides (25%) e benzodiazepinicos (12.5%). No grupo placebo, a taxa de uso das
mesmas classes de medicamentos foram 67%, 33% e 11%, respectivamente.

Os pacientes comecaram a intervencdo sendo tratados com uma gota de 6leo de
Cannabis (cerca de 1.2mg de THC e 0,02 de CBD), as doses poderiam ser aumentadas
de acordo com as avaliacfes, que ocorreriam a cada 10 dias. A dose média utilizada na
intervencao foi de 3.6 gotas de 6leo de Cannabis (~4.4mg de THC e 0.08mg de CBD).
Os efeitos relatados pelo grupo Cannabis foram sonoléncia (87.5%), tontura (25%),
xerostomia (25%), melhora no humor (25%) e melhora da libido (12.5%).

Antes do inicio da intervencdo, ambos grupos apresentavam resultados
semelhantes no FIQ (Questionario de impacto da fibromialgia). Ap6s 8 semanas de
intervencdo o grupo Cannabis apresentou melhora significativa na pontuacdo do
questionario (de 75.5 para 30.5 pontos). Pode ser observado grande decréscimo nos
valores dos itens “bem-estar”, “trabalhar”, “fadiga” e “dor” do grupo cannabis em
relacdo ao grupo placebo. O grupo placebo s6 apresentou reducdo de valores no item
“depressao”.

Fiz et al (Fiz et al, 2011) realizou um estudo na Espanha com pacientes fazendo
0 uso de Cannabis medicinal, demonstrando os efeitos positivos da Cannabis no
tratamento da fibromialgia. Entre as vias de administracdo, 11% dos pacientes relataram
fazer o uso da Cannabis apenas pela inalacdo da fumaca, 43% apenas comiam alimentos
com Cannabis, e 46% combinavam os dois métodos. As doses mais frequentes eram de
1 a 2 cigarros por dia, ou uma colher de comida com THC, alguns pacientes utilizavam
0os dois métodos. Os pacientes que utilizavam a Cannabis como tratamento
farmacoldgico relataram, via questionario, ndo s6 uma melhora da dor, como em outros

sintomas da doenca (rigidez nos membros, disturbios de sono e alteragdes de humor).



As melhoras nos sintomas, medidas utilizando escala analégica visual (VAS),
aumentaram substantivamente quando aferidas duas horas ap6s a administracdo da
maconha (FIZ et al, 2011).

Habib et al (Habib et al, 2018) fez um estudo retrospectivo com pacientes
diagnosticados com fibromialgia e tratados com Cannabis medicinal foi realizado
utilizando registros de dois hospitais em Israel. Os pacientes foram contatados e
convidados a participar do estudo. Foi utilizado como critérios de inclusdo ter 18 anos
ou mais e ser capaz de assinar um termo de consentimento. Foram excluidos pacientes
com outra doenca reumatoide associada a fibromialgia. Os sintomas foram observados
de acordo com a realizacdo do questionario FIQR (Fibromyalgia Impact Questionnaire
Revised), Questionario Revisado de impacto da fibromialgia, em portugués.

Apos identificagdo e exclusdo dos pacientes, 26 pacientes foram identificados
como hébeis para a realizacdo do estudo. 19 destes pacientes (73%) eram mulheres. A
idade media da populacdo observada foi 37.8 anos. A duracdo média do diagnostico de
fibromialgia foi de 4.3 anos. A dose média de Cannabis medicinal era de 26g ao més, e
a duracdo meédia do tratamento foi de 10.4 meses. Nenhum paciente interrompeu o
tratamento com Cannabis medicinal.

Anterior ao tratamento com Cannabis medicinal, 46% dos pacientes faziam uso
de analgeésicos convencionais, 73% faziam uso de antinflamatdrios ndo esteroidais, 15%
faziam o uso de opidides simples (30mg ou menos de codeina, ou 100mg ou menos de
tramadol por dia), 27% utilizavam pregabalina, 77% eram medicados com opidides
fortes (oxicodona, fentanil, adesivos de buprenorfina, e comprimidos com dose superior
a 200mg de tramadol), 15% dos pacientes faziam uso de antidepressivos triciclicos, e
31% fazia uso de outros antidepressivos.

Enguanto os pacientes realizavam o tratamento com Cannabis medicinal, 58%
dos pacientes faziam o uso da Cannabis fumada, 23% vaporizavam, 14% faziam
vaporizacdo e fumavam concomitantemente, e 8% utilizavam a Cannabis em gotas e
fumada), demonstraram pontuacgdes substancialmente mais baixas do que as pontuacées
observadas anteriores ao tratamento com Cannabis medicinal. Puderam ser observadas
diferencas drésticas nos itens “dor”, “energia” e “rigidez”, de 9.21 no grupo anterior a
intervengdo com canabindides para 3.35 ap6s o tratamento, 9.37 para 3.50 e 9.18 para
4.27, respectivamente. No estudo, 13 pacientes (50%) deixaram de tomar outra
medicacdo além da Cannabis medicinal, e 12 pacientes (46%) reduziram a dose ou 0

nimero de medicamentos em pelo menos 50%, em comparacdo ao numero/dose de



medicamentos anterior a intervencdo com Cannabis. Apenas efeitos adversos leves
puderam ser observados, como xerostomia (27%), olhos vermelhos (27%) e fome (15%)

Konrad et al (Konrad et al, 2009) estudo realizado com pacientes acometidos
por dores neuropaticas, incluindo um subgrupo de pacientes com fibromialgia, teve
como objetivo observar melhoras na dor dos pacientes quando submetidos a um
tratamento com THC. Antes da intervengdo com o THC, apenas 0,8% dos pacientes
descreveram o tratamento para dor como bom, 3% para satisfatorio, 12% para
suficiente, 47% para insuficiente, e 16% para ruim. 55% dos pacientes recebiam
tratamento farmacoldgico com antidepressivos e 32% com anticonvulsivantes, o
restante sendo dividido em anti-inflamatorios e analgésicos opidides. O tratamento com
THC foi realizado concomitante ao tratamento utilizado anteriormente pelo paciente,
este podendo ter suas doses diminuidas. O THC foi administrado em média 7.5 mg por
dia, 63% dos pacientes receberam o THC em liquido, 22% dos pacientes realizaram o
tratamento com céapsulas e 15% dos pacientes receberam tratamento combinando as
duas formas. Antes da administracdo do THC, foi utilizada uma escala verbal de
avaliacdo (VRS) para caracterizar a dor dos pacientes. 2% dos pacientes relataram
pouca dor, 6% relataram dor moderada, 19% relataram dor intensa, 57% dor muito
intensa e 16% sentiam “pior dor imaginavel”. Antes do tratamento com THC ser
iniciado, a média de experiéncia de dor dos entrevistados era de dor muito intensa. Apds
a administracdo do THC, 3% dos pacientes ndo experienciavam dores, 21% sentiam
dores leves, 46% dos pacientes tinham dores moderadas, 23% dores intensas, 7% dores
muito intensas € 1 paciente relatou “pior dor imaginavel”. A média na escala de dor
verbalizada, apos a intervencdo com THC, caiu de “dor muito intensa” para “dor
moderada”. O Subgrupo de fibromialgia mostrou respostas similares em relacdo ao
grupo de pacientes com dores neuropaticas (KONRAD et al, 2009).

Mazza et al (Mazza et al, 2021) realizou um estudo retrospectivo analisando a
eficAcia de Cannabis medicinal em pacientes com fibromialgia, na Italia. Foram
recrutados individuos que ja haviam tentado tratamento com drogas comumente
prescritas para fibromialgia (Amitriptilina, Duloxetina, Pregabalina, Gabapentina,
Tramadol e Paracetamol). Como critério de inclusdo, os pacientes deviam ser maiores
de 18 anos, ter diagndstico de fibromialgia segundo o critério de diagndstico de
fibromialgia da ACR de 2010, além disso os individos deveriam ter pontuagdo maior ou
igual a 7 na escala de dor difusa, e 5 pontos na escala de severidade dos sintomas.

Pacientes com doencas cardiopulmonares, doencas hepéticas severas ou hepatite C



cronica, deficiéncia renal, histérico de uso de &lcool ou drogas, doencas psiquiatricas ou
historico familiar de esquizofrenia, mulheres lactantes/gravidas, foram excluidos do
estudo. O tratamento com cannabis medicinal foi administrado adjunto ao tratamento
convencional, o mesmo sendo gradualmente diminuido ou interrompido de acordo com
os relatos de alivio de dor do paciente. A forma de administragdo da Cannabis dependia
da disponibilidade da farméacia do hospital, podendo ser administrada via decoccao, e
vaporizacao Gleo de extrato de Cannabis. Os canabinoides prescritos foram: FM2 (5-8%
de THC e 7.5-12 de CBD), Bediol (6% de THC e 8% de CBD), FM1(13-20% de THC e
<1% CBD), Bedrocan (22% de THC e <1% CBD) e Pedanios (17-26% de THC <1%
CBD) 240mg.

O estudo foi iniciado com 38 pacientes elegiveis (36 mulheres e 2 homens), com
em media 56 anos e com média de 36 meses entre o diagnostico de fibromialgia e o
inicio do tratamento na clinica onde o estudo foi realizado. 3 pacientes desistiram do
tratamento, sendo incluidos 35 pacientes na andlise. 17 pacientes (48.6%)
interromperam o tratamento devido a efeitos colaterais, 18 continuaram a terapia por
pelo menos 3 meses, e 12 pacientes continuaram com o tratamento por 12 meses.

A terapia com Cannabis medicinal reduziu a dor efetivamente nas marcas de 1,
3, e 12 meses em pelo menos 30%. O tratamento foi efetivo em 17 pacientes, 5 (14%)
tiveram uma reducdo de >30% ou <50%, enquanto 12 pacientes (34%) tiveram uma
reducdo na intensidade da dor de >50%. A pontuacdo na escala de severidade reduziu
drasticamente em todos os periodos, antes do inicio do tratamento, a média de
pontuacdo era 11, enquanto apds os 12 meses de tratamento foi de 6.5. Na escala de dor
difusa, pode ser observado uma melhora no més 1 e no terceiro més de tratamento, com
média de 14.4 no primeiro més sem Cannabis e 10.9 fazendo o uso da Cannabis
medicinal, e pontuacdo igual a 7 no terceiro més. Ndo pode ser observado melhora
substancial no 12 més de tratamento. Devido ao tamanho pequeno de amostragem, ndo
pode ser observado efeitos de tolerancia.

Sagy et al (Sagy et al, 2019) realizou um estudo com 367 pacientes de
fibromialgia fazendo tratamento com Cannabis medicinal em Israel, mostrando
resultados positivos em relacdo ao uso de canabinoides no tratamento da doenca. Dos
367 pacientes, 298 continuaram o tratamento por um periodo de 6 meses, e 211 (70.8%)
responderam o questionario apds o tratamento. A maioria dos pacientes possuia idade
entre 40 e 60 anos (49.3%) e 80% eram mulheres. 45.2% dos pacientes entrevistados

relataram ja ter usado a Cannabis recreativamente. A fibromialgia foi a principal doenca



dolorosa para iniciar o tratamento com canabinoides, representando 77% dos individuos
abordados no estudo. A média de duracdo da fibromialgia dos pacientes acometidos
entrevistados foi de 7 anos de sintomas, e 320 pacientes (87%) relataram sentir dor
todos os dias.

A dose média de Cannabis aprovada foi de 670mg por dia no inicio do
tratamento, e 1000mg por dia no sexto més de tratamento. As doses médias de THC e
CBD foram de 140mg por dia e 39mg por dia, respectivamente. Entre os efeitos
adversos que foram mais relatados pelos pacientes estdo tontura, relatado por 19
pacientes (7,9%), a xerostomia (secura na boca) foi relatada por 16 pacientes (6,7%), 13
entrevistados (5,4%) relataram nauseas, e 12 pacientes (5%) relataram hiperatividade.
No geral, o tratamento com canabinoides foi bem-sucedido, 194 de 239 pacientes
(81,1%) relataram ao menos uma melhora moderada da condicdo enquanto tratados
utilizando a Cannabis, sem experienciar nenhum grande efeito adverso.

A avaliagéo de dor foi realizada utilizando uma escala numérica de 0 a 11, 0
representando nenhuma dor e 10 representando a pior dor imaginavel. Antes do inicio
do tratamento, 193 pacientes (52,5%) relataram um alto nivel de dor na escala numérica
(de 8 a 10), apds 6 meses de tratamento, apenas 19 pacientes relataram esse nivel de
dor. A média de dor relatada pelos pacientes caiu de 9 pontos na escala para 5 apos 6
meses de tratamento utilizando canabinoides. Além da melhora da dor, o tratamento
com canabinoides demonstrou ter grande impacto na qualidade de vida dos pacientes.
Antes do inicio do tratamento, apenas 2,7% dos pacientes relatavam ter uma qualidade
de vida boa ou muito boa, apds 6 meses de tratamento 148 (61,9%) dos pacientes
relataram ter boa qualidade de vida. Houve também uma mudanca no tratamento que o
paciente recebia antes de iniciar com a Cannabis, e grande parte dos pacientes teve a
dose de seus medicamentos reduzida, ou cessada. Apds 6 meses de tratamento, 144
pacientes (75%) relataram melhoras nos problemas para dormir, 101 pacientes (83,4%)
relataram melhoras na depressdo, e 87 entrevistados (77%) relataram melhoras no
quadro de ansiedade (SAGY et al, 2019).

7 - CONCLUSAO

A Cannabis vem sendo cada vez mais explorada medicinalmente, mostrando
resultados positivos nas condi¢cdes de dor neuropatica, dor de céncer e epilepsia.
Embora os artigos pesquisados tenham demonstrado uma melhora no quadro de

fibromialgia, ainda existem poucos artigos que abordem o tratamento com Cannabis



medicinal, necessitando de uma investigacdo mais profunda acerca do assunto. Todavia,
a Cannabis se mostrou eficaz como tratamento alternativo ou adjunto do tratamento de

primeira linha.
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RESUMO: Objetivos: Descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes portadores de
doenca por coronavirus atendidos em um hospital pablico situado em Cascavel-Parana.
Métodos: Pesquisa com abordagem quantitativa, exploratoria, retrospectiva, descritiva
e documental, extraida por relatério online do Sistema de Gestdo Hospitalar e
Ambulatorial (GSUS) fornecido pelo hospital. Este relatorio foi emitido relacionado aos
atendimentos realizados de 01 de junho de 2020 a 28 de fevereiro de 2021. As variaveis
observadas foram idade, sexo, cddigo internacional de doenca, municipio de residéncia,
periodo de internacdo e desfecho. Resultados: Foram analisados 895 internamentos,
destes, 690 foram cadastrados pelo CID: B342 — Infec¢do por coronavirus. O sexo
masculino foi 0 mais atingido (54,52%). Média de idade dos pacientes foi de 62 anos.
Verificou-se 716 altas hospitalares e 130 6bitos. O periodo médio de internacdo foi de
nove dias. A maioria (86,14%) das internacdes correspondeu a moradores de Cascavel-
PR. Conclusdo: O maior nimero de internacdes foi em pacientes do sexo masculino e
idosos, com média de internacdo em nove dias e 0s casos que evoluiram a 6bito tiveram
uma media de 15 dias internados. Identificar o perfil desta populacéo se faz necessario



para que sejam desenvolvidas medidas preventivas e curativas para o combate da
COVID-19.

PALAVRAS CHAVE: Pandemias. Infeccdo por Coronavirus. Sindrome Respiratéria
Aguda Grave.

ABSTRACT: Objectives: Describe the epidemiological profile of patients with
coronavirus disease, who were treated at a public hospital located in Cascavel/Parana.
Methods: Quantitative, exploratory, retrospective, descriptive and documentary
approach research, extracted from an online report of the Hospital and Outpatient
Management System (GSUS) provided by the hospital. This report was issued in
associated to care provided from June 01, 2020 to February 28, 2021. The variables
observed were age, sex, international disease code, municipality of residence,
hospitalization period and outcome. Results: It was analyzed 895 patients admitted,
which 690 were registered by the CID: B342 — Coronavirus infection. Males were the
most affected (54.52%). The age average of patients was 62 years-old. There were 716
hospital discharges and 130 deaths. The average length of stay was nine days. The
majority (86.14%) of patients admitted was Cascavel-PR residents. Conclusion: The
highest number of patients admitted was male and elderly age, and a nine days average
hospital stay. Cases progressed to death had an average of 15 days staying in the
hospital. Identifying the profile of this population is necessary to establish preventive
and curative measures to increase combat of COVID-19 pandemic.

KEYWORDS: Pandemics. Coronavirus Infectcions. Severe Acute Respiratory
Syndrome.

1 INTRODUCAO

No més de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, localizada na provincia
chinesa de Hubei, notou-se um aumento significativo de casos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) a qual a principio tinha sua causa desconhecida, sendo mais tarde
relacionada a infeccdo pelo novo coronavirus (NISHIYAMA, et. al, 2020).

No final de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ponderou
a COVID-19 como sendo uma emergéncia de salde publica de importancia
internacional, e em menos de dois meses, no dia 11 de marco de 2020, ela declara a
COVID-19 uma pandemia (NISHIYAMA, et. al, 2020).

O Brasil teve seu primeiro caso confirmado no dia 26 de fevereiro, e em pouco
menos de dois meses, ja apresentava 25 Obitos relacionados a infeccdo pelo novo
coronavirus (SILVA et al, 2020). Segundo o relatério da OMS, até o dia 09 de
novembro de 2020, o Brasil ocupava a terceira colocacdo no ranking de prevaléncia de

casos confirmados e a segunda em namero de ébitos. Em setembro de 2021, conforme o



relatorio do site da OMS, o Brasil mantém as mesmas colocaces, atingindo mais de 21
milhdes de casos e 594.653 mortes (WHO, 2021).

Dentre os pacientes acometidos por esta infeccdo, o grupo dos idosos e das
pessoas com doencas preexistentes, entre elas, hipertensdo arterial, diabetes, doencas
cardiorrespiratorias, estdo mais propensos a evoluir para um mau prognéstico, contudo
nota-se um aumento na taxa de mortalidade de pacientes jovens (MINUSSI, et. al
2020).

Segundo, Paiva et al (2020), 1,5% da populagdo do estado do Paranad foi
confirmada para COVID-19, tendo um grande aumento nos casos entre 0s meses de
maio e junho de 2020, periodo no qual as temperaturas sdo mais baixas devido ao
outono e inverno da regido. Desta porcentagem de casos confirmados, a faixa etaria de
maior prevaléncia esteve entre 30 e 39 anos, contudo a média de idade dos Obitos esteve
na casa dos 68,6 anos sendo mais predominante em pacientes do sexo masculino. Além
destas informacg6es o estudo relata também que 99% dos municipios do estado possuiam
pelo menos um caso confirmado para a doenca.

Em pacientes hospitalizados, € notavel fatores de risco associados, entre eles 0s
mais prevalentes sdo ser idosos, diabetes e doencas cardiovasculares cronicas (PAIVA
et al, 2020). Conforme 0 mesmo autor, até a data de 27 de setembro de 2020 o estado do
Parana apresentava 73% da taxa de ocupacdo de UTI adulto. Segundo Dias et al (2020)
o tempo médio de internacdo hospitalar é de 12 dias e dos pacientes que tem como
desfecho oObito, os que apresentam alguma comorbidade é mais comum para evoluir
para este desfecho.

Diante da alta transmissibilidade deste virus, o desconhecimento de tratamento
especifico para a doenca, a limitacdo de nosso sistema de salde, assim como a
desigualdade social notada em nosso pais, € de suma importancia aprimorar o
conhecimento a respeito da COVID-19 e controlar o nimero de pessoas infectadas.

Com isso, estudos epidemioldgicos colaboram para o melhor entendimento desta
doenca, permitindo-nos elaborar estratégias para o seu combate. Para isto, este trabalho
objetiva descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos em um hospital
publico situado no municipio de Cascavel-PR atendidos no periodo de 01 de junho de
2020 a 28 de fevereiro de 2021.



2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa, de carater
exploratorio, retrospectivo, descritivo e documental, extraido por relatorio online do
Sistema de Gestdo Hospitalar e Ambulatorial (GSUS) fornecido pela administracéo de
um hospital publico situado no municipio de Cascavel, estado do Parana. O sistema
GSUS é utilizado para cadastro de pacientes internados. Para a pesquisa foi emitido um
relatério relacionado aos atendimentos realizados de 01 de junho de 2020 a 28 de
fevereiro de 2021.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2020),
Cascavel possui uma populagéo estimada de 332.333 habitantes.

Inaugurado no dia 18 de maio de 2020, para servir de base aos atendimentos aos
pacientes portadores de COVID-19, o hospital onde foi realizada a pesquisa, conta com
14 leitos de UTI e 28 leitos de enfermaria (Parand, 2021). Este hospital esta sob
administracdo do Consorcio de Saude dos Municipios do Oeste do Parana
(CONSAMU) juntamente com a Secretaria Municipal de Saide de Cascavel (SESAU),
abrangendo 43 municipios pertencentes a 102 e 20% Regionais de Saude do Parana. Além
do hospital, 0 CONSAMU possui 27 unidades de Suporte Basico e 08 unidades de
Suporte Avancado, contando com uma frota de ambulancias, motolancias e helicoptero
(CONSAMU, 2021).

Para a pesquisa, as variaveis coletadas foram: idade, sexo, codigo internacional
de doenca, municipio de residéncia, periodo de internacdo e desfecho.

Para a compor a amostra foram utilizados como critérios de incluséo:
internac6es no periodo de 01 de junho de 2020 a 28 de fevereiro de 2021, o paciente ter
sido atendido no hospital de retaguarda do municipio de Cascavel-PR e estar cadastrado
no Sistema GSUS. Como critérios de exclusdo ter o paciente dados cadastrais
incompletos no Sistema GSUS.

Para a realizacdo desta pesquisa, foram seguidos os critérios éticos descritos na
Resolucdo Nacional de Saude 466/12 (CNS, 2012), sendo que a coleta de dados
somente teve inicio apds aprovacéo pelo Comité de Etica (CEP) do Centro Universitério
da Fundacdo Assis Gurgacz (FAG) e Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica (CAAE) 46831821.9.0000.5219, bem como, apds a apresentacio de uma Carta de
Concordancia emitida pela Secretaria de Saude do Municipio.

Primeiramente o estudo foi encaminhado a Secretaria Municipal de Salde de

Cascavel para autorizacdo e posteriormente encaminhamento ao comité de ética em



Pesquisa em seres humanos da FAG através da Plataforma Brasil e obteve parecer
namero 4.740.711 no dia 27 de maio de 2021.

Por ndo haver contato algum com os pacientes, todos os dados para a pesquisa
foram obtidos diretamente do relatério do Sistema de Gestdo Hospitalar e Ambulatorial
(GSUS) sendo assim, teve-se dispensa do TCLE.

Todos os dados obtidos foram tabulados em programa Microsoft Office Excel®
2013. Apds esta tabulacdo, os documentos foram analisados por meio de estatistica

descritiva simples.

3 RESULTADOS

No periodo de estudo foram analisados 895 internamentos, sendo que este
quantitativo representou 873 pacientes, havendo, portanto, 22 casos de reinternacao na
referida instituigao.

Do namero de internacdes, 488 foram de pacientes do sexo masculino
representando assim um percentual de 54,52%.

Outro dado que foi observado, foi a meédia de idade dos pacientes internados,
que ficou em 62 anos, sendo que a faixa etaria dos 55 a 64 anos foi a mais prevalente
(23,79%), seguido por pacientes entre 65 e 74 anos (21%). O paciente mais velho tinha
114 anos de idade e 0 mais novo 17 anos. A Tabela 1 demonstra o nimero de internados

conforme o sexo e a faixa etaria destes no periodo de estudo.

Tabela 1.: Faixa etaria dos pacientes internados conforme o sexo no hospital de estudo entre os meses de
junho/2020 a fevereiro/2021.

Idade (anos) Numero de internados conforme o sexo
Masculino Feminino
n (%) n (%)
15a24 03 (0,33) 05 (0,56)
25a34 20 (2,23) 15 (1,67)
35a44 44 (4,92) 36 (4,02)
45 a 54 92 (10,27) 66 (7,37)
55 a 64 118 (13,18) 95 (10,61)
65a 74 106 (11,84) 82 (9,16)
75 a 84 73 (8,15) 72 (8,04)
85a 94 29 (3,24) 32 (3,57)
95 ou mais 3(0,33) 4 (0,45)

Total 488 (54,52) 407 (45,48)




Quando analisado o desfecho destas internagdes, notou-se que em 716 ocasifes
0S pacientes obtiveram alta hospitalar, 45 foram transferidos para outras unidades de
atendimentos, quatro se evadiram e 130 evoluiram a 6bito, tendo uma taxa de letalidade
de 14,52%. Dos 6bitos, 63,84% foram do sexo masculino.

O paciente mais novo a ir a 6bito tinha 24 anos, o qual permaneceu internado
por quatro dias, enquanto o paciente mais velho a ir a Obito tinha 114 anos e
permaneceu internado pelo mesmo periodo, sendo que a média de idade dos pacientes
que foram a ébito foi de 68,3 anos. O menor periodo de internacdo tendo como desfecho
6bito foi de 2 dias, isso ocorreu para 6 pacientes, jA 0 maior periodo foi de 67 dias e
ocorreu somente para um paciente. No que diz respeito a alta hospitalar, o paciente mais
novo a obter alta tinha 17 anos e o mais velho tinha 106 anos e permaneceu por oito
dias internado.

Destes pacientes que tiveram como desfecho 6bito a média de dias internados foi
de 15 dias, entretanto a média geral das internacGes foi de nove dias, sendo que o maior
periodo foi de um Unico paciente, o qual permaneceu internado por 71 dias, obtendo alta
hospitalar em seguida. A Tabela 2 traz os numeros dos desfechos das internacdes

relacionado com o sexo do paciente, assim como o periodo de internacao.



Tabela 2. Caracteristicas relativas as internacdes dos pacientes atendidos no hospital de estudo, margo de 2020 a fevereiro de 2021, Cascavel-PR, 2021

Sexo N° de Média de N° de obitos N° de alta hospitalar N° de transferéncias N° de Periodo de internagéo

internacdes idade (anos) (%0) (%) (%0) evasao em dias
(%)

Masculino 328 60,95 27 (8,23) 275 (83,84) 23 (7,01) 3(0,91) 01a09

Feminino 303 62,15 18 (5,94) 271 (89,43) 13 (4,29) 1 (0,33)

Masc. 114 61,89 33 (28,95) 75 (65,79) 6 (5,26) - 10a19

Fem. 78 66,71 18 (23,07) 59 (75,64) 1(1,28) -

Masc. 27 64,66 17 (62,96) 10 (37,03) - - 20229

Fem. 16 62,37 10 (62,5) 5 (31,25) 1 (6,25) -

Masc. 6 60,33 2(33,33) 3 (50) 1 (16,66) - 30a39

Fem. 4 53,75 1(25) 3(75) - -

Masc. 8 55 2 (25) 6 (75) - - 40a49

Fem. 2 47 - 2 (25) - -

Masc. 3 56 1(33,3) 2 (66,6) - - 50 a 59

Fem. 4 70,5 - 4 (100) - -

Masc. 1 80 1 (100) - - - 60 a 69

Fem. - - - - - -

Masc. 1 59 - 1 (100) - - 70 ou mais

Fem. - - - - - -

895 130 716 45 4
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Por se tratar de um hospital de referéncia na regido oeste do Parana, seus atendimentos
séo destinados a pacientes de diferentes cidades. Grande parte das internagdes, 86,14%, se deu
por pacientes de Cascavel, contudo teve alguns internamentos de pacientes que ndo
pertenciam a 10% e 20 Regional de Salde, a qual o hospital esta inserido. Dados

demonstrados na Tabela 3.

Tabela 3: Numero de internac@es de acordo com a Regional de Saude, entre os meses de junho de 2020 a

fevereiro de 2021, pelo hospital de estudado, Cascavel — PR, 2021

Regional de Saude NUmero internagoes
(%)
102 Regional de Salde 839 (93,74)
202 Regional de Saude 40 (4,47)
Outras Regionais de Saude 16 (1,79)
Total 895

Os internamentos também foram classificados conforme o Cddigo Internacional de
Doencas (CID) cadastrados no momento da entrada no hospital. O maior nUmero de registros,
690 internacOes, pertenceram ao CID: B342 - Infeccdo por coronavirus de localizacdo nédo
especificada, sendo que os outros mencionados foram: J11 - Influenza (gripe) devido a virus
ndo especificado (14,97%), U049 - Sindrome respiratdria aguda grave (5,02%), U071 -
Infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-19) (1,78%), J180 - Broncopneumonia néo
especificada (0,89%) e J22 - Infeccbes agudas ndo especificada das vias aéreas inferiores
(0,22%).

Outra forma de confrontar os dados obtidos na pesquisa, € a feita entre relacdo:
namero de internacBes e Obitos por semana epidemioldgica (Figura 01). Vale lembrar que a
pesquisa se iniciou em 01 de junho de 2020, contudo o primeiro registro de internacdo se deu
em 19 de junho de 2020, durante a semana epidemioldgica 25 (Tabela 4). No ano de 2020, a
semana 28 apresentou um numero total 54 internacGes seguida de 11 o6bitos, sendo que este
somente foi superado na semana 08 de 2021, a qual teve 14 dbitos, contudo apresentou 4

internacdes a menos.

32



E((C

CENTRO
UNIVERSITARIO

I UM 1

Figura 1: Relagio: Numero de Internacdes e Obitos por semana Epidemioldgica, Cascavel, 2020-2021.
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Tabela 4: Relacédo entre semana epidemiologica e o periodo de dias conforme Sistema de Informacéo de Agravos

de Notificagdo (SINAN)

Semana Periodo Semana Periodo
25 14/06/2020 a 20/06/2020 44 25/10/2020 a 31/10/2020
26 21/06/2020 a 27/06/2020 45 01/11/2020 a 07/11/2020
27 28/06/2020 a 04/07/2020 46 08/11/2020 a 14/11/2020
28 05/07/2020 a 11/07/2020 47 15/11/2020 a 21/11/2020
29 12/07/2020 a 18/07/2020 48 22/11/2020 a 28/11/2020
30 19/07/2020 a 25/07/2020 49 29/11/2020 a 05/12/2020
31 26/07/2020 a 01/08/2020 50 06/12/2020 a 12/12/2020
32 02/08/2020 a 08/08/2020 51 13/12/2020 a 19/12/2020
33 09/08/2020 a 15/08/2020 52 20/12/2020 a 26/12/2020
34 16/08/2020 a 22/08/2020 53 27/12/2020 a 02/01/2021
35 23/08/2020 a 29/08/2020 01 03/01/2021 a 09/01/2021
36 30/08/2020 a 05/09/2020 02 10/01/2021 a 16/01/2021
37 06/09/2020 a 12/09/2020 03 17/01/2021 a 23/01/2021
38 13/09/2020 a 19/09/2020 04 24/01/2021 a 30/01/2021
39 20/09/2020 a 26/09/2020 05 31/01/2021 a 06/02/2021
40 27/09/2020 a 03/10/2020 06 07/02/2021 a 13/02/2021
41 04/10/2020 a 10/10/2020 07 14/02/2021 a 20/02/2021
42 11/10/2020 a 17/10/2020 08 21/02/2021 a 27/02/2021
43 18/10/2020 a 24/10/2020 09 28/02/2021 a 06/03/2021
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo analisou o perfil dos pacientes internados em um hospital de referéncia no
atendimento de infectados por COVID-19.

No periodo de analise observou-se que a maioria dos pacientes internados foram do
sexo masculino, isso difere do estudo realizado no sul do pais, onde a maior quantidade de
internados (55%) foi mulheres (CARVALHO; SANTQOS, 2020).

O fato de ser mais predominante o sexo masculino na atual pesquisa pode ser
explicado segundo os dados divulgados pela Secretaria de Satude (SESAU) do municipio de
Cascavel, onde apesar da doenca atingir mais as mulheres, sdo os homens que desenvolvem
casos mais graves de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) (CASCAVEL, 2021).

Segundo Franca et al. (2021) que analisou o perfil de pacientes internados em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) por COVID 19, constatou que 58,6% dos internados eram homens,
sendo que, 77,5% possuiam idade superior a 50 anos.

Neste sentido, no que se refere na variavel idade, o estudo identificou que a faixa
etaria mais predominante foi de 55 a 74 anos, dados semelhantes encontrados no Rio Grande
do Sul, na qual, doenca foi mais prevalente na faixa etaria entre 51 e 75 anos (CARVALHO;
SANTOS, 2020).

Os dados acima descritos, distinguem-se da realidade apresentada no nordeste
brasileiro, a qual identificou que a COVID-19 acometeu com maior frequéncia individuos
entre 20 a 59 anos (SILVA et al.; 2021). Esta diferenca pode estar relacionada ao fato desta
pesquisa abordar casos confirmados da doenca e ndo numero de internacdes.

A atual pesquisa apresentou uma taxa de alta hospitalar de 80% e letalidade de 14,5%.
Quando comparado com estudo de Carvalho; Santos et al (2020), observou-se uma
semelhanca quanto a alta hospitalar (76,1%), contudo, no que se refere a letalidade este estudo
apresentou uma maior taxa (23,8%).

O quantitativo de ébitos foi maior no sexo masculino (63,84%), tendo porcentagem
semelhante no estudo de Paiva et. al (2020), onde 60% dos homens evoluiram a ébito. O
boletim divulgado pela SESAU apresentou uma taxa de 62,35% de ébitos no sexo masculino
no municipio de Cascavel (CASCAVEL, 2021).

Quanto a faixa etaria dos pacientes que evoluiram a 6bito, a atual pesquisa apresentou

uma média de 68,3 anos, dado semelhante encontrado na pesquisa desenvolvida no Espirito
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Santo, no qual identificou uma média de idade dos Obitos de 66,5 anos (MACIEL, et. al,
2020)

De acordo com Santos et. al (2021) a média de internacdo é de 10 dias para homens e
15 dias para mulheres. Ja, Dias et. al (2020) identificou que tempo médio de internacdo
hospitalar é de 12 dias, o presente estudo relacionou uma taxa menor de internacao, sendo que
a média para ambos os sexos foi de nove dias.

Quando visto o tempo de internacdo para o desfecho dbito, notou-se uma média de 15
dias de internamento, esse dado corrobora segundo Cascavel (2021), no qual, 23,52% dos
pacientes internados tiveram agravamento dos seus sintomas ap0s 0 10° dia de internacao.

A semana epidemiologica 28, que compreende o periodo de 05/07/2020 a 11/07/2020,
obteve 54 internacOes, isso esta relacionado conforme traz Paiva et. al (2020), onde relatou
um aumento nos casos entre 0s meses que compreendem a reducdo das temperaturas devido
ao outono e inverno da regido.

Ja no que diz respeito ao nimero de Obitos, a semana 08 (periodo 21/02/2021 a
27/02/2021), apresentou uma taxa maior, estando diretamente relacionado ao surgimento de
novas variantes, em especial a da linhagem B.1.1.248, que segundo Brasil, 2021 esta mais

relacionada a uma maior infectividade resultando em mais obitos

5 CONCLUSAO

Diante da pesquisa, identificou que a Covid-19 resulta em maior numero de
internacOes em pacientes do sexo masculino e idosos, pois eles acabam por desenvolver casos
mais graves da SRAG em muitas vezes necessitando de atendimentos hospitalares.

O periodo médio de internacdo correspondeu a nove dias, ja nos casos que evoluiram a
Obito, os pacientes ficaram internados em média 15 dias, ou seja, quanto maior o periodo de
internacdo tende-se a ter um agravamento do quadro clinico.

Com base nos dados analisados, faz-se necessario a identificacdo do perfil da
populacdo acometida pela COVID-19 para se tracar medidas preventivas e curativas aos

individuos envolvidos.
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