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Resumo

Cannabis sativa L. ¢ uma espécie herbacea com uma longa histéria de utilizagdo pelo
ser humano, pelo seu uso recreativo e terapéutico. Os canabinoides sdo 0s seus principais com-
postos com atividade farmacoldgica. Atualmente, existem medicamentos e preparacdes a base
de candbis autorizados e comercializados em Portugal, sendo que a candbis medicinal (CM)
apresenta regulamentacao especifica, podendo ser prescrita para determinados fins terapéuticos.

Este estudo observacional, de carater transversal, tem como objetivo principal a analise
da percecdo e conhecimentos sobre CM, entre profissionais de satide (em exercicio e futuros).

Os dados foram recolhidos entre junho e julho de 2024, através de um questiondrio ele-
tronico. O tratamento estatistico dos dados foi realizado com recurso ao Microsoft Excel® e ao
IBM® SPSS® Statistics v29.0.

Obtiveram-se 263 respostas, das quais 247 cumpriam os critérios de inclusdo. Os parti-
cipantes eram, na sua maioria, do sexo feminino (76,1%; n=188); com uma idade média de
33«11 anos (minimo 19 anos; maximo 71 anos); 45,3% (n=112) tinha entre 25-34 anos € 37,7%
(n=93) exercia a atividade profissional em Faro, seguido de Coimbra (15,4%; n=38) e Lisboa
(14,2%; n=35). Do total da amostra, 15,8% (n=19) correspondia a farmacéuticos, seguido de
enfermeiros (15,4%; n=38), técnicos superiores de farmacia (14,3%; n=35), médicos (8,5%:;
n=21) e 28,4% (n=70) eram estudantes. A maioria tinha contacto com utentes (78,9%; n=195).

Verificou-se que, apesar de apresentarem uma visao positiva sobre a CM e indicaram
estar disponiveis para aprender mais, os profissionais de saide ainda t€ém limitagdes no seu
conhecimento sobre o tema, como o sistema endocanabinoide, efeitos indesejaveis e interagdes,
devido a falta de formacdo especifica. Este estudo reforca a necessidade de maior formagao
para garantir uma pratica clinica mais informada e segura. No futuro, serd essencial o desen-
volvimento de programas de educacdo continua e formacdo especializada, que abordem estas

areas criticas e promovam uma integra¢ao mais efetiva da CM nos cuidados de saude.

Palavras-chave: canabis medicinal, Cannabis sativa, conhecimentos, perce¢ado, profissionais

de saude.
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Abstract

Cannabis sativa L. is an herbaceous species with a long history use by humans, both
recreationally and therapeutically. Cannabinoids are its main compounds, responsible for its
pharmacological activity. There are currently cannabis-based medicines and preparations au-
thorised and marketed in Portugal, and medical cannabis (MC) is allowed by specific regula-
tions for certain therapeutic purposes.

The main aim of this cross-sectional study was to analyse the perception and knowledge
of MC among current health professionals and future ones.

Data was collected between June and July of 2024 using an online questionnaire. Sta-
tistical analysis was conducted with Microsoft Excel® and IBM® SPSS® Statistics v29.0.

A total of 263 responses were obtained, 247 of which met the inclusion criteria. Most
participants were female (76.1%, n=188); with a mean age of 33+11 years (minimum 19 years,
maximum 71 years); 45.3% (n=112) had between 25-34 years. 37.7% (n=93) worked in Faro,
followed by Coimbra (15.4%, n=38) and Lisbon (14.2%, n=35). 15,8% (n=19) were pharma-
cists, followed by nurses (15,4%, n=38), pharmacy technicians (14,3%,; n=35) and physicians
(8,5%; n=21). 28,4% (n=70) were healthcare students. Most of them had contact with patients
(78,9%; n=195).

It was found that, despite having a positive opinion of MC and indicating their willing-
ness to learn more, healthcare professionals still have limitations in their knowledge, such as
the endocannabinoid system, side effects and interactions, due to a lack of specific education.
This study highlights the need for more specific training on MC to ensure a more informed and
safer clinical practice. In the future, it will be essential to develop continuous education pro-
grams and specialized training that address these critical areas and promote a more effective

integration of MC into healthcare practice.

Keywords: Cannabis sativa, healthcare professionals, knowledge, medical cannabis, percep-

tion.
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1. Introducio

Cannabis sativa L., também designada por canabis ou marijuana, ¢ uma espécie herba-
cea da familia Cannabaceae, originaria da Asia Central e do Sul (india ¢ China), no entanto,
cultivada mundialmente em diversos paises (1-3).

As primeiras utiliza¢des da candbis datam de hd mais de 6000 anos, na China, em que
extratos da planta eram utilizados pelo seu efeito analgésico (4,5). A sua longa historia de utili-
zacgdo pelo ser humano deve-se tanto as suas propriedades medicinais, como pelo seu uso re-
creativo e a sua utilizagdo na industria, como matéria-prima e fonte de fibras téxteis (1,3,6).

Apesar das suas propriedades terapéuticas, a Canabis Medicinal (CM) viu o seu declinio
no inicio do século XX, principalmente pelo surgimento e comercializagdo de novos medica-
mentos analgésicos e anti-inflamatdrios com um melhor perfil farmacolédgico, sem necessidade
de titulacdo de doses e isentos de atividade psicoativa. Por outro lado, verificou-se uma grande
variabilidade na eficacia e nas doses terapéuticas entre pacientes, contribuindo igualmente para
a diminui¢do do uso da candbis na medicina (7).

Em 1925, varios paises, entre os quais se incluia Portugal, assinaram a International
Opium Convention de Genebra, com o intuito de regular e controlar o comércio e a utilizagao
de opio, cocaina e outras substancias. Nesta convengao, sugeriu-se limitar a utilizagdo de cana-
bis apenas a fins médicos e cientificos e, alguns anos mais tarde, alguns paises acabaram por
remové-la definitivamente das suas farmacopeias (7,8). Na década de sessenta, devido ao seu
consumo recreativo em larga escala, a canabis foi inserida na lista de substancias de abuso e, a
fim de restringir a sua utilizacdo, o seu uso passou a ser criminalizado (5,7).

Ainda assim, a comunidade cientifica continuou a sua investigacao na area, conseguindo
1solar os constituintes da candbis e encorajando novas pesquisas sobre a forma como estes
atuam no corpo humano através do sistema endocanabinoide, os seus recetores e as moléculas
endogenas que interatuam com eles, designadas de endocanabinoides (7,9,10).

Surgiu, assim, um novo interesse no potencial terapéutico da candbis em diversas pato-
logias, levando ao aumento do nimero de publica¢des cientificas sobre o tema e ao desenvol-
vimento de novos fairmacos sintéticos pela industria farmacéutica, levando ao inicio da autori-
zacdo e comercializagdo de alguns medicamentos e preparacdes (7).

Apesar de ainda ser um tema controverso, nos ultimos anos, verificou-se que alguns
paises introduziram uma legislagdo menos proibitiva sobre a canébis, permitindo a sua utiliza-

¢do para fins medicinais, na melhoria da sintomatologia associada a determinadas patologias,
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desde dor cronica, dor neuropatica, nauseas, vomitos, convulsdes, e também na area da cosmé-
tica (1,6,7,11).

A nivel europeu, cada pais tem autonomia para promulgar as suas proprias leis relativa-
mente ao uso da canabis, existindo autoridades especificas que conferem as respetivas autori-
zagoes. Os Paises Baixos foram o segundo pais do mundo e o primeiro da Europa a regulamen-
tar o uso de CM. Nos ultimos anos, grande parte dos paises da Unido Europeia seguiu esta via
€ comecou a permitir a sua utilizagdo para fins medicinais (12,13). Alguns paises apresentam
programas de utiliza¢dao excecional da CM, como a Crodacia, Dinamarca, Finlandia, Polonia e
Suécia, enquanto outros permitem o seu cultivo e exportagio, como a Austria, Républica Checa,
Italia, Alemanha, Grécia, Malta, Paises Baixos e Portugal. Por outro lado, alguns dos paises da
Europa Oriental ainda ndo permitem o uso da candbis, nem de produtos derivados, para fins
medicinais, sendo a sua utilizagdo ainda criminalizada (12).

Nao obstante, muitos paises ja modificaram as suas politicas sobre o uso de CM e prevé-
se que, nos proximos anos, muitos outros continuem a altera-las, caminhando para cendrios
mais permissivos quanto a sua utilizagao terapéutica (13). Isto leva a necessidade de investir na
pesquisa e recolha de dados cientificos conclusivos sobre os potenciais beneficios e efeitos in-
desejaveis da utilizagdo de CM, através de ensaios clinicos aleatorizados e com a consolidagao
de métodos padronizados. De igual modo, torna-se necessario aumentar o nivel de literacia

sobre o tema, principalmente entre os diferentes profissionais de saude (7).

1.1 Compostos presentes na planta da canabis

C. sativa contém mais de 400 substancias quimicas - ou fitoquimicos -, incluindo flavo-
noéides, terpendides, alcaldides, glicoproteinas, fitoesterdis e fitocanabinoides, sendo que estes
ultimos sdo exclusivos desta planta e podem, ou nao, apresentar propriedades psicoativas que
variam na sua atuag¢ao no corpo humano (1,14,15). Os canabinoides sdo compostos terpeno-
fenodlicos e sdo as moléculas predominantes na canabis, constituidos por 22 atomos de carbono
(C22) ou 21 atomos de carbono (C21), na forma descarboxilada (2,14).

Ao tratar-se de uma planta, ¢ possivel verificar-se uma variacdo da concentragdo das
substancias que a constituem, sendo de notar que partes distintas da planta cont€ém concentra-
¢oes diferentes destes fitoquimicos. Sdo as inflorescéncias, que surgem durante a fase de flora-
¢do da planta, que contém altas concentragdes dos constituintes terapéuticos (maioritariamente

canabinoides e terpenoides), sendo estas partes utilizadas com finalidade terapéutica (1).
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Existem trés tipos de canabinoides: os fitocanabinoides, que sdo compostos produzidos
pela planta — como o canabidiol (CBD) e o tetrahidrocanabinol (THC); os canabinoides endo-
genos, produzidos tanto pelo ser humano como por animais — como o 2-araquidonilglicerol (2-
AG) e araquidonoiletanolamida (AEA), também designado por anandamida; ¢ os canabinoides
sintéticos, substancias sintetizadas em laboratorio, com uma estrutura semelhante a dos cana-
binoides exogenos e endogenos (16,17).

Até aos dias de hoje, ja foram reportados na literatura mais de noventa fitocanabinoéides
diferentes (2). Dentro destes, os mais estudados sdo o CBD, conhecido pelas suas propriedades
anti-inflamatorias, efeito ansiolitico e sem atividade psicoativa, e 0 THC, igualmente com efeito
anti-inflamatoério, no entanto responsavel pela atividade psicoativa provocada pela planta da
canabis (1,6,18).

O THC, também designado por A’-tetrahidrocanabinol, foi isolado pela primeira vez
por Mechoulam, em 1969 (1,19,20). E um derivado do 4cido tetrahidrocanabinélico (THCA),
apos este ser descarboxilado, e é produzido maioritariamente na flor e nas folhas da planta (1,6).

O THC ¢ a molécula associada aos efeitos psicotropicos caracteristicos da planta da
canabis, uma vez que tem a capacidade de alterar a percecdo, humor e cognicdo. No entanto,
apresenta efeitos terapéuticos, tal como outros canabinoides, nomeadamente efeito analgésico,
que remete o seu uso para o tratamento da dor cronica, e efeito antiemético, o que permite a sua
utilizagdo no tratamento de nduseas e vomitos induzidos por quimioterapia. Apresenta, de igual
modo, utilidade terapéutica no tratamento da rigidez muscular e na estimulacdo do apetite (21).

O CBD foi isolado pela primeira vez por Adams e Todd, em 1940 (22,23), e apresenta
bons resultados no tratamento da sintomatologia associada a diversas patologias. Para além de
apresentar efeitos antipsicoticos, ansioliticos e anticonvulsivantes, ainda esta associado a dimi-
nuic¢ao dos efeitos psicotrdpicos provocados pelo THC, melhorando o seu perfil de seguranga e
atuando como um modelador alostérico negativo do recetor canabinoide 1, do inglés Cannabi-
noid Receptor 1 (CB1) (1,19).

O CBD apresenta uma baixa afinidade tanto pelos recetores CB1, como pelos recetores
canabinoides 2, do inglés Cannabinoid Receptor 2 (CB2), comparativamente ao THC. Na pre-
senga do THC, o CBD tem a capacidade de atuar como um antagonista dos recetores CB1, o
que comprova a sua capacidade de regulacao dos efeitos indesejaveis associados ao THC, como
a taquicardia, ansiedade, sedagdo e fome (19).

Dado o seu perfil de seguranca, o CBD ¢ uma boa opg¢ao terapéutica em doengas infla-
matoérias e neurodegenerativas, epilepsia, artrite, esquizofrenia, cancro, doengas metabolicas,

cardiovasculares e autoimunes (19).
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Os seus efeitos farmacologicos sdo vastos, desde efeito antioxidante, anti-inflamatoério
e antiapoptotico na doenga de Alzheimer, efeito neuroprotetor e reducdo da agitacdo e compor-
tamentos agressivos na doenga de Parkinson, propriedades anti-inflamatorias e imunomodula-
doras na Esclerose Multipla (EM), efeito anticonvulsivante na epilepsia, reducdo de eventos
cardiovasculares e de complicagdes derivadas da diabetes, atividade antiproliferativa e anti-
invasiva em diversos tipos de cancro, a efeito inibitorio das citocinas e das suas vias de ativacao,
em doencas inflamatorias (19,24).

Ainda assim, existem outros fitocanabinoides com interesse terapéutico, tais como o
canabicromeno (CBC) e o canabigerol (CBG) que, tal como o CBD, ndo apresentam proprie-
dades psicoativas (1). Alguns estudos verificaram que, tanto o CBC como o CBG, apresentam
atividade antibacteriana e antifingica, sendo que o CBC apresenta também propriedades anti-
inflamatorias, inibindo a ativa¢ao de determinadas vias inflamatorias e a libertagcao de citocinas
(25,26). O CBG apresenta, igualmente, atividade analgésica e, segundo a literatura apresenta
efeito neuroprotetor, possivelmente devido as suas propriedades anti-inflamatdrias. Tal como o
THC, apresenta efeito estimulante do apetite, o que pode resultar num potencial interesse no
seu uso terapéutico (21,25,27).

Existe, ainda, evidéncia cientifica sobre o efeito sinérgico entre os varios fitoquimicos
presentes na planta, nomeadamente entre os proprios fitocanabindides, terpenos e outras molé-
culas secundarias, que permite que o efeito destes seja potenciado e contribuindo para realcar
as propriedades dos produtos a base da planta da candbis. Este mecanismo ¢ designado de
“efeito entourage” e possivelmente justifica o facto de muitos pacientes considerarem os pro-
dutos de espetro completo uma melhor opgao terapéutica e conseguirem obter melhores resul-
tados clinicos (28,29).

Relativamente a estrutura quimica dos fitocanabinoides, estes sdo estruturalmente e far-
macologicamente semelhantes ao THC, sendo que os mais prevalentes na planta sdo o THCA,
o0 acido canabididlico (CBDA) e o acido canabinolico (CBNA), seguido do acido canabigero-
lico (CBGA), 4cido canabicroménico (CBCA) e acido canabinodidlico (CBNDA) (2,14). As
formas 4cidas dos fitocanabinoides sdo descarboxiladas nas suas formas neutras corresponden-
tes, o que pode ocorrer dentro da prépria planta ou, ap6s a colheita, quando esta ¢ aquecida (2).

Os canabinoides extraidos da planta (fitocanabinéides) podem ser classificados em onze
tipos, consoante a sua estrutura quimica: CBC, CBG, CBD, A’-tetrahidrocanabinol , A*-tetrahi-
drocanabinol, canabiciclol (CBL), canabielsoina (CBE), canabinol (CBN), canabinodiol
(CBND) e canabitriol (CBT), existindo ainda um ultimo grupo que engloba fitocanabinoides

diversos (Figura 1.1) (1,14,15,30-32).
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Figura 1.1: Tipos de canabinoides encontrados na planta C. sativa, com base na sua estrutura quimica.
Adaptado de (1,30-32).

Por outro lado, os canabinoides endogenos (endocanabindides) mais conhecidos sdo o
2-AG e a anandamida (Figura 1.2) (16,33). Sdo moléculas de natureza hidrofobica que apre-
sentam uma estrutura quimica semelhante, e ambos sdo derivados do 4cido araquidonico con-
jugados com glicerol e etanolamina, respetivamente. Os seus percursores sdo geralmente en-
contrados na membrana celular e a sua sintese ocorre aquando das necessidades do organismo.
A regulacdo da sua concentragdo da-se através de diversas vias biossintéticas ou de degradacao
(34). Assim como ocorre com os canabinoides exdgenos, também os enddégenos apresentam um
papel regulatério em varios processos fisiologicos. Pensa-se que estes podem atuar a nivel do
apetite, dor, humor, memdria, inflamagao, sensibilidade a insulina e metabolismo dos lipidos e

hidratos de carbono (2).

Anandamida ou
Araquidonoiletanolamida (AEA)

2-Araquidonilglicerol (2-AG)

Figura 1.2: Estrutura quimica dos principais endocanabinoides.
Adaptado de (34).
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Existem, igualmente, os canabinoides sintéticos desenvolvidos em laboratério, como
por exemplo o dronabinol (andlogo sintético do THC), nabilona (mistura racémica de dois
isomeros do THC) ou outros, como WINS5 212-2, JWH-133 e CP55-940. Estes ultimos apre-
sentam uma estrutura analoga a dos canabinoides produzidos pela planta ou produzidos endo-
genamente, e alguns estudos referem o seu potencial terap€utico no tratamento de diversos tipos

de cancro (16,35,36).

Quanto a terminologia utilizada para descrever a planta da canabis, dentro da espécie ¢
possivel reconhecer trés estirpes, tendo em conta a concentragao dos seus canabinoides princi-
pais: Cannabis sativa, Cannabis indica e Cannabis ruderalis. Ainda que esta nomenclatura seja
pouco precisa ¢ nao muito utilizada no meio cientifico, a sua caracterizacao varia de acordo
com a concentracdo de THC e CBD, sendo que C. sativa apresenta um elevado teor de THC,
C. indica apresenta uma razado de THC e CBD mais equilibrada e C. ruderalis apresenta uma
concentragdo mais elevada de CBD. Deste modo, C. sativa associa-se a um efeito psicostimu-
lante mais acentuado, enquanto C. indica esta associada a propriedades relaxantes, sedativas e
analgésicas (6).

A classificagdo da planta da candbis também pode ser feita tendo em conta a razao entre
o teor de THC e CBD, sendo esta a terminologia aceite no meio cientifico. Plantas com uma
razao de THC/CBD alta (superior a 1,0; alto THC) sao consideradas quimiotipo I. Plantas do
tipo intermédio, ou quimiotipo II, apresentam uma razdo de THC/CBD mais equilibrada (apro-
ximadamente 1,0) e, plantas com uma baixa razdo de THC/CBD (inferior a 1,0; alto CBD)
pertencem ao quimiotipo III, nas quais a percentagem de THC ¢ inferior a 0,3%, isto €, abaixo

do limite de detecao (5,6).

1.2 Sistema Endocanabinodide

O avango da investigacao, sobre as propriedades farmacologicas de C. sativa e o seu
potencial uso na terapéutica, levou a identificacdo do sistema endocanabindide, quase trinta
anos ap0s os principais canabinoides terem sido isolados, e favoreceu outras pesquisas no sen-
tido de tentar descrever o seu funcionamento (17,37).

O sistema endocanabindide (Figura 1.3) ¢ um sistema de sinalizagdo celular complexo,
com um papel importante no sistema nervoso, sendo composto por varios recetores, pelos ca-

nabinoides enddgenos, e pelas proteinas que os transportam, sintetizam e degradam (6,18,38).
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Figura 1.3: Sistema endocanabinoide, principais ligandos e recetores.

(FAAH — Fatty Acid Amide Hydrolase; GPRSS — G Protein-coupled Receptor 55;
MGL — Monoacylglycerol Lipase; TRPV1 — Transient Receptor Potencial of Vanilloid-type 1).
Adaptado de (39).

O primeiro recetor canabinoide a ser identificado foi designado de recetor CB1, em
1988, seguido da identificacdo do recetor CB2, também designado recetor canabinoide perifé-
rico, devido a sua baixa expressdo no cérebro (33). Os recetores CB1 encontram-se principal-
mente no sistema nervoso central, mas também no sistema nervoso periférico. Por outro lado,
os recetores CB2 encontram-se nas células do sistema imunitario e nos tecidos. Ambos sdo
recetores acoplados a proteina G, do inglés G Protein-coupled Receptors (GPR), que afetam a
conversao de adenosina monofosfato (AMP) em AMP ciclico (AMPc) (6).

O recetor CB1 ¢ codificado pelo gene CBI (CNR1), clonado pela primeira vez por Mat-
suda ef al. em 1990, e que se encontra localizado no cromossoma 6, no humano (33,40). O
recetor CB2 ¢ codificado pelo gene CB2 (CNR2) localizado no cromossoma 1 (33,41).

O recetor CB1 ¢ especialmente associado aos efeitos psicoativos dos canabinoides, uma
vez que a sua expressdo ¢ mais acentuada no sistema nervoso central. No cérebro, € um recetor
predominantemente pré-sinaptico e € responsavel pela regulagdo de determinadas fungdes,
como a memoria, sono, apetite, humor e sensacdo de dor, através da libertacao de varios neu-
rotransmissores. Ainda que menos acentuada, a sua expressao também se verifica em tecidos
periféricos, como coracao, testiculos, musculos, figado, pancreas e tecido adiposo (42).

Por outro lado, presume-se que o recetor CB2 seja responsavel pelos efeitos imunomo-
duladores e anti-inflamatérios dos canabinoides. A sua expressao da-se no bago e em células

hematopoéticas (41,42).
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A anandamida foi o primeiro endocanabinoéide a ser descoberto e foi isolado por Devane
et al. em 1992 (43), atuando como um agonista parcial dos recetores CB1 ¢ CB2 (33). E degra-
dada pela enzima Fatty Acid Amide Hydrolase (FAAH) em acido araquidénico e etanolamina
(39). Por outro lado, 2-AG foi isolado em 1995 (44,45) e ¢ um agonista total, tanto do recetor
CB1 como do recetor CB2, sendo que ambos os compostos acabam por ter fungdes que se
complementam (33). Ambos apresentam a capacidade de ativar GPRs, recetores nucleares e
diversos canais i6nicos (1). Por sua vez, 2-AG ¢ degradado em &cido araquidonico e glicerol
pela enzima Monoacylglycerol Lipase (MGL) (39).

Os canabinoides exdgenos também apresentam uma afinidade diferente para cada um
dos recetores; por exemplo, o THC € um agonista parcial tanto do recetor CB1, como do recetor
CB2, no entanto com uma maior afinidade para o primeiro. E possivel que esta maior afinidade
do THC pelo recetor CB1 esteja associada as suas propriedades psicoativas (2,6). Ainda assim,
alguns canabinoides sintéticos apresentam uma elevada afinidade e especificidade para cada
um dos dois tipos de recetores, podendo atuar como agonistas ou antagonistas (6).

Pensa-se que o CBD ndo se liga a nenhum dos dois recetores em concentragdes que
causem uma resposta fisioldgica significativa, no entanto, este pode atuar como um modulador
dos recetores CB1, afetando assim a afinidade dos canabinoides enddgenos ao recetor (6).

Os canabinoides sintéticos, tal como os outros canabinoides, apresentam igualmente a

capacidade de se ligar aos recetores CB1 e CB2 e atuar no sistema endocanabinoide (14).

1.3 Medicamentos e preparacoes a base da planta da canabis para fins medicinais, au-
torizadas em Portugal
Atualmente, em Portugal, estdo autorizados dois medicamentos (Sativex® e Epidyolex®)
e seis preparacdes a base da planta da canabis para fins medicinais. Destas preparagdes, cinco
foram aprovadas pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (INFAR-
MED, I.P.), em 2024: Satalliv® 10 mg/ml CBD, Satalliv® 10 mg/ml THC, Tilray® Solug¢do Oral
THC 5: CBD 20, Tilray® Solugio Oral THC 10: CBD 10 e Hexacan® Hexa 01 Alto THC. Até
a0 momento, cinco tém apresentagdes comercializadas em Portugal: Sativex®, Tilray® Flor Seca
THC 18, Tilray® Solucdo Oral THC 5: CBD 20, Satalliv® 10 mg/ml THC e Satalliv® 10 mg/ml
CBD (46-53).
Os nomes comerciais destes medicamentos e preparagdes, assim como as suas respeti-
vas substancias ativas, forma farmacéutica, via de administragdo e ano em que foram autoriza-

dos no pais, encontram-se resumidos na tabela seguinte (Tabela 1.1) (46-53).
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Tabela 1.1: Medicamentos e preparagdes a base de CM, autorizados em Portugal.

Nome Comercial Substancia Ativa Forma Farmacéutica  Via de administracio = Autorizacio

Sativex® 2275nr1r%;r/lrlrllfé{]3cD+ puli(e)?ilzgjgoﬁgfical Topica 2012
]?ggdﬁgl?;? 100 mg CBD Soluc¢do oral Oral 2019
Solii(;la{laoy(@;ral > mg/ml THC + Solugao oral Oral 2024

THCS:CBD20 20 mg/mlCBD

10 r?l?rﬂivsBD 10 mg/ml CBD Solugdo oral Oral 2024
10 ;ﬁ?rﬂifo C 10 mg/ml THC Solug¢do oral Oral 2024
Sol?;;iygral 1? Onrlfg/}rlxllf é{BCDJr Solugdo Oral Oral 2024

THC 10: CBD 10

O medicamento Sativex® - também designado por nabiximols, sendo este um termo
adotado pelos Estados Unidos da América, relativamente ao extrato de CBD e THC (54) -, foi
o primeiro a ser autorizado e comercializado em Portugal, tendo sido aprovado no tratamento
da sintomatologia associada a espasticidade moderada a grave, relacionada a EM, em doentes
adultos que ndo responderam a outras terapéuticas. Este medicamento deve ser utilizado con-
comitantemente com a medicagdo antispastica habitual do doente e apos titulagdo da dose (46).

Mais tarde, o Epidyolex®, foi autorizado em 2019, como medicamento 6rfio, e aprovado
através de procedimento centralizado pela European Medicines Agency (EMA). Apesar de nao
estar comercializado em Portugal, Epidyolex® est4 indicado como terapéutica adjuvante nas
crises associadas a sindrome de Lennox-Gastaut ou sindrome de Dravet, em associacdo com
clobazam, e nas convulsdes associadas ao Complexo da Esclerose Tuberosa (CET), em doentes
a partir dos dois anos de idade. Assim como acontece com o Sativex®, este medicamento ne-
cessita de uma titulagdo de dose, até atingir a dose de manutencao, e podera ser necessario um
ajuste de dose dos outros medicamentos antiepiléticos administrados concomitantemente, o que
podera requerer um meédico experiente no tratamento da epilepsia (47).

As formulagdes a base da planta da canabis com um alto teor de THC, como Tilray®

Flor Seca THC 18 e Hexacan — Hexa0l Alto THC 20% estdo aprovadas para o tratamento de
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nauseas e vomitos resultantes de quimioterapia, radioterapia, terapia combinada para o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (VIH) e medicagao para a hepatite C. Tém, igualmente, indica¢ao
para serem usados na estimulagdo do apetite nos cuidados paliativos de doentes sujeitos a tra-
tamentos oncologicos ou com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), bem como no
glaucoma resistente a terapéutica (48,50). Dada a concentragdo de THC que apresenta, Tilray®™
Flor Seca THC 18 ndo esté indicado no tratamento da epilepsia e distirbios convulsivos graves
na infancia, como sindrome de Dravet e sindrome de Lennox-Gastaut (50).

As solugdes orais com uma concentragdo de CBD superior a concentragao de THC,
como é o caso de Tilray® Solugdo Oral THC 5: CBD 20, estio indicadas no tratamento de
nauseas ¢ vomitos (resultantes de quimioterapia, radioterapia, terapia combinada para o VIH e
medicagdo para a hepatite C), estimulacdo do apetite, glaucoma resistente a terapéutica, dor
cronica associada a doengas oncoldgicas ou ao sistema nervoso (dor neuropatica por lesdo de
um nervo, dor do membro fantasma, nevralgia do trigémeo ou ap6s herpes-zoster), sindrome
de Gilles de la Tourette e espasticidade associada a EM ou lesdes da espinal medula (51). Tal
como ocorre com Tilray® Flor Seca THC 18, esta solugdo oral também ndo estd indicada no
tratamento da epilepsia e sindromes associadas (50,51).

Satalliv® 10 mg/ml CBD ¢ uma formulagio rica em CBD, indicada no tratamento da
epilepsia e distirbios convulsivos graves na infancia (sindrome de Dravet e de Lennox-Gastaut)
(53). Por outro lado, Satalliv 10 mg/ml THC ¢ uma formulagao rica em THC, pelo que apresenta
indicac¢do no tratamento do glaucoma resistente a terapéutica e na sindrome de Gilles de la
Tourette (52). Apesar de ndo existir informagao disponivel sobre a idade minima para a admi-
nistragdo de CBD, o THC ndo esta aconselhado em idade inferior a 25 anos, uma vez que esta
¢ a idade em que o sistema nervoso humano termina o seu desenvolvimento. Na populagao
idosa, é recomendado iniciar o tratamento com uma dose mais baixa, sob risco de desenvolver
sintomas como hipotensao, efeitos neuropsiquiatricos e posturais. A administra¢do destas pre-
paracoes ¢ feita da mesma forma, sendo necessaria uma titulagao gradual e lenta da dose, inici-
ando o tratamento com uma dose mais baixa e aumentando-a lentamente, ndo excedendo o
limite de 40 mg/dia de CBD e 30 mg/dia de THC. Estas formulagdes permitem o doseamento
de CBD e THC individualmente e de acordo com as necessidades de cada paciente (52,53).

No caso de solugdes orais com um teor equilibrado de THC e CBD, como Tilray® So-
lugao Oral THC 10: CBD 10, estas estao indicadas no tratamento de nauseas ¢ vomitos, esti-
mulacdo do apetite, glaucoma resistente a terapéutica, dor cronica (associada a doengas onco-
logicas ou ao sistema nervoso), sindrome de Gilles de la Tourette e espasticidade associada a

EM ou lesdes da espinal medula (49).
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Estes medicamentos e preparagdes apenas estdo indicados quando ndo ¢ possivel obter
resultados através de tratamentos convencionais ou quando estes provocaram efeitos indeseja-
veis relevantes. A sua utilizagao estd indicada em adultos com idade igual ou superior a 25 anos,
sendo que em adultos jovens devem ser analisados os riscos e beneficios associados. A excecio
do medicamento Epidyolex®, que pode ser utilizado por criancas com mais de dois anos de
idade, os restantes nao sao recomendados em criangas ¢ adolescentes com idade inferior a 18
anos, exceto em casos extremos e sao sempre sujeitos a avaliagdo do médico. O médico pres-
critor deve monitorizar o tratamento, uma vez que existe um potencial para desenvolver depen-

déncia (46-53).

1.4 Quadro legislativo da canabis medicinal em Portugal

Considerando o Estatuto do Medicamento, contemplado no Decreto-Lei n.® 176/2006,
de 30 de agosto, aos medicamentos estupefacientes e psicotropicos aplica-se uma legislacao
especial, tal como citado no Artigo 102.%: “O disposto na presente sec¢do ndo prejudica a apli-
cacdo de outras disposicdes legais e regulamentares relativas a distribuicdo por grosso de me-
dicamentos especiais, designadamente (...) medicamentos contendo estupefacientes e psicotro-
picos” (55).

A legislagdo portuguesa, no que se refere a estupefacientes e psicotropicos, comegou a
ser desenvolvida tendo por base a Convengdo das Nacdes Unidas contra o Trafico Ilicito de
Estupefacientes e de Substancias Psicotropicas, de 1988 (56). Daqui surge o Decreto-Lei n.°
15/93, de 22 de janeiro, referente ao regime juridico aplicavel ao trafico e consumo de estupe-
facientes e psicotropicos, que revé a legislagdao de combate a droga e do qual constam as plantas,
substancias e preparacoes sujeitas a este regime, sendo que esta listagem € sujeita a atualizagdes
periddicas (57). A atualizagdo mais recente corresponde a Lei n.° 9/2023, de 3 de margo, que
inclui novas substancias psicoativas na defini¢do de droga (58). O Decreto Regulamentar n.°
61/94, de 12 de outubro, veio regulamentar o Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro (59).

A Lei n.° 33/2018, de 18 de julho, também designada “Lei da Canabis para Fins Medi-
cinais”, estabeleceu o quadro legal para o uso de medicamentos, preparacdes e substincias a
base da planta da candbis para fins medicinais. Esta legislagdo tornou possivel a sua prescrigao
e dispensa em farmaécia, e passando a existir o apoio do Estado relativamente a investigacao
cientifica no ambito da CM. Assim, o Estado passa a estimular e incentivar a investigacao ci-
entifica sobre a planta da canabis, as suas propriedades e aplicagdes terapéuticas, podendo esta

ser realizada em laboratorios estatais, laboratorios associados ou unidades de investigacdo do
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ensino superior. Para além disso, estabeleceram-se igualmente objetivos quanto a detengdo e
transporte, informacgao a profissionais de saude e regulagdo e supervisao das atividades relaci-
onadas com a sua utilizag¢ao (60,61).

Posteriormente, o Decreto-Lei n.° 8/2019, de 15 de janeiro, veio complementar a lei
anterior, nomeadamente no que respeita ao cultivo, fabrico, comércio por grosso, importacao,
exportagao e transito, introdugdo e coloca¢ao no mercado de medicamentos, preparacdes e subs-
tancias a base de candbis para uso humano, prescri¢ao e dispensa, inspe¢ao, infragcdes e sangdes
(61). Este teve por base a analise dos Programas de Canabis Medicinal ja implementados nou-
tros paises da Europa (61,62).

Ainda, a Portaria n.° 44-A/2019, de 31 de janeiro, regula o regime de precos das prepa-
ragdes e substancias a base da planta da candbis para fins medicinais (62). A Deliberagao n.°
11/CD/2019, emitida pelo Conselho Diretivo do INFARMED, I.P., aprova a lista de indica¢des
terapéuticas consideradas apropriadas para as preparagdes ¢ substincias a base da planta da
canabis, e remete a sua utilizagdo apenas para casos em que os tratamentos convencionais com
medicamentos autorizados ndo consigam produzir os efeitos esperados ou provoquem efeitos
indesejaveis relevantes (63).

Por ultimo, a Portaria n.° 83/2021, de 15 de abril, define os requisitos/procedimentos
relativos a concessao de autorizagdes para o exercicio de diversas atividades relacionadas com
preparagdes e substancias a base da planta da candbis, desde o seu cultivo, fabrico, comércio
por grosso, transporte e circulagdo, importagdo e exportacdo. Esta portaria tem em conta ndo s6
os medicamentos, preparagdes e substancias a base de canabis para uso humano, como também

para fins médico-veterindrios ou a sua utilizagdo no ambito da investigacao cientifica (64).

2. Objetivos

O objetivo principal deste estudo ¢ a andlise da percecao e dos conhecimentos sobre CM
entre os profissionais de saude, em Portugal.

Os objetivos secundarios do estudo sdao os seguintes:

e Analisar o conhecimento dos varios grupos de profissionais de satde acerca das
questoes legais e legislagdo aplicavel a CM;

e Analisar o conhecimento dos varios grupos de profissionais de satde sobre as inte-
ragoes e efeitos indesejaveis associados a terapéutica com CM;

e Analisar o conhecimento dos varios grupos de profissionais de satude acerca do con-

trolo de qualidade dos medicamentos e preparagdes a base da planta da candbis;
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Analisar o conhecimento dos varios grupos de profissionais de satde acerca da uti-
lizagdo terapéutica da CM;

Analisar o conhecimento dos varios grupos de profissionais de satude sobre as subs-
tancias ativas (canabinoides com propriedades farmacoldgicas) presentes na CM;
Analisar o conhecimento dos varios grupos de profissionais de satide acerca do sis-
tema endocanabinodide;

Analisar a percecao dos varios grupos de profissionais de satude sobre a informagao
adquirida sobre CM;

Analisar a perce¢do dos varios grupos de profissionais de satide quanto a sua opi-
nido relativamente a sua formacao sobre o tema CM;

Analisar a percecao dos varios grupos de profissionais de saude quanto as fontes de
informagdo disponiveis sobre CM;

Analisar a percecao dos varios grupos de profissionais de saude quanto a utilizagdo
de CM na sua pratica profissional;

Analisar a percegdo dos varios grupos de profissionais de satide quanto as suas ati-

tudes/crengas sobre CM.

3. Meétodos

3.1 Desenho do estudo

Realizou-se um estudo observacional, de carater transversal, que contou com a partici-

pac¢do de profissionais de satde de diversas areas, assim como futuros profissionais de satide/es-

tudantes.

3.2 Populagio de estudo e critérios de inclusdo e exclusdo

Relativamente a populagao de estudo, foram incluidos profissionais de satde em exer-

cicio, e futuros profissionais de saude, isto €, estudantes das respetivas licenciaturas e mestrados

contemplados na formagao académica para exercicio das seguintes profissoes: enfermeiros, far-

macéuticos, fisioterapeutas, médicos, médicos dentistas, nutricionistas, técnicos superiores de

farmécia e psicologos. Os critérios de inclusdo e de exclusdo adotados no estudo encontram-se

na tabela seguinte (Tabela 3.1).

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas | Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Algarve

13



Tabela 3.1: Critérios de inclusdo/exclusdo utilizados no estudo.

Critérios de Inclusao

Idade superior a 18 anos;

Profissionais de satide que exer¢am a sua profissdo em Portugal (enfermeiros, farmacéuticos, fisiote-
rapeutas, médicos, médicos dentistas, nutricionistas, técnicos superiores de farmacia e psicologos).

Futuros profissionais de saude: alunos do 3°, 4°, 5° e 6° ano, sempre que aplicavel, dos cursos con-
templados na formag@o académica para exercicio das profissdes acima referidas.

Critérios de Exclusao

Todos os individuos que ndo aceitem participar no estudo.

3.3 Variaveis

A recolha de dados para o estudo foi organizada em trés partes: conduziu-se, inicial-

mente, uma caracterizagdo sociodemografica dos participantes, seguida da avaliagdo do conhe-

cimento dos participantes sobre a terapéutica com CM e, por ltimo, analisou-se a perce¢ao dos

participantes sobre o mesmo tema. As varidveis da primeira parte do estudo encontram-se de-

talhadas na Tabela 3.2.

Variaveis

Tabela 3.2: Variaveis utilizadas na caracterizagdo da amostra em estudo.

Descricdo

Sexo

Idade

Profissao

Distrito

Tempo de exerci-
cio da atividade
profissional

“Feminino” ou “masculino”.

Idade do participante em anos completos no momento de resposta ao questionério.

Atividade profissional do participante: “Enfermeiro”, “Farmacéutico”, “Fisiotera-
peuta”, “Médico”, “Médico Dentista”, “Nutricionista”, “Técnico Superior de Farma-
cia” e “Psicologo”.

No caso de ser estudante (futuro profissional de saude): “Estudante da Licenciatura
em Dietética e Nutri¢do (3°/4° ano)”, “Estudante da Licenciatura em Enfermagem
(3°/4° ano)”, “Estudante do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (4°/5°
ano)”, “Estudante da Licenciatura em Fisioterapia (3°/4° ano)”, “Estudante do Mes-
trado Integrado em Medicina (5°/6° ano)”, “Estudante do Mestrado Integrado em Me-
dicina Dentaria (4°/5° ano)”, “Estudante da Licenciatura em Ciéncias da Nutrigdo
(3°/4° ano)”, “Estudante da Licenciatura em Farmacia (3°/4° ano)” e “Estudante da
Licenciatura em Psicologia (3° ano)”.

Distrito onde o participante exerce a sua atividade profissional, se aplicavel: Aveiro,
Beja, Braga, Braganca, Castelo Branco, Coimbra, Evora, Faro, Guarda, Leiria, Lis-
boa, Portalegre, Porto, Santarém, Setudbal, Viana do Castelo, Vila Real, Viseu.

Ha quantos anos o participante iniciou a sua atividade profissional: “Menos de 1
ano”, “1-5 anos”, “6-10 anos”, “Mais de 10 anos” e “Ainda sou estudante”, no caso
de ainda ndo ter iniciado a sua atividade profissional.
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Na segunda parte do questionario, relativamente a analise do conhecimento sobre CM,

a sua avaliacdo foi realizada por meio de uma escala de Likert. Nesta, foram colocadas um

conjunto de afirmagdes sobre o tema nas quais foram consideradas as seguintes respostas pos-

siveis: “Concordo totalmente”, “Concordo”, “Indiferente”, “Discordo”, “Discordo completa-

mente”, “Nao sei”. As afirmagdes/questdes, divididas por subtemas/blocos informativos, en-

contram-se na seguinte tabela (Tabela 3.3):

Tabela 3.3: Variaveis relativas ao conhecimento dos participantes.

Afirmacées/questdes colocadas no questionario: Subtemas

Respostas possiveis

Questoes legais/legislacio

Atualmente, em Portugal, ndo existe a comercializacio de medi-
camentos & hase de canébis.

“Concordo totalmente”, “Concordo”,
“Indiferente”, “Discordo”, “Discordo
completamente”, “Nao sei”.

Interacées/efeitos indesejaveis

A canabis provoca dependéncia fisica e psiquica.

A CM apresenta interagdes significativas com outros medica-
mentos.

Ao tratar-se de um farmaco de origem vegetal, a CM apresenta
menos efeitos indesejaveis quando comparada a farmacos sinté-
ticos.

“Concordo totalmente”, “Concordo”,
“Indiferente”, “Discordo”, “Discordo
completamente”, “Nao sei”.

Controlo de qualidade

O controlo de qualidade e a demonstracdo de qualidade de um
medicamento a base de canabis é mais dificil, uma vez que a
planta tem uma composicdo variavel.

“Concordo totalmente”, “Concordo”,
“Indiferente”, “Discordo”, “Discordo
completamente”, “Nao sei”.

Utilizacio terapéutica

Até ao momento, ndo existem evidéncias cientificas que com-
provem a eficacia terapéutica da CM.

A CM esté aprovada em diversas indicagdes, selecione a(s) que
sabe ter(em) sido aprovada(s).

“Concordo totalmente”, “Concordo”,
“Indiferente”, “Discordo”, “Discordo
completamente”, “Nao sei”.

Escolha multipla

Substincias ativas/canabinoides

O CBD apresenta mais efeitos indesejaveis que o THC.

Tanto o CBD como o THC apresentam atividade psicotropica.
Existem mais de 100 canabinoides diferentes na planta da cana-
bis, mas apenas o THC apresenta propriedades terapéuticas.

“Concordo totalmente”, “Concordo”,
“Indiferente”, “Discordo”, “Discordo
completamente”, “Nao sei”.

Sistema endocanabinédide

Existem no corpo humano recetores especificos para os canabi-
noides.

O corpo humano produz compostos semelhantes aos canabinoi-
des chamados endocanabinoides.

“Concordo totalmente”, “Concordo”,
“Indiferente”, “Discordo”, “Discordo
completamente”, “Nao sei”.

A andlise da percegdo sobre a CM, abordada na terceira parte do questionario, realizou-

se de forma semelhante a anterior. As afirmagdes, divididas por subtemas/blocos informativos,

encontram-se listadas na seguinte tabela (Tabela 3.4).
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Tabela 3.4: Variaveis relativas a perce¢do dos participantes.

Afirmacoées colocadas no questionario: Subtemas

Respostas possiveis

Informacio sobre CM

A informagdo disponivel sobre CM ¢ util e adequada a minha
pratica profissional.

Possuo informagdo suficiente sobre o tema CM.

Penso que tenho conhecimento suficiente sobre os medicamen-
tos a base de CM comercializados em Portugal.

“Concordo totalmente”, “Concordo”,
“Indiferente”, “Discordo”, “Discordo
completamente”, “Nao sei”.

Formacao sobre CM

Considero que obtive grande parte do conhecimento que tenho
sobre CM através da minha formagao universitaria de base.

A utilizagdo da CM na terapéutica devia ser um tema mais falado
durante a formagao universitaria de base.

Ja frequentei formacdes/workshops/webinars sobre CM.
Considero que seriam benéficas mais formagdes na area da CM.

“Concordo totalmente”, “Concordo”,
“Indiferente”, “Discordo”, “Discordo
completamente”, “Nao sei”.

Sinto que a minha formagdo anterior me deu bases suficientes
para aconselhar CM.
Gostaria de aprender mais sobre CM.

Fontes de informacéao

Considero que obtive grande parte do conhecimento que tenho
sobre CM através de fontes ndo cientificas.

Considero que obtive grande parte do conhecimento que tenho
sobre CM através de formagdes/workshops/webinars.

“Concordo totalmente”, “Concordo”,
“Indiferente”, “Discordo”, “Discordo
completamente”, “Nao sei”.

Pratica profissional

Sinto que estou capacitado para aconselhar um medicamento a
base de CM na minha pratica profissional. “Concordo totalmente”, “Concordo”,
“Indiferente”, “Discordo”, “Discordo

completamente”, “Nao sei”.

Sinto-me capaz de responder a dividas e/ou questdes dos meus
utentes sobre CM.
Ja contactei com utentes que afirmaram ja ter utilizado CM.

Atitudes e crencas sobre CM

Considero que tenho uma opinido positiva sobre a utilizacdo de
CM na terapéutica.

. . . . “Concordo totalmente”, “Concordo”,
Considero que a CM apresenta mais aspetos negativos que posi-

; “Indiferente”, “Discordo”, “Discordo
ivos.

Considero que a CM ¢é uma alternativa/adjuvante na terapéutica
em diversas situag¢des clinicas.

completamente”, “Nao sei”.

3.4 Fontes de dados

A recolha de dados realizou-se através da aplicagdo de um questionario (Apéndice A),
disponibilizado por via eletronica, através da plataforma Microsoft Forms®, durante os meses
de junho e julho de 2024, sendo que a informagdo foi recolhida por autopreenchimento dos
participantes.

O questionario foi partilhado por correio eletronico pelas faculdades de diversas univer-

sidades do pais que, na sua oferta formativa, contemplassem as licenciaturas e mestrados
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necessarios para exercicio das profissoes da area da satide ja referidas. A partilha do questiona-
rio foi, igualmente, realizada através do Observatério Portugués de Canabis Medicinal

(OPCM), de modo a direcionar o mesmo aos seus associados, como potenciais participantes.

3.5 Analise estatistica dos dados

O tratamento estatistico dos dados realizou-se com recurso ao Microsoft Excel® e ao
software IBM® Statistical Package for Social Sciences® (SPSS) versdo 29.0.

Para avaliar a distribui¢ao das varidveis quantitativas quanto a normalidade, realizou-se
o teste de Shapiro-Wilk, verificando-se que a idade dos participantes, o numero de opgdes cor-
retas assinaladas na questio de escolha multipla, nimero de opgdes erradas e respetivas taxas
sdo variaveis ndo paramétricas (p < 0,05), isto €, os dados afastam-se significativamente de
uma distribuicdo normal. Deste modo, foram utilizados testes ndo paramétricos, como o teste

U de Mann-Whitney e o teste de Kruskal-Wallis.

3.6 Custos

O presente estudo nao foi alvo de qualquer tipo de financiamento, sendo que os custos

inerentes ao projeto foram suportados pela equipa de investigacao.

3.7 Protecio de dados

De modo a poder apresentar os questionarios a populacdo-alvo, e para poder desenvol-
ver o presente estudo, foi necessério o parecer positivo da Comissdo de Etica da Universidade
do Algarve (Anexo A). Todos os dados obtidos no dmbito do estudo foram recolhidos de modo
andénimo, nao ocorrendo a identificagdo dos participantes em qualquer momento, € assim ga-
rantindo a sua confidencialidade. Em conjunto com o questionario, foi apresentado um Con-

sentimento Informado (Apéndice A).

4. Resultados

Para este estudo, obtiveram-se 263 respostas de participantes que responderam de forma
voluntaria e confidencial ao questionario. Destas, procedeu-se a eliminagao de todos os que nao

cumpriam os critérios de inclusdo, resultando na amostra utilizada na analise de dados (n=247).
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4.1 Caracterizacio sociodemografica

Com a analise dos dados obtidos, através da primeira parte do questiondrio, obteve-se a
caracterizagdo sociodemografica dos individuos da amostra. Os dados obtidos encontram-se na

tabela seguinte (Tabela 4.1).

Tabela 4.1: Caracterizagdo sociodemografica da amostra.

Variaveis e categorias N %
Sexo
Feminino 188 76,1
Masculino 59 23,9
Faixa etaria
18-24 anos 63 25,5
25-34 anos 112 45,3
35-44 anos 30 12,1
>45 anos 42 17,0
Distrito em que exerce a atividade profissional
Aveiro 3 1,2
Beja 6 2,4
Braga 1 0,4
Braganca 1 0,4
Castelo Branco 2 0,8
Coimbra 38 15,4
Evora 5 2,0
Faro 93 37,7
Guarda 1 0,4
Leiria 6 2,4
Lisboa 35 14,2
Portalegre 2 0,8
Porto 7 2,8
Santarém 1 0,4
Setubal 9 3,6
Viana do Castelo 2 0,8
Vila Real 1 0,4
Naio aplicavel 34 13,8

A amostra correspondeu, maioritariamente, a individuos do sexo feminino (76,1%;
n=188); apresentando uma idade média de 33+11 anos, com uma idade minima de 19 anos e
uma idade maxima de 71 anos. A maioria dos participantes (45,3%; n=112) pertence a faixa
etaria dos 25 aos 34 anos.

Verificou-se que a maioria dos participantes exerce a sua atividade profissional no dis-

trito de Faro (37,7%; n=93), seguido do distrito de Coimbra (15,4%; n=38) e do distrito de
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Lisboa (14,2%; n=35). Da amostra considerada, 71,6% (n=177) eram profissionais a exercer a
sua atividade, os restantes eram estudantes, ou seja, futuros profissionais de saude.
Os dados relativos a profissao exercida pelos participantes encontram-se na tabela se-

guinte (Tabela 4.2).

Tabela 4.2: Caracterizacdo da amostra relativamente ao exercicio da atividade profissional.

Variaveis e categorias N %
Profissao
Enfermeiro/a 38 15,4
Farmacéutico/a 39 15,8
Fisioterapeuta 12 4,9
Médico/a 21 8,5
Médico/a Dentista 7 2.8
Nutricionista 8 32
Técnico/a Superior de Farmacia 35 14,3
Psicologo/a 9 3,6
Estudantes da Licenciatura em Enfermagem (3°/4°ano) 6 2,4
Estudante do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (4°/5° ano) 36 14,6
Estudante da Licenciatura em Fisioterapia (3°/4° ano) 2 0,8
Estudante do Mestrado Integrado em Medicina (5°/6° ano) 22 8,9
Estudante do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria (4°/5° ano) 1 0,4
Estudante da Licenciatura em Ciéncias da Nutri¢do (3°/4° ano) 2 0,8
Estudante da Licenciatura em Farmacia (3°/4°ano) 7 2,8
Estudante da Licenciatura em Psicologia (3° ano) 2 0,8
Ha quantos anos iniciou a sua atividade profissional?
Ainda sou estudante 70 28,4
Menos de 1 ano 7 2.8
1-5 anos 53 21,5
6-10 anos 49 19,8
Mais de 10 anos 68 27,5
No exercicio da sua profissao tem contato direto com utentes?
Sim 195 78,9
Nio 52 21,1

Foi possivel verificar que o grupo profissional com maior nimero de participantes sao
os farmacéuticos (15,8%; n=39), seguido dos enfermeiros (15,4%, n=38), técnicos superiores
de farmacia (14,3%; n=35) e médicos (8,5%; n=21). Aproximadamente 30% da amostra cor-
responde a estudantes das licenciaturas e mestrados contemplados na formacao académica para
exercicio das profissdes estudadas (28,4%; n=70) e 27,5% (n=68) tinha mais de 10 anos de
experiéncia na sua area profissional. A maioria afirmou ter contacto com utentes, no exercicio

da sua atividade profissional (78,9%; n=195).
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4.2 Avaliacido do conhecimento

A fim de avaliar o conhecimento dos participantes relativamente a8 CM, colocou-se um

conjunto de onze afirmagdes verdadeiras e falsas sobre o tema, tendo por base uma escala de

Likert. Para uma afirmacao verdadeira, considerou-se que a resposta era correta se o partici-

pante concordasse com a mesma, isto €, caso tenha sido selecionada a opgao “Concordo total-

mente” ou “Concordo”; no caso de esta ser falsa, consideraram-se como corretas as variaveis

“Discordo” e “Discordo completamente”. As respostas a estas afirmagdes encontram-se na Ta-

bela 4.3.

Tabela 4.3: Caraterizagao das respostas da amostra, relativamente ao conhecimento sobre a CM.

Avaliagdo do Conhecimento Resposta Resposta N&o sei/indiferente
Certa Errada
Afirmacoes: N (%) N (%) N (%)
Questdes legais/legislacéo
1. 6tualmentg, em Portu‘gal, nédo exist,e _a comerciali- 207 (83.8) 23 (9.3) 17 (6,9)
zacdo de medicamentos a base de canébis.
InteracGes/efeitos indesejaveis
2. A candbis provoca dependéncia fisica e psiquica. 52 (21,1) 171 (69,2) 24.(9,7)
A CM . Ses sianificati i
3.AC _apresenta interagBes significativas com ou 88 (35.6) 89 (36.0) 70 (28.4)
tros medicamentos.
4. Ao tratar-se de um farmaco de origem vegetal, a
CM apresenta menos efeitos indesejaveis quando 111 (45,0) 89 (36,0) 47 (19,0)
comparada a farmacos sintéticos.
Controlo de qualidade
5. O controlo de qualidade e a demonstracdo de quali-
d,a(.je de um medicamento a base de canabis e; rPals d!— 101 (40,9) 74 (30.0) 72 (29.1)
ficil, uma vez que a planta tem uma composigéo vari-
avel.
Utilizac&o terapéutica
6. Até ao momento, ndo existem evidéncias cientificas
. 212 (85, 12 (4, 23 (9,
que comprovem a eficécia terapéutica da CM. (858) (4.9) 3093)
Substéncias ativas/canabinoides
= ) < ofeilos | ——
THC():C apresenta mais efeitos indesejaveis que o 134 (54.2) 11 (4,5) 102 (41,3)
8. _Tantf) 9 CBD como o THC apresentam atividade 130 (52,6) 52 (21.1) 65 (26.3)
psicotropica.
9. Existem mais de 100 canabinoides diferentes na
planta candabis, mas apenas o THC apresenta proprie- 127 (51,4) 21 (8,5) 99 (40,1)
dades terapéuticas.
Sistema endocanabindide
10. Exi h ifi
0. Existem, po (-:orpo umano, recetores especificos 161 (65.1) 12 (4,9) 74 (30,0)
para os canabinoides.
11. O corpo humano produz compostos semelhantes 136 (55.1) 8(3.2) 103 (41.7)

aos canabinoides, chamados endocanabindides.
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Verificou-se que as afirmac¢des com maior nimero de respostas corretas (Tabela 4.3)
foram a n.° 6 (85,8%; n=212), relativamente a existéncia de evidéncia cientifica sobre a utiliza-
¢do de canabis, seguida da afirmacao n.° 1 (83,8%; n=207), sobre a comercializa¢ao de medi-
camentos a base de candbis em Portugal. Por outro lado, a afirmag¢do mais vezes respondida de
forma incorreta foi a n.° 2 (69,2%; n=171), relativamente a dependéncia fisica e psiquica da
canabis.

Mais de um terco dos participantes ndo possuia conhecimentos quanto a existéncia de
endocanabinoides (afirmacgdo n.° 11: 41,7%; n=103), nem sobre os efeitos indesejaveis dos ca-
nabinoides exdgenos (afirmagdo n.° 7: 41,3%; n=102).

Para além das afirmagdes sobre o tema analisado anteriormente, foi igualmente colocada
uma questdo de escolha multipla no questionario, que permitia a sele¢do de uma ou mais op-
¢oes, para as quais a CM apresenta indicagdo terap€utica. Das alineas possiveis, oito eram cor-
retas e cinco incorretas.

Na tabela seguinte (Tabela 4.4) ¢ possivel encontrar a analise das opgdes assinaladas

pelos participantes, sendo que estas se encontram divididas em opgao correta e incorreta.

Tabela 4.4: Caraterizagdo das respostas da amostra, relativamente ao conhecimento sobre o uso da CM, no ambito das suas
indicagdes terapéuticas.

Avaliacdo do Conhecimento: Indicacbes Terapéuticas Assinalado N&o assinalado
Escolha Multipla N (%) N (%)
Opcéo correta
Convulsdes associadas ao CET. 87 (35,2) 160 (64,8)
Dor cronica associada a doengas oncoldgicas ou sistema ner- 217 (87.9) 30 (12.1)
VOSO.
E’st!mulagao do apetite em cuidados paliativos, tratamento onco- 104 (42,1) 143 (57.9)
I6gico e SIDA.
Glaucoma resistente a terapéutica. 49 (19,8) 198 (80,2)
Nausea_s e vomitos resultantes do tratamento oncolégico, de VIH 92 (372) 155 (62,8)
e hepatite C.
Rigidez muscular em EM ou lesdo medular (espasticidade). 132 (53,4) 115 (46,6)
Sindrome de Gilles de la Tourette. 63 (25,5) 184 (74,5)
Sindrome de Lennox-Gastaut ou Sindrome de Dravet. 38 (15,4) 209 (84,6)

Opcéo incorreta
Ansiedade associada ao stresse, em casos de stresse pos-trauma-

tico 125 (50,6) 122 (49,4)
Ansiedade e depressdo profunda. 88 (35,6) 159 (64,4)
Insénia e outras doencgas do sono resistentes a terapéutica. 69 (27,9) 178 (72,1)
Osteoartrite e Espondilite Anquilosante. 48 (19,4) 199 (80,6)
Sindrome de X Fragil. 10 (4,0) 237 (96,0)
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Através da analise dos dados foi possivel aferir que em relagao aos conhecimentos sobre
as indicagdes terapéuticas da CM, as opc¢des mais assinaladas foram “Dor cronica associada a
doengas oncoldgicas ou sistema nervoso” (87,9%; n=217), seguido de “Rigidez muscular em
EM ou lesdao medular (espasticidade)” (53,4%; n=132) e “Ansiedade associada ao stresse, em
casos de stresse pos-traumatico” (50,6%; n=125), sendo esta tltima uma opgao incorreta.

A opgao correta menos assinalada foi “Sindrome de Lennox-Gastaut ou Sindrome de
Dravet” (15,4%; n=38) e a op¢ao incorreta menos assinalada foi “Sindrome de X Fragil” (4,0%;
n=10).

Na figura seguinte (Figura 4.1) ¢ possivel observar a representacdo grafica da taxa de

respostas corretas relativamente aos conhecimentos sobre as indicagdes terapéuticas da CM.

27,5%
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25,0%
@ 18,6%
< 20,0% n=46
g ] 13,4% 13,4%
£ 150% n=33 n=33
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0 1 2 3 4
Numero de op¢des corretas

Figura 4.1: Taxa de respostas certas relativamente aos conhecimentos sobre as indicagdes terapéuticas da CM.

Observou-se que 27,5% (n=68) dos participantes acertaram duas das oito opgdes corre-
tas possiveis. Por outro lado, apenas 3,2% (n=8) dos participantes assinalaram todas as opcdes
corretas da questdo relativa as indicacdes terapéuticas da CM, sendo que 2,8% (n=7) dos parti-
cipantes nao assinalaram nenhuma resposta correta. Mais de metade dos participantes selecio-
naram até quatro das oito opgdes corretas (somatorio de 0, 1, 2, 3 e 4 opgdes corretas: 75,7%;
n=187), levando a que apenas cerca de um quarto dos individuos tivesse assinalado mais de
quatro opgdes certas (Figura 4.1). Verificou-se, ainda, uma taxa média de opgdes corretas de
39,6% e uma taxa média de opg¢des erradas de 27,5%.

No que diz respeito ao conhecimento relativo as indicagdes terapéuticas, os participantes
do sexo masculino selecionaram um maior nimero de opcdes corretas comparativamente aos
do sexo feminino, apresentando respetivamente uma média de 3,59+2,35 vs. 3,03%1,89 respos-
tas corretas e 1,68+1,41 vs. 1,28+1,32 respostas incorretas, apesar desta diferenca ndo ser esta-

tisticamente significativa (p = 0,063 e p = 0,049, respetivamente; teste U de Mann-Whitney).
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Observou-se, ainda, que o nimero de respostas corretas assinaladas pelos profissionais
de saude acima dos 45 anos ¢ significativamente superior (p < 0,001; teste de Kruskal-Wallis)

aos das outras faixas etérias (Figura 4.2).
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Figura 4.2: Representacgdo grafica (box plot) do numero de respostas corretas selecionadas na questao
de escolha multipla, relativa as indicagdes terapéuticas, em funcédo da faixa etaria.

Ainda relativamente as indicagdes terapéuticas, o nimero de respostas corretas assina-
ladas pelos profissionais médicos € significativamente superior (p < 0,001; teste de Kruskal-

Wallis) aos das outras profissoes (Figura 4.3).
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Figura 4.3: Representagio grafica (box plof) do nimero de respostas corretas na questdo de escolha mul-
tipla, relativa as indicagdes terapéuticas, em fungdo da profissdo.

Através desta analise, foi possivel inferir o perfil de quem assinalou mais respostas cor-

retas na questdo de escolha multipla, relativamente as indica¢des terapéuticas para a CM.
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Verificou-se que este corresponde a médicos do sexo masculino, com uma idade igual ou supe-

rior a 45 anos.

4.3 Avaliacio da percecio

Na terceira parte do questiondrio, colocou-se um conjunto de afirmagdes, cuja percecdo
dos participantes foi assinalada por resposta a uma escala de Likert (Tabela 4.5).

Relativamente a informacgdo sobre CM, 34,4% (n=85) discorda da adequagdo da infor-
macao disponivel sobre CM a sua pratica profissional (afirmac¢do n.° 1) e 45,8% (n=113) dis-
corda de possuir informagao suficiente sobre o tema (afirmagao n.° 2). A maioria (75%; n=185)
admite ndo ter conhecimentos suficientes sobre os medicamentos comercializados em Portugal
(afirmagdo n.° 3, somatoério das opgoes “discordo” e “discordo completamente™).

No que respeita a formacao, 59,2% (n=146) discorda completamente de ter obtido co-
nhecimentos sobre CM a partir da sua formag¢ao académica (afirmagdo n.° 4), no entanto, 47,8%
(n=118) concorda que este tema deveria ser mais abordado (afirmagdo n.° 5). Cerca de metade
da amostra assinalou ndo ter frequentado formagdes sobre CM (afirmacdo n.° 6: 45,0%; n=111),
mas a maioria considera que estas seriam benéficas (afirmagao n.° 7, opgdes “concordo total-
mente” e “concordo”: 90,7%; n=224). Parte da amostra discorda e discorda totalmente de que
a sua formacao lhe deu bases suficientes para aconselhar CM (afirmagao n.° 8: 75,4; n=186); a
maioria concorda e concorda completamente que gostaria de aprender mais sobre CM (afirma-
¢ao n.° 9: 95,2%; n=235).

Quanto as fontes de informacao, 42,1% (n=104) discorda totalmente de ter obtido co-
nhecimentos através de formagdes (afirmagado n.° 10) e 37,2% (n=92) concorda em ter obtido
informacao através de fontes nao cientificas (afirmagdo n.° 11).

No ambito da sua pratica profissional, da amostra total, 39,7% (n=98) manifestou-se
sem capacidade de aconselhar CM aos seus utentes (afirmacgao n.° 12) e 33,2% (n=82) assinala
a sua incapacidade para esclarecer dividas ou questoes sobre CM (afirmagado n.° 13), mas 45,3%
(n=112) afirmou j4 ter tido contacto com utentes que tivessem utilizado CM (afirmacao n.°4).

Relativamente as atitudes e crencas, a maioria apresenta uma opinido positiva sobre a
utilizagdo de CM na terapéutica, sendo que 50,3% (n=124) concorda e 30,4% (n=75) concorda
totalmente (afirmacao n.° 15). Esta percecao € corroborada pela discordancia de que a CM apre-
senta mais aspetos negativos que positivos (afirmag¢do n.° 16: 42,5%; n=105), sendo a CM con-
siderada como uma alternativa terapéutica pela maioria (50,6%; n=125 concorda e 38,2%; n=94

concorda totalmente).
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Tabela 4.5: Caracterizacdo das respostas da amostra, relativamente a perce¢éo sobre a CM.

Concordo Discordo
Avaliacdo da Percecdo totalmente Concordo Indiferente Discordo completamente N&o sei
Afirmagcdes: N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Informacéo sobre CM
1. A informacéo disponivel sobre CM é (til e adequada a minha pratica profissional. 37 (15,0) 65 (26,3) 24 (9,7) 85 (34,4) 19 (7,7) 17 (6,9)
2. Possuo informacéo suficiente sobre o tema CM. 11 (4,5) 29 (11,7) 17 (6,9) 113 (45,8) 72 (29,1) 5(2,0)
3. Pe_nS(_) gue tenho conhecimento suficiente sobre os medicamentos a base de CM co- 10 (4,0) 30 (12,1) 14 (5,7) 90 (36,4) 95 (38,6) 8(3,2)
mercializados em Portugal.
Formacéo sobre CM
4._Con5|dero q~ue ot?tlve _gr’a_nde parte do conhecimento que tenho sobre CM através da 8 (3.2) 26 (10,5) 3(1.2) 61 (24.7) 146 (59.2) 3(1.2)
minha formacao universitaria de base.
5. A utl!l%a_gao de CM na terapéutica devia ser um tema mais falado durante a formagao 104 (42,1) 118 (47.8) 11 (4.5) 5 (2.0) 2(0,8) 728)
universitaria de base.
6. Ja frequentei formac6es/workshops/webinars sobre CM. 44 (17,8) 38 (15,4) 4(1,6) 46 (18,6) 111 (45,0) 4(1,6)
7. Considero que seriam benéficas mais formacdes na &rea da CM. 115 (46,6) 109 (44,1) 15 (6,1) 1(0,4) 3(1,2) 4 (1,6)
8. Sinto que a minha formacéo anterior me deu bases suficientes para aconselhar CM. 7(2,8) 23(9,3) 23(9,3) 93 (37,7) 93 (37,7) 8(3,2)
9. Gostaria de aprender mais sobre CM. 122 (49,4) 113 (45,8) 9 (3,6) 2(0,8) NA 1(0,4)
Fontes de informacéo
10. Consuiero que obtive grapde parte do conhecimento que tenho sobre CM através 28 (11.5) 51 (20.6) 6 (2.4) 51 (20.6) 104 (42,1) 728)
de formagdes/workshops/webinars.
11. Con5|d?ro gue}o.btlve grande parte do conhecimento que tenho sobre CM através 23 (9.3) 92 (372) 24 (9.7) 72 (29.) 31.(12.7) 5 (2,0)
de fontes néo cientificas.
Prética profissional
12. Sm,t(.) que es.tog capacitado para aconselhar um medicamento a base de CM na mi- 6 (2.4) 32 (13.0) 27 (10.9) 73 (29.5) 98 (39.7) 11 (45)
nha pratica profissional.
13. Sinto-me capaz de responder a ddvidas e/ou questdes dos meus utentes sobre CM. 8(3,2) 44 (17,8) 24 (9,7) 79 (32,1) 82 (33,2) 10 (4,0)
14. Ja contactei com utentes que afirmaram ja ter utilizado CM. 47 (19,0) 65 (26,3) 17 (6,9) 33(13,4) 66 (26,7) 19 (7,7)
Atitudes e crengas sobre CM
15. Considero que tenho uma opinido positiva sobre a utilizacdo de CM na terapéutica. 75 (30,4) 124 (50,3) 30 (12,1) 5(2,0) 5(2,0) 8 (3,2)
16. Considero que a CM apresenta mais aspetos negativos que positivos. 5(2,0) 11 (4,5) 18 (7,3) 105 (42,5) 82 (33,2) 26 (10,5)
17. Considero que a CM é uma alternativa/adjuvante na terapéutica em diversas situa- 94 (38.2) 125 (50,6) 10 (4,0) 728) 1(0.4) 10 (4,0)

¢des clinicas.
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5. Discussao

O presente estudo pretendeu reunir evidéncia sobre a percegao e os conhecimentos sobre
a CM, pelos profissionais de saude, tendo sido realizado numa amostra de conveniéncia obtida
em Portugal. Foram incluidos profissionais de saude, em exercicio e futuros, entre eles médicos,
farmacéuticos, enfermeiros, médicos dentistas, nutricionistas, psicologos, técnicos superiores
de farmécia e fisioterapeutas.

Existe uma maior densidade destes profissionais de saude na regido de Lisboa e Vale do
Tejo (36,7%), seguido da zona Norte do pais (35,5%) e zona Centro (18,6%), de acordo com
um estudo publicado em margo de 2024, sobre a caracterizacdo e evolucao dos profissionais do
Servico Nacional de Satude (SNS) (65). Em contraste, nas regides do Algarve e Alentejo, estes
profissionais de saude existem em menor numero, respetivamente 4,5% ¢ 4,8%. Ao analisar a
amostra em estudo (Tabela 4.1), observa-se que a maioria dos participantes no estudo atual,
exerce a sua atividade profissional no distrito de Faro (37,7%; n=93), seguido de Coimbra
(15,4%; n=38) e Lisboa (14,2%; n=35). Estes resultados podem ser justificados por uma maior
proximidade aos investigadores, explicando um maior nimero de participantes no distrito de
Faro, e igualmente, devido a divulgacao do questionario pelo OPCM, que se apresenta sedeado
em Coimbra, atingindo principalmente a populacio deste distrito. O maior nimero de partici-
pantes do distrito de Lisboa pode relacionar-se com a maior densidade populacional de profis-
sionais de saide nesta zona do pais.

De um modo geral, a maioria dos profissionais do SNS ¢ do sexo feminino, represen-
tando quase dois ter¢os dos mesmos. Em 2023, observou-se que apenas 22,1% dos profissionais
pertenciam ao sexo masculino (65). Ao analisar os dados agora obtidos (Tabela 4.1), percebe-
se que o mesmo segue esta tendéncia nacional, uma vez que se trata de uma amostra constituida
maioritariamente por mulheres (76,1%; n=188).

Nos ultimos anos, observou-se que os profissionais do SNS se encontravam, na sua mai-
oria, na faixa etaria dos 35 aos 44 anos, sendo que em 2023 esta faixa etdria representava 27,7%.
Neste mesmo ano, 22,2% dos profissionais apresentavam idades até aos 35 anos, 25,1% tinham
idades compreendidas entre os 45 e 54 anos, 20,7% entre os 55 e 64 anos e apenas 4,3% tinham
mais de 65 anos. Ainda assim, as faixas etarias compreendidas entre os 35 e 54 anos mantinham-
se representativas (65). Quanto aos individuos da amostra (Tabela 4.1), observa-se que a mai-
oria se encontra dentro da faixa etaria dos 25 aos 34 anos (45,3%; n=112) e a média de idades
¢ de 33+11 anos, similarmente ao cenario existente ao nivel nacional. Ainda assim, tendo em

conta que neste estudo também estdo incluidos futuros profissionais de saude/estudantes, e que
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estes representam mais de um quarto da amostra (Tabela 4.2: 28,4%; n=70), trata-se de uma
populagdo tendencionalmente mais jovem face ao encontrado na literatura.

Segundo um relatério de 2022 da Nova School of Business and Economics, que analisou
os recursos humanos em saude, verifica-se que, em Portugal, existe uma razio de 7,1 enfermei-
ros por mil habitantes, por outro lado, existem cerca de 5,5 médicos por mil habitantes. No total
de profissionais do SNS, a grande maioria corresponde a enfermeiros (33% do total de profis-
sionais de saude), seguido de médicos especialistas e internos (21%), assistentes operacionais
(21%), assistentes técnicos (12%) e os restantes 13% correspondem a técnicos superiores, téc-
nicos superiores de diagnodstico e terapéutica (nos quais se englobam técnicos superiores de
farmacia e fisioterapeutas), farmacéuticos, entre outros (66).

Na amostra em estudo (Tabela 4.2), os farmacéuticos foram os profissionais que mais
participaram (15,8%; n=39). De acordo com o Observatorio da Ordem dos Farmacéuticos, exis-
tem mais de 16 000 farmacéuticos em atividade, maioritariamente a exercerem a sua profissao
no sector privado (67). Os enfermeiros foram os outros profissionais de saude que mais respon-
deram ao questionario (15,4%; n=38), para além dos farmacéuticos, seguido dos técnicos supe-
riores de farmacia (14,3%; n=35) e médicos (8,5%; n=21), o que vai de encontro a literatura,
uma vez que os profissionais de enfermagem constituem a parte maioritaria dos profissionais

de saude em Portugal.

5.1 Avaliacio do conhecimento

Em 2018, as alteragdes no quadro legal da candbis para fins medicinais em Portugal,
levaram a que a sua utilizagdo deixasse de ser proibida e que passasse a poder existir a prescri-
¢ao e dispensa de CM em farmaécias, para determinadas indicag¢des terapéuticas (60).

Com o surgimento destas novas politicas mais permissivas no panorama nacional, veri-
fica-se uma maior necessidade de avaliar o conhecimento dos profissionais de saude sobre a
CM. Uma vez que o nimero de pessoas que utilizam estes medicamentos e preparagdes esta a
aumentar, torna-se importante que os profissionais de satde tenham conhecimentos solidos,
baseados em evidéncias cientificas, para auxiliad-las, nomeadamente quanto aos possiveis efei-
tos indesejaveis, interacdes e beneficios, contribuindo para a melhoria dos resultados em satide
dos utentes que necessitem de usar estas terapéuticas.

Atualmente, continua a verificar-se uma auséncia de formacao universitaria (tanto du-
rante as licenciaturas e mestrados, como ap6s a conclusdo destas, em pos-graduacdes) sobre

esta matéria, assim como a auséncia de formacao dos profissionais de saide em contexto de
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trabalho e no exercicio da sua profissdo, acoplada a escassez de cursos de formacgao/workshops.
Por sua vez, a falta de formagao académica sobre CM ¢ incongruente com o avanco dos estudos
e a implementacdo de legislacdo mais permissiva que estd a ocorrer atualmente (68). Tudo isto
se reflete no nivel de conhecimento que os profissionais de saude apresentam sobre a CM, afe-
tando as suas capacidades e impactando a informagdo que chega aos utentes.

Na avaliagdo do conhecimento (Tabela 4.3), no que respeita as questdes legais sobre a
CM, a maioria dos participantes respondeu de forma correta a questao sobre a comercializagao
de medicamentos a base de canabis em Portugal (afirmagdo n.° 1). Uma vez que se tratava de
uma afirmacao falsa, consideraram-se como respostas corretas todas aquelas em que os partici-
pantes discordaram da mesma.

De facto, atualmente, estao autorizados dois medicamentos e seis preparagdes a base de
canabis, sendo que cinco tém apresentagdes comercializadas em Portugal: Sativex®, Tilray®
Flor Seca THC 18, Tilray® Solugdo Oral THC 5: CBD 20, Satalliv® 10 mg/ml THC e Satalliv®
10 mg/ml CBD. Dos medicamentos e preparagdes existentes, os restantes trés ainda ndo se
encontram comercializados até a data, em Portugal (Epidyolex®, Hexacan® e Tilray® Solugdo
Oral THC 10: CBD 10). Apesar de o Epidyolex® j4 estar autorizado desde 2019, o facto de ndo
estar comercializado pode levar a que parte dos profissionais de satide ndo tenham tido qualquer
tipo de contacto com ele. Por outro lado, alguns sdo bastante mais recentes, sendo que cinco
deles foram aprovados durante o ano de 2024, o que pode ter contribuido para o desconheci-
mento dos mesmos (46-53). O medicamento Sativex® ja se encontra no mercado ha mais de
uma década (desde 2012), pelo que a maioria dos profissionais de saude pode ja ter contactado
com ele durante a sua pratica profissional (46). Nao obstante, a CM encontra-se indicada apenas
quando outros tratamentos ndo produziram efeitos, ou quando estes provocaram efeitos indese-
javeis graves, sendo por isso considerada ultima linha de tratamento e, portanto, menos comum
quando comparada a outros medicamentos (52,53).

Relativamente a afirmacao n.° 2 (Tabela 4.3), a informacao encontrada na literatura ¢é
pouco clara, tornando-se ambigua, no entanto considera-se que, ainda que baixo, existe um
potencial para desenvolver dependéncia. Uma vez que a questdo se referia a canabis em geral
e ndo a CM, considerou-se esta afirmacdo como verdadeira, sendo que o termo utilizado pode
ter gerado duvidas nos participantes. Assim, verificou-se que mais de metade dos profissionais
de satide nao responderam de forma correta.

De acordo com o Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) das preparagdes

a base de candbis para fins medicinais, 0 THC pode produzir dependéncia fisica e psicoldgica,

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas | Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Algarve
28



além de possuir um potencial de abuso. Por isso, ¢ fundamental a titulagdo adequada das doses
€ a monitorizagao rigorosa do tratamento (48-53).

O termo "dependéncia" ¢ o mais adequado para se referir ao uso de CM, uma vez que
esta pode ocorrer sem a procura ativa pela substancia e sem necessariamente todos os efeitos
negativos comumente associados a dependéncia de substancias recreativas. No passado, os pro-
blemas clinicos relacionados ao uso de candbis eram designados como "dependéncia de can-
abis" ou "abuso" na 4* edigdo do Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders
(DSM). Entretanto, na 5* edicdo do DSM, esses termos foram unificados sob a designagao de
Cannabis Use Disorder (CUD), ou "Transtorno por uso de canabis" (69). Deve destacar-se que
a dependéncia ndo ¢é exclusiva da CM, sendo também uma possibilidade com varios outros
medicamentos, como os analgésicos opioides. Quando um individuo interrompe o uso de um
destes analgésicos, por exemplo, pode experimentar dependéncia fisica ao alivio da dor, sem
que isso necessariamente se traduza numa necessidade de procurar a substincia de maneira
compulsiva (69).

Estudos indicam que o uso recreativo prolongado de candbis, especialmente iniciado
durante a adolescéncia, estd associado ao desenvolvimento de dependéncia, redugdo da capaci-
dade de memodria, défices cognitivos e ao risco de alucinagdes e psicoses, em parte devido a
alteragdes no cortex orbitofrontal (1,70,71). No entanto, uma revisao recente publicada em 2021
sugere que a maioria dos utilizadores regulares de candbis ndo desenvolve padrdes de depen-
déncia. Apesar disso, dados epidemiologicos indicam um aumento no numero de individuos
diagnosticados com CUD (72,73). Embora o risco de dependéncia seja menos comum com a
canabis do que com outras substancias que induzem comportamentos aditivos, estima-se que
cerca de 10% dos utilizadores de canabis, ou aqueles que ja a utilizaram, possam desenvolver
algum grau de dependéncia. Esse risco pode estar associado a uma variabilidade genética, par-
ticularmente em individuos de ascendéncia europeia. Contudo, mais estudos sdo necessarios
para identificar de forma conclusiva a predisposi¢do genética e os fatores de risco relacionados
ao desenvolvimento de dependéncia associada ao uso de canabis (73).

A falta de conhecimento dos profissionais de satde sobre este tema, relaciona-se com a
complexidade do mesmo, e com a dificuldade em distinguir a canabis de uso recreativo da
canabis para fins medicinais. Continua, também, a existir a necessidade de novos estudos e
evidéncia cientifica que comprove a possibilidade de a CM desenvolver dependéncia, ou nao.

Quanto a afirmagdo n.° 3 (Tabela 4.3), ao questionar sobre a possibilidade de a CM
apresentar interagdes significativas com outros medicamentos, as respostas foram um pouco

dispares, sendo que parte dos profissionais de saude apresenta falta de conhecimento sobre as
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interagdes entre CM e outros medicamentos, possivelmente derivada da falta de formagao aca-
démica e de bases cientificas, sobre este tema.

O THC ¢ metabolizado pela CYP2C9 no seu metabolito ativo, 11-hidroxi-tetrahidroca-
nabinol (11-OH-THC), um agonista dos recetores CB1. Por outro lado, tanto o THC como o
CBD sao inativados pela CYP3A4 (74). Deste modo, farmacos inibidores da CYP3A4, como o
cetoconazol e a claritromicina, provocam um aumento da concentragdo de THC e 11-OH-THC.
O contrario ocorre com farmacos indutores da CYP3A4, como a rifampicina e o hipericao,
resultando numa diminui¢do da concentragdo de THC e do seu metabolito ativo (74-76). A
semelhanca do que ocorre com o THC, farmacos inibidores da CYP3 A4 provocam um aumento
da concentragdo de CBD e farmacos indutores do CYP3A4 resultam numa diminuigao da con-
centracdo plasmatica deste canabinoide (74—76). Assim, devem ser realizadas monitorizagdes
periddicas aquando da prescricdo de CM com medicamentos que contenham firmacos que par-
tilhem a via de metabolizagdo CYP3A4, de modo a evitar toxicidade ou niveis subterapéuticos
(75).

Segundo uma revisdo sistematica de 2024, sobre interacdes farmaco-farmaco, relativa-
mente ao THC, CBD e candbis, verificou-se que os canabinoides alteram a farmacocinética de
outros farmacos administrados concomitantemente. Isto € aplicavel, particularmente a firmacos
com indice terapéutico estreito, como a varfarina, acido valproéico, tacrolimus e sirolimus, sendo
que esta interagdo representa um risco acentuado para os doentes. Para além destes, foram iden-
tificadas interagdes entre canabinoides e farmacos com agao sobre o sistema nervoso central
(tais como, amitriptilina, carbamazepina, barbituricos), levotiroxina, anestésicos (propofol), en-
tre outros (77).

No entanto, as interagdes entre produtos derivados da canabis e medicamentos, ou ou-
tros produtos de saude, ainda ndo sdo totalmente conhecidas, havendo na literatura referéncias
para um potencial risco com multiplos farmacos. Estas interagdes podem resultar no aumento
ou reducdo da biodisponibilidade dos canabindides, bem como dos outros farmacos, podendo
conduzir a uma alteracao da efetividade de ambos (78).

A CM foi assinalada pelos participantes como tendo menos efeitos indesejaveis quando
comparada a farmacos sintéticos (Tabela 4.3: afirma¢do n.° 4), em um terco das respostas.

Segundo uma revisdo sistematica publicada em 2023, que avaliou o conhecimento e
crengas relativamente ao consumo de suplementos e produtos a base de plantas, verificou-se
que, tanto os farmacéuticos como outros profissionais de saude, consideram estes ultimos uteis
e seguros. Por outro lado, ainda que a populacdo em geral considere os produtos a base de

plantas completamente indcuos e sem efeitos indesejaveis, os farmacéuticos, assim como outros
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profissionais de satde, como estudantes de medicina, estavam conscientes dos riscos inerentes
a sua toma (79,80). No entanto, esta informagdo ndo pode ser extrapolada a todos os outros
profissionais de saude presentes no estudo, pelo que seria de esperar que os que apresentam um
menor contacto com o circuito do medicamento, apresentem mais diividas e uma maior falta de
conhecimento sobre o tema.

Na afirmacao sobre o controlo de qualidade (Tabela 4.3: afirma¢do n.° 5), quase metade
dos participantes concordou que o controlo de qualidade e a demonstracdo de qualidade de um
medicamento a base de canabis ¢ mais dificil, uma vez que a planta tem uma composi¢do vari-
avel, no entanto, parte dos profissionais de satide ndo apresenta conhecimentos suficientes sobre
a questao.

Segundo a literatura, diferentes partes da planta C. sativa apresentam concentracdes di-
ferentes dos fitoquimicos que a constituem, sendo nas inflorescéncias que se encontram os tri-
comas glandulares, que apresentam uma maior concentracao de fitocanabinoides (como o THC,
CBD, CBC e CBG) (1,2). A concentracao destes compostos varia consoante o tipo de tecido da
planta, idade da mesma, variedade, condigdes de cultivo (humidade, nivel de luz e nutri¢ao),
tempo de colheita e condi¢des de armazenamento. Todos estes fatores podem influenciar o teor
em canabinoides e, consequentemente as propriedades terapéuticas da planta da canabis, sendo
que muitos deles ndo se verificam quando se trata de um farmaco sintético. O cultivo, produgao
e distribui¢do de medicamentos e preparagdes a base da planta da candbis requerem diretrizes
especificas de controlo de qualidade, em conformidade com as Good Manufacturing Practices
(GMP), Good Agricultural and Collection Practices (GACP) e Good Distribution Practices
(GDP), que constam do volume 4 da Eudralex, emitido pela Unido Europeia (2,81).

A maioria dos participantes da amostra indicou ter conhecimento da existéncia de evi-
déncias cientificas que comprovem a eficécia terapéutica da CM (Tabela 4.3: afirmag¢do n.° 6).
Poucos foram os profissionais de satide que erraram esta questdo, o que pode também ter como
influéncia a percegdo que estes t€ém sobre a CM e a desconstrugdo de muitos dos estigmas as-
sociados a canabis.

Atualmente existem diversos estudos que identificam as propriedades farmacologicas
da canébis e a forma como estas podem ser aplicadas as mais variadas patologias. Por exemplo,
de acordo com os resultados clinicos obtidos num estudo em que a CM foi administrada em
doentes com EM, existe uma possivel relacao entre a melhoria do estado de satude, assim como
da qualidade de vida, e a administracdo de produtos a base de candbis (82). Uma revisdo siste-
matica e meta-andlise, publicada em 2024, refere igualmente que os produtos a base de CM

representam uma proposta promissora € com potenciais resultados relativamente a melhoria da
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sintomatologia associada a Sindrome de Gilles de la Tourette, como a diminui¢ao dos tiques e
impulsos premonitorios (83). Estdo igualmente documentados os potenciais efeitos terapéuticos
da CM, no tratamento da ansiedade, insonia, psicoses ¢ epilepsia, entre todos os outros para os
quais a CM apresenta indicagao (1).

Ao questionar os profissionais de saude sobre as substancias ativas presentes na planta
da canabis (fitocanabinodides), de um modo geral, verificou-se que mais de metade tinha algum
conhecimento sobre as mesmas (Tabela 4.3: afirmacdo n.° 7). No entanto, uma grande parte
referiu ndo saber se existiam mais efeitos indesejaveis associados ao CBD comparativamente
ao THC. Na realidade, o CBD apresenta um melhor perfil de seguranga quando comparado com
o THC e, ainda que os dados encontrados na literatura ndo sejam totalmente claros, pensa-se
que, em doses baixas, a administragao concomitante de CBD com THC, possa levar a uma
melhor tolerabilidade deste ultimo (74,84). A verdade ¢ que ambos os compostos foram isolados
ha varias décadas e as suas propriedades terap€uticas encontram-se bem documentadas, sendo
que este desconhecimento possivelmente prende-se com a falta de formagao sobre estas maté-
rias (tanto formacao académica como possiveis formagdes realizadas posteriormente).

Na afirmac¢ao n.° 8 (Tabela 4.3), tal como na anterior, quase metade dos participantes
do questionario respondeu de forma acertada, relativamente a presenga de atividade psicoativa
nos fitocanabindides (THC e CBD). Na realidade, apesar de também possuir efeitos terapéuti-
cos, o0 THC ¢ o canabinoide associado aos efeitos psicotropicos caracteristicos da planta da
canabis. Ja4 o CBD nao tem propriedades psicoativas, uma vez que ndo interage com o recetor
CB1, encontrado principalmente no sistema nervoso central (21). Por outro lado, verificou-se
novamente que uma grande percentagem nao possuia conhecimentos suficientes para responder
a afirmacdo n.° 9, quanto as propriedades terapéuticas do THC. Este fitocanabinoide apresenta,
para além de efeito analgésico e antiemético, utilidade na estimulagdo do apetite e na rigidez
muscular. Ainda assim, ndo referindo a importancia dos outros canabindides, ¢ o CBD que
apresenta grande parte dos efeitos terapéuticos da CM, o que permite a sua utilizagao em diver-
sas patologias inflamatdrias e neurodegenerativas (19).

De um modo geral, ¢ possivel perceber que os profissionais de saude reconhecem a
importancia das substancias ativas da planta da candbis (fitocanabinoides), como o THC e o
CBD, uma vez que estes sdo 0s que mais pesquisas apresentam e os que mais sao falados dentro
do tema da CM. No entanto, ndo se veem capazes de especificar o seu papel, nomeadamente os
seus potenciais efeitos terapéuticos, e os seus efeitos indesejaveis.

De igual modo, o conhecimento acerca da existéncia dos recetores canabinoides no

corpo humano, parece nao ser generalizado nos participantes (Tabela 4.3: afirmacao n.° 10). A
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descoberta do sistema endocanabindide ocorreu no final dos anos 1980 e surgiu apenas apos
terem sido descobertos e isolados os principais fitocanabinoides, como o CBD e o THC (37).
No entanto, tal como nas questdes anteriores, este tema continua a ser omitido dos manuais
médicos, assim como da formagao do ensino superior, levando a que os profissionais de saude
ndo tenham conhecimentos de base sobre o mesmo.

Por ultimo, relativamente as indicagdes terapéuticas para as quais a CM se encontra
indicada (Tabela 4.4), muitos dos profissionais de satde associam a utiliza¢ao da canébis para
fins medicinais a dor e ansiedade, verificando-se que a maioria selecionou a opg¢ao “dor cronica
associada a doengas oncoldgicas ou sistema nervoso”, seguido de “rigidez muscular em EM ou
lesdo medular”. Apesar de nao ter esta indicagdo, muitos associaram a utilizagdo de CM a “an-
siedade associada ao stresse, em casos de stresse pos-traumatico”.

Até ao momento, em Portugal, a CM encontra-se indicada nas seguintes situacdes cli-
nicas (46-53):

e tratamento da sintomatologia associada a espasticidade moderada a grave, relacio-
nada a EM ou lesoes da espinal medula;

e como terapéutica adjuvante nas crises associadas a sindrome de Lennox-Gastaut;

e como terapéutica adjuvante nas crises associadas a sindrome de Dravet;

e convulsoes associadas ao CET;

e nduseas e vomitos resultantes de quimioterapia, radioterapia, terapia combinada
para o VIH e medicacdo para a hepatite C;

e estimulagdo do apetite nos cuidados paliativos de doentes sujeitos a tratamentos
oncoldgicos ou com SIDA;

e glaucoma resistente a terapéutica;

e dor cronica associada a doengas oncoldgicas ou ao sistema nervoso (dor neuropatica
por lesdo de um nervo, dor do membro fantasma, nevralgia do trigémeo ou apds
herpes-zoster);

e sindrome de Gilles de la Tourette.

Por outro lado, a op¢ao menos vezes assinalada foi “Sindrome de X Fragil”, que nao ¢
uma indicagdo aprovada para a CM, e “Sindrome de Lennox-Gastaut ou Sindrome de Dravet”,
sendo esta tltima uma opgao correta. Possivelmente, tal pode dever-se ao desconhecimento dos
participantes relativamente a estas sindromes, uma vez que sdo patologias menos comuns.

Parte dos profissionais de saude assinalou duas das oito indica¢des terapéuticas corretas

(Figura 4.1), sendo que mais de metade selecionou até quatro, inclusive. Dos que assinalaram
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as oito opgdes corretas, poderdo ainda ter existido participantes que tenham assinalado todas as
opgdes possiveis na questdo de escolha multipla, sendo que ndo existia um nimero maximo de
opgoes a selecionar.

Observou-se que os profissionais de saide com idade igual ou superior a 45 anos sele-
cionaram um maior numero de opgdes corretas na questdo sobre as indicagdes terapéuticas da
CM (Figura 4.2). Ainda que esta faixa etéria inclua profissionais de satide de diversas idades
(considerando que o participante mais velho tinha 71 anos), pode associar-se um maior nivel
de conhecimento a mais anos de experiéncia na pratica profissional. Estudos publicados em
2014 e 2015, realizados em médicos reumatologistas e de medicina familiar/clinica geral no
Canada, respetivamente, demonstram uma associagdo significativa entre o conhecimento que
estes possuem relativamente a sua experiéncia € ao tema em si, com a confianga com que pres-
crevem este tipo de medicagdo. Médicos com uma maior experiéncia na prescricdo de CM
apresentam-se mais confortaveis e assumem ter um maior conhecimento, comparativamente a
médicos que nunca prescreveram CM (85,86).

Dos profissionais de saiide da amostra, verificou-se igualmente que os médicos sdo os
que mais sabem sobre as indicacdes terapéuticas da CM, comparativamente as restantes profis-
soes, seguidos dos farmacéuticos (Figura 4.3). Tendo em conta que estas s3o as profissdoes mais
ligadas ao circuito do medicamento, e que mais impacto t€m no mesmo, isto pode levar a que
exista um maior contacto com este tipo de medicacao e, portanto, refletir-se na necessidade de

ter mais conhecimentos sobre o tema, quando chega a hora de prescrever e dispensar.

5.2 Avaliagdo da percecao

A percecao dos profissionais de saude sobre a CM, acaba por refletir-se nas suas atitudes
na pratica profissional e nas informagdes que, posteriormente, irdo transmitir aos seus utentes.
Por sua vez, profissionais de saude com uma perce¢do positiva, € mais bem informados sobre
a CM, conseguirdo transmitir uma maior sensa¢ao de confianca aos seus utentes, tornando-os
conscientes dos seus efeitos terapéuticos, podendo impactar a adesao a terapéutica e contribu-
indo para o aumento da literacia em satde.

Ao analisar as respostas quanto a informag¢do que os participantes possuem sobre CM
(Tabela 4.5), verificou-se que, relativamente a utilidade e adequabilidade desta a sua pratica
profissional (afirmagdo n.° 1), as respostas sdo um pouco dispares; apenas alguns concordam
que esta ¢ adequada. Por outro lado, a maioria assume que nao tem informacao suficiente sobre

CM (afirmag¢do n.° 2). Estas respostas podem relacionar-se com outras obtidas através das
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restantes questdes realizadas no questiondrio, tendo em consideragdo as que foram colocadas
relativamente as fontes de informagao. Apesar de muitos dos profissionais de satide considera-
rem ter conhecimentos sobre CM, verifica-se que a maioria refere que a formagao que possui
nao ¢ apropriada e que as fontes de informagao usadas nem sempre sao as mais adequadas ou
precisas, do ponto de vista cientifico.

A maioria da amostra refere ndo ter obtido o conhecimento através da sua formacao
universitaria de base (afirmacao n.° 4), nem ter frequentado formagdes sobre o tema (afirmagao
n.° 6), sendo que o seu conhecimento pode ver-se limitado e a sua adequacao ao dia-a-dia da
sua pratica profissional também. Muitos afirmam utilizar fontes ndo cientificas como base para
a informagdo que possuem (afirmagdo n.° 11), sendo que esta pode levar a uma falsa sensagao
de conhecimento.

De igual modo, mais de metade dos individuos assume ndo ter conhecimentos suficien-
tes sobre os medicamentos a base de CM que ja se encontram comercializados em Portugal
(afirmagdo n.° 3), o que pode dever-se ao facto de alguns destes serem bastante recentes, ou
serem apenas utilizados como ultima linha de tratamento, sendo que a sua prescrigdo € menos
comum na pratica didria e levando a que haja um menor contacto dos profissionais de satde
com 0s mesmos.

Ainda sobre o tema da formagao que os profissionais de saude tém sobre CM (Tabela
4.5), mais de metade refere que ndo obteve grande parte do seu conhecimento através da sua
formacao universitaria de base (afirmacdo n.° 4), por outro lado, a maioria pensa que a utilizagao
de CM na terapéutica devia ser um tema mais falado durante a formacao académica (afirmagao
n.° 5). Os dados obtidos estdo de acordo com a literatura, conforme constatado em estudo pu-
blicado em 2017, em que a maioria dos médicos estadunidenses inquiridos considerava neces-
saria a inclusdo da formagao sobre CM nos diversos planos curriculares (licenciaturas e forma-
¢do académica posterior) (87).

Apesar de as propriedades terapéuticas da planta da canabis ja serem conhecidas hd mi-
lhares de anos, os seus principais constituintes s6 foram isolados em meados do século XX
(4,5). Por sua vez, o inicio da investigacdao sobre a forma como estes compostos atuam no or-
ganismo humano e os estudos sobre o sistema endocanabin6ide foram posteriores, surgindo
quase trinta anos depois (37). Tendo em conta que o tema da CM ainda pressupde uma area em
expansao, também por ser relativamente recente quando comparado a outras matérias leciona-
das durante a formag¢ao académica e profissional, acaba por ser uma lacuna nos planos curricu-

lares de muitos cursos do ensino superior.
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A maioria dos participantes refere que seriam consideradas benéficas mais formagdes
na area da CM (afirmacdo n.° 7). Em contraste, mais de metade assume que nio frequentou
formagoes/workshops/webinars sobre o tema (afirmagdo n.° 6) e que nao obteve grande parte
do seu conhecimento através destas formacoes (afirmagao n.° 10). O facto de os profissionais
de saude considerarem que seriam benéficas mais formagdes sobre CM nao significa que assis-
tam as mesmas, podendo considerar-se como uma necessidade que ainda nao foi preenchida. O
mesmo se pode inferir dos profissionais de saude que afirmam nao ter obtido o seu conheci-
mento a partir destas formagdes. Considerando a possibilidade de os profissionais de satide nao
as frequentarem, ndo poderiam adquirir os seus conhecimentos desta forma.

Os profissionais de satude referem, de forma marcada, que considerem que a sua forma-
¢do anterior ndo lhe deu bases suficientes para aconselhar medicamentos a base de canabis
(afirmagdo n.° 8), no entanto, quase todos os participantes assumem que gostariam de aprender
mais sobre a candbis na terapéutica (afirma¢ao n.° 9). Em termos legais, em Portugal, ja se prevé
a formacao dos profissionais de satide sobre a CM. A “Lei da Canabis para Fins Medicinais”,
Lein.® 33/2018, de 18 de julho, estabeleceu o objetivo de promover, junto de médicos e outros
profissionais de saude, informacao sobre os medicamentos, preparagdes e substancias a base da
planta da canabis para fins medicinais (60). Ainda assim, este tema continua a ser omitido na
maioria dos cursos universitarios na area da satde e acaba por ndo fazer parte da formagao
obrigatéria de um profissional de satde, ndo constando dos planos de estudos dos ciclos que
conduzem a sua formacao.

No que se refere a pratica profissional (Tabela 4.5), a maioria dos individuos nao se vé
capacitado nem para aconselhar medicamentos a base de canabis (afirmag¢do n.° 12), nem para
responder a dividas e questdes que os seus utentes possam ter sobre o tema (afirmacdo n.° 13),
o que vai de encontro a literatura, tendo ainda em conta que, parte destes profissionais de saude
ja contactaram com utentes que utilizavam CM.

Segundo um estudo publicado em 2017, sobre a capacidade que os médicos ainda em
formagdo tém de prescrever CM, foi possivel constatar que grande parte nao se encontrava
preparado para responder a questdes dos seus pacientes sobre o tema e que também ndo se
sentia preparado para prescrever este tipo de medicamentos (88).

De um modo geral, verifica-se que os profissionais de satide apresentam uma falsa sen-
sacdo de conhecimento acerca do tema, o que pode justificar a sua falta de confianca no que diz
respeito a aconselhar e orientar o paciente. Esta falta de confianga em transmitir conhecimento
sobre CM pode advir da falta de formagdo na area e da consulta de fontes ndo cientificas, o que

vai refletir-se na sua incapacidade de esclarecer os seus utentes, quando necessario. Esta
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situagdo pode ter um impacto negativo na utilizacdo dos medicamentos e preparacdes a base de
canabis, visto que aproximadamente metade dos individuos questionados ja teve contacto com
utentes utilizadores de CM (afirmagdo n.° 14).

Segundo uma revisdo sistematica publicada em 2021, de um modo geral, os médicos
sentem uma falta de conhecimento sobre CM, nomeadamente sobre os seus beneficios, assim
como sobre os seus efeitos indesejaveis, o que se reflete numa falta de confianca em aconselha-
la como possivel linha de tratamento (89). Segundo um estudo realizado em Israel com um
grupo de 23 reumatologistas, quando questionados sobre o seu nivel de conhecimento sobre o
sistema endocanabindide, 43% (n=10) referiu ndo se sentir confiante e apenas 17% (n=4) mos-
trava confianga sobre o tema. Quando a mesma questao foi colocada relativamente aos canabi-
noides (endogenos, exdgenos e sintéticos), a taxa de médicos que ndo se sentia confiante com
o tema subiu para 74% (n=17). Relativamente a confianca que sentiam em prescrever CM,
indicando doses, frequéncia e modo de administragdo, 78% (n=18) dos médicos ndo se mos-
trava confiante (90).

Por ultimo, em termos de atitudes e crengas sobre CM (Tabela 4.5), de um modo geral,
verifica-se que a maioria dos participantes apresenta uma visao positiva sobre o tema e consi-
deram que a utilizagdo da candbis, para além de ser uma alternativa/adjuvante terapéutica em
multiplas situagdes clinicas, apresenta mais aspetos positivos do que negativos.

Segundo um estudo publicado em 2019, a maioria dos médicos acredita que a CM re-
presenta uma opgao terapéutica valida e fidedigna, e que através da sua utilizagdo ¢ possivel
tratar sintomas associados a determinadas situacdes clinicas (91).

Os avangos da investigagdo cientifica, relativamente as propriedades terapéuticas da
planta da candbis e as suas indicagdes em diversos problemas de satide, levaram a uma mudancga
do paradigma, conferindo mais credibilidade e evidéncia sobre o uso terapéutico da CM, aju-
dando a desmitificar algumas suposigdes existentes sobre o tema. Possivelmente, por conside-
rarem que a CM € uma boa opc¢ao como adjuvante/alternativa terapéutica em determinadas si-
tuagoes clinicas, atualmente, muitos dos profissionais de saude apresentam uma percegao posi-

tiva sobre o seu uso.

5.3 Limitacoes do estudo

Considerando a metodologia de autopreenchimento de um questionario eletronico, po-
dera ter existido um condicionamento na participa¢do no estudo, sendo que esta pode ter sido

limitada a individuos com acesso a sistemas eletroénicos, acesso a internet € com competéncias
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digitais adequadas. Para além disso, tendo em conta a sele¢do ndo aleatoria dos participantes,
com uma amostra de conveniéncia, os que aceitaram participar podem ter sido aqueles que
apresentavam uma percecao positiva ou que mais conhecimentos possuiam sobre o tema em
analise.

Por outro lado, apesar de, no que se refere a amostra total, ter-se alcangado um ntimero
razoavel de participantes, os nimero de participantes em cada classe profissional, e em algumas
profissoes, foi limitado. O mesmo se verificou para os estudantes, uma vez que o nimero de
estudantes em determinadas areas profissionais foi muito reduzido. Assim, nao se pode consi-

derar que esta amostra seja representativa de cada grupo profissional.

5.4 Consideracdoes finais e perspetivas futuras

Apesar de ser um tema controverso, a CM continua em expansdo em Portugal, com a
implementagdo de politicas mais permissivas quanto a sua utilizagdo como alternativa terapéu-
tica (60). Apesar de ser uma area vasta e algo desconhecida para muitos profissionais de saude,
existe um interesse crescente sobre o tema ¢ vontade de obter mais conhecimentos ¢ formagao.

No entanto, existe ainda algum receio por parte dos médicos prescritores em aconselhar
e prescrever CM, o que pode estar relacionado com a falta de formacao dos mesmos sobre este
tema em especifico. Seria importante desenvolver politicas neste sentido, assim como investir
na formagao destes e dos outros profissionais de satde, também intervenientes na area da pres-
tacdo de cuidados de saude, e que participam nas varias etapas do circuito do medicamento.

Ao investir na formagao dos farmacéuticos comunitarios, por exemplo, seria possivel
contribuir positivamente para o aconselhamento aquando da dispensa desta medicagdo, assim
como na utilizacao dos dispositivos associados a estes medicamentos a base de canabis. Seria,
igualmente, necessario, investir na formacao dos enfermeiros, que fazem o acompanhamento
de doentes mais grave (sendo que este acompanhamento ¢ muitas vezes domiciliario), uma vez
que os medicamentos disponiveis estdo indicados como tltima linha de tratamento em diversas
patologias cronicas.

Por ultimo, e de um modo geral, seria importante atuar ao nivel da formacao dos varios
profissionais de saude que tém contacto com os utentes, uma vez que sao estes que podem
contribuir para o aumento da literacia em saude da populagdo e ajudar a desconstruir muitos
dos estigmas que, ainda hoje, existem sobre o uso de CM.

De futuro, seria interessante ver pesquisas no ambito deste estudo, mas que fizessem

uso de amostras representativas de cada grupo profissional. Grande parte dos estudos
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encontrados na literatura retratam apenas a comunidade médica, incluindo médicos de varias
especialidades, pelo que ao abranger mais profissionais de saide, seria possivel retirar dados
mais conclusivos que pudessem ser posteriormente aplicados em novas politicas para a forma-
¢ao dos mesmos sobre CM. Seria igualmente oportuno desenhar planos de intervengao ao nivel
da formacao, ajustados aos varios profissionais de satde, atuando nas varias etapas do circuito
do medicamento a base de candbis para fins medicinais, bem como a avaliacdo da sua eficécia.
Isto permitiria um contributo adequado para a melhoria dos resultados em satide dos utentes
que necessitem de usar estas terapéuticas, transmitindo-lhes também confianga, baseada na evi-

déncia atualmente disponivel.

6. Conclusao

Relativamente ao conhecimento, verificou-se que a maioria dos profissionais de saude,
reconhece que existem medicamentos a base de canabis comercializados em Portugal e sabe
que existe evidéncia cientificas da utilizagdo da CM, verificando-se uma associacio desta com
ador crénica e a rigidez muscular. No entanto, muitos ndo estdo familiarizados com os possiveis
efeitos indesejaveis e interacdes, nem com o controlo de qualidade exigido no processo de pro-
ducdo destes medicamentos e preparacdes. Quanto a conhecimentos mais especificos, na area
da fisiopatologia, como o sistema endocanabindide, este também se mostra limitado, o que
identifica uma necessidade de atuar ao nivel da formagao académica dos vérios profissionais
de satde.

Quanto a percecao, verificou-se que os profissionais de satide assumem nao ter infor-
macao suficiente sobre CM e que esta ndo € adequada a sua pratica profissional. Referem que
a sua formagao anterior ndo lhes deu bases suficientes para aconselhar CM e que ndo obtiveram
o seu conhecimento através da formacgao universitaria, nem através de formagdes, mas sim em
fontes ndo cientificas. De um modo geral, ndo se veem capacitados para aconselhar estes me-
dicamentos na sua pratica profissional, nem para responder a duvidas dos seus utentes, tendo
em conta que alguns ja contactaram com utilizadores de CM. No entanto, maioritariamente
indicaram estar disponiveis para aprender mais e apresentam uma visao positiva sobre a CM,
considerando que a sua utilizacdo, para além de ser uma alternativa/adjuvante terapéutica em
multiplas situacdes clinicas, apresenta mais aspetos positivos do que negativos.

Este estudo destaca a importancia de colmatar as lacunas de conhecimento identificadas
entre os profissionais de saude no que diz respeito a CM. Embora exista uma consciéncia geral
sobre o seu potencial terapéutico, muitos profissionais nao estdo familiarizados com todos os

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas | Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Algarve
39



detalhes da sua utilizagdo e respetivas consequéncias. Futuras intervencdes devem centrar-se
na integracdo de uma educacgdo abrangente sobre os canabinoides e o sistema endocanabindide
nos curriculos académicos e em programas de formagao continua. Esta abordagem capacitara
os profissionais de satde para incorporarem a CM de forma confiante na pratica clinica e acon-
selharem adequadamente os pacientes, promovendo uma utilizagdo mais segura e responsavel

da CM nos cuidados de satde.
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Apéndice

Apéndice A: Questionario para a recolha de dados

Percecao e Conhecimentos sobre Canabis Medicinal entre Profissionais de Saude

(HP4CanM)

Medical Cannabis by Healthcare Professionals: Perception and Knowledge (HP4CanM)

INFORMACAO AO PARTICIPANTE

Este questionario foi elaborado com o objetivo de analisar a perce¢do e conhecimento sobre a

canabis medicinal entre os profissionais de saude.

Esta a ser desenvolvido no dmbito da dissertagdo para conclusao do Mestrado Integrado em Cién-
cias Farmacéuticas na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade do Algarve, orientada
pela Professora Doutora Margarida Espirito Santo, que poderd contactar através do e-mail mfe-

santo(@ualg.pt caso deseje colocar alguma duvida ou partilhar algum comentario.

A participagdo neste estudo envolvera o preenchimento de um questionario on-line, que deve de-
morar em média 10 minutos. A sua participagdo ¢ voluntéria e tem o direito de retirar o seu con-
sentimento para a participagdo no estudo por qualquer motivo, em qualquer momento sem que
tenha de justificar a sua decisdo, e sem qualquer consequéncia para si. Os dados serdo retidos por
um periodo méaximo de 5 anos, ao fim do qual todos os ficheiros eletronicos serdo eliminados dos
computadores dos investigadores. A sua participacao neste projeto nao tem qualquer custo associ-
ado. De acordo com a legislacdo em vigor e as Normas da Comissao Nacional de Protecao de
Dados (CNPD) (Deliberagao n.° 1704/2015, de 22 de outubro, e Decreto-Lei n.° 67/1998, de 18 de
marc¢o), e segundo os termos exigidos pelo Regulamento Geral sobre a Protegao de Dados (RGPD;
Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016) esta
garantida e confidencialidade dos seus dados e estes ndo serdo tornados publicos. Os dados reco-
lhidos no ambito deste estudo destinam-se apenas a serem processados estatisticamente pela
equipa de investigacdo, apenas para fins de investigag¢do cientifica e com base no estritamente

necessario para responder ao objetivo deste estudo.

Se precisar de mais informagdes sobre o estudo e/ou sobre os seus direitos, pode contactar a através

do seguinte email: a51695@ualg.pt.
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CONSENTIMENTO INFORMADO
Esta disposto a participar neste estudo com base no objetivo descrito?

Ao selecionar “Sim” e prosseguir para a proxima pagina, estara a concordar com o processamento

das informacdes fornecidas para os fins anteriormente descritos.
Agradecemos a sua colaboragao!

Por favor, selecione:

O SIM, desejo participar no estudo e confirmo o meu consentimento para a recolha, retengo

e uso dos meus dados pessoais conforme descrito acima.

TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Autorizo expressamente o tratamento dos dados pessoais pela Universidade do Algarve, para efei-
tos de estudo realizado na investigagao "Gestao de Infodemia", de acordo com os termos de infor-
magao sobre tratamento de dados e a Politica de Protecdo de Dados que se encontram disponiveis
em www.ualg.pt. Estou consciente de que posso retirar o consentimento ou exercer os direitos de
protecdo de dados, designadamente os direitos de reclamagao, acesso, retificagao, oposicao, limi-
tacdo do tratamento ou apagamento, através de contacto com o Encarregado da Protecao de Dados
da Universidade do Algarve pelo correio eletronico rgpd(@ualg.pt, e caso assim o considere neces-
sario, apresentar reclamagdao a Comissdao Nacional de Protecdo de Dados, através dos contactos

disponiveis em www.cnpd.pt.

Por favor, selecione:

O Sim, autorizo.

POLITICA DE PRIVACIDADE

Tomei conhecimento da Politica de Privacidade do Microsoft Forms (disponivel em https://su-
pport.microsoft.com/pt-pt/office/seguranca-e-privacidade-no-microsoft-forms-7e57f9ba-4aeb-

4b1b-9¢21-b75318532¢d9).

Por favor, selecione:

O Sim, tomei conhecimento.
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PARTE I

Caracterizacio Sociodemografica

ol

O 0O O O 0O 0O O O O

©)
©)
©)

. Género:

Feminino

Idade: |:| anos

Profissdo:

Enfermeiro/a

Farmacéutico/a

Fisioterapeuta

Médico/a

Médico/a Dentista
Nutricionista

Técnico/a Superior de Farmécia
Psicologo/a

Estudante da Licenciatura em Dietética e
Nutri¢do (3°/4° ano)
Estudante da Licenciatura em Enferma-

gem (3°/4° ano)

Estudante do Mestrado Integrado em Ci-

éncias Farmacéuticas (4°/5° ano)

O Masculino

Estudante da Licenciatura em Fisioterapia

(3°/4° ano)

Estudante do Mestrado Integrado em Me-

dicina (5°/6° ano)

Estudante do Mestrado Integrado em Me-

dicina Dentéria (4°/5° ano)

Estudante da Licenciatura em Ciéncias da

Nutrigdo (3°/4° ano)

Estudante da Licenciatura em Farmacia

(3°/4° ano)

Estudante da Licenciatura em Psicologia

(3° ano)

Outro. Qual?

Em que distrito exerce a sua atividade profissional?

Aveiro O Braganga O Evora
Beja O Castelo Branco O Faro
Braga O Coimbra O Guarda
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Leiria
Lisboa

Portalegre

O O O O

Porto

O Santarém
O Setbal
O Viana do Castelo

O Vila Real

5. Ha quantos anos iniciou a sua atividade profissional?

O Ainda sou estudante

O Menos de 1 ano

O 1-5anos

O 6-10 anos

O Viseu

O Nao aplicavel

O Mais de 10 anos

6. No exercicio da sua profissdo tem contacto direto com utentes?

O Sim

O Niao

PARTE II

Conhecimentos

1. Para cada uma das afirmagdes selecione a op¢ao que mais se adequa: "Concordo totalmente”,

"Concordo", "Indiferente", "Discordo", “Discordo completamente”, ou “Nao sei” caso nao

saiba responder.

1. Atualmente, em Por-
tugal, ndo existe a co-
mercializacdo de medi-
camentos a base de
canabis.

2. A canabis provoca
dependéncia fisica e
psiquica.

3. A canabis medicinal

apresenta  interagoes

Concordo

totalmente

O

Concordo Indiferente
@) @)
@) @)
@) @)

Discordo

@)

Discordo

completamente

©)
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significativas com ou-
tros medicamentos.

4. Ao tratar-se de um
farmaco de origem ve-
getal, a canabis medici-
nal apresenta menos
efeitos indesejaveis
quando comparada a
farmacos sintéticos.

5. O controlo de quali-
dade e a demonstragdo
de qualidade de um
medicamento a base de
canabis ¢ mais dificil,
uma vez que a planta
tem uma composicao
variavel.

6. Até ao momento, ndo
existem evidéncias ci-
entificas que compro-
vem a eficécia terapéu-
tica da canabis medici-
nal.

7. O canabidiol (CBD)
apresenta mais efeitos
indesejaveis que o te-
trahidrocanabinol
(THC).

8. Tanto o canabidiol
(CBD) como o tetrahi-
drocanabinol  (THC)
apresentam  atividade
psicotropica.

9. Existem mais de 100
canabinoides diferen-
tes na planta da cana-
bis, mas apenas o te-
trahidrocanabinol

(THC) apresenta pro-
priedades terapéuticas.

10. Existem no corpo
humano recetores espe-
cificos para os canabi-
noides.
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11. O corpo humano

produz compostos se- O O ®) O @) O

melhantes aos canabi-
noides chamados en-
docanabinoides.

2. A canébis medicinal estd aprovada em diversas indicacdes, selecione a(s) que sabe ter(em)
sido aprovada(s).

Ansiedade associada ao stress, em casos de stress pos-traumatico

Ansiedade e Depressao profunda

Convulsoes associadas ao Complexo de Esclerose Tuberosa (CET)

Dor Cronica associada a doengas oncoldgicas ou ao sistema nervoso
Estimulacao do apetite em cuidados paliativos, tratamento oncologico e SIDA
Glaucoma resistente a terapéutica

Insonias e outras doengas do sono resistentes a terapéutica

Nauseas e Vomitos resultantes do tratamento oncoldgico, de HIV e Hepatite C
Osteoartrite e Espondilite Anquilosante

Rigidez Muscular em Esclerose Multipla ou Lesao Medular (espasticidade)
Sindrome de Gilles de la Tourette

Sindrome de Lennox-Gastaut (SLG) ou Sindrome de Dravet (SD)

O 0O o o 0O 0o O o O o0 O O

Sindrome de X Fragil
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PARTE 111

Percecao

1. Para cada uma das afirmagdes selecione a op¢ao que mais se adequa: "Concordo total-

mente”, "Concordo", "Indiferente", "Discordo", “Discordo completamente”, ou “Nao

sei” caso nao saiba responder.

1. A informagao dispo-
nivel sobre canabis me-
dicinal ¢ util e ade-
quada a minha pratica
profissional.

2. Possuo informagdo
suficiente sobre o tema
canabis medicinal.

3. Considero que ob-
tive grande parte do co-
nhecimento que tenho
sobre canabis medici-
nal através da minha
formagdo universitaria
de base.

4. A utilizagao da cana-
bis medicinal na tera-
péutica devia ser um
tema mais falado du-
rante a formagdo uni-
versitaria de base.

5. Considero que ob-
tive grande parte do co-
nhecimento que tenho
sobre canabis medici-
nal através de fontes
ndo cientificas.
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6. Ja frequentei forma-
coes/workshops/webi-
nars sobre canabis me-
dicinal.

7. Considero que ob-
tive grande parte do co-
nhecimento que tenho
sobre candbis medici-
nal através de forma-
coes/workshops/webi-
nars.

8. Considero que se-
riam benéficas mais
formacdes na area da
canabis medicinal.

9. Sinto que a minha
formagdo anterior me
deu bases suficientes
para aconselhar cana-
bis medicinal.

10. Sinto que estou ca-
pacitado para aconse-
lhar um medicamento a
base de canabis medi-
cinal na minha pratica
profissional.

11. Sinto-me capaz de
responder a duavidas
e/ou questdes dos meus
utentes sobre canabis
medicinal.

12. Gostaria de apren-
der mais sobre canabis
medicinal.

13. Considero que te-
nho uma opinido posi-
tiva sobre a utiliza¢do
de canabis medicinal
na terapéutica.
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14. Considero que a
canabis medicinal
apresenta mais aspetos
negativos que positi-
VOs.

15. Considero que a
canabis medicinal ¢
uma alternativa/adju-
vante na terapéutica em
diversas situagoes cli-
nicas.

16. Ja contactei com
utentes que afirmaram
ja ter utilizado candbis
medicinal.

17. Penso que tenho
conhecimento  sufici-
ente sobre os medica-
mentos a base de cana-
bis medicinal comerci-
alizados em Portugal.
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