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RESUMO 

Este trabalho apresenta uma revisão abrangente do potencial terapêutico do óleo de THC no tratamento 
do câncer. Inicialmente, são discutidos os desafios enfrentados pelos tratamentos convencionais do 
câncer, destacando a necessidade de abordagens terapêuticas alternativas. Em seguida, são 
apresentados os mecanismos de ação do THC, sua farmacologia e composição, seguidos por uma 
análise dos efeitos do THC no câncer, baseada em estudos pré-clínicos e clínicos. Os resultados 
sugerem que o THC possui propriedades antitumorais e pode proporcionar alívio dos sintomas 
associados ao câncer, como dor e náuseas. No entanto, são destacadas as limitações dos estudos 
existentes e a necessidade de mais pesquisas para determinar a eficácia e segurança do THC no 
tratamento do câncer. Por fim, são discutidas perspectivas futuras e direções para pesquisa adicional, 
enfatizando a importância da colaboração multidisciplinar nesse campo em evolução. 
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Sintomas; Perspectivas Futuras. 

 
ABSTRACT 

This work provides a comprehensive review of the therapeutic potential of THC oil in cancer treatment. 
Initially, the challenges faced by conventional cancer treatments are discussed, highlighting the need 
for alternative therapeutic approaches. Next, the mechanisms of action, pharmacology, and composition 
of THC are presented, followed by an analysis of THC effects on cancer, based on preclinical and clinical 
studies. The results suggest that THC possesses anti-tumor properties and may provide relief from 
cancer-associated symptoms such as pain and nausea. However, limitations of existing studies are 
highlighted, and further research is needed to determine the efficacy and safety of THC in cancer 
treatment. Finally, future perspectives and directions for additional research are discussed, emphasizing 
the importance of multidisciplinary collaboration in this evolving field. 
 
Keywords: THC Oil; Cancer; Therapeutic Potential; Literature Review; Mechanisms Of Action, 
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INTRODUÇÃO 

O câncer continua a ser uma das principais causas de morbidade e mortalidade 

em todo o mundo, desafiando constantemente a comunidade médica e científica a 

buscar novas abordagens terapêuticas (Bray, 2018). O interesse no potencial 

terapêutico do delta-9-tetraidrocanabinol (Δ9-THC), principal componente psicoativo 

da cannabis, tem crescido significativamente (Velasco, 2012). Esta substância, 

presente no óleo de THC, demonstrou promissores efeitos no tratamento do câncer, 
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suscitando debates e pesquisas acerca de sua eficácia e segurança (Abrams, 

Guzman, 2015). 

Neste contexto, o presente trabalho propõe uma revisão de literatura sobre o 

potencial terapêutico do óleo de THC para o tratamento de câncer. A revisão abordará 

estudos científicos recentes, ensaios clínicos, relatos de casos e revisões 

sistemáticas, a fim de avaliar criticamente a evidência disponível e fornecer uma visão 

abrangente sobre o assunto. 

Ao explorar os mecanismos de ação do THC no contexto do câncer, bem como 

os resultados de estudos pré-clínicos e clínicos, este trabalho busca contribuir para 

uma melhor compreensão do papel do óleo de THC como uma potencial terapia 

complementar ou alternativa no tratamento do câncer. Além disso, serão discutidos 

os desafios e as perspectivas futuras para a utilização terapêutica do THC, 

destacando a importância de pesquisas adicionais e da colaboração multidisciplinar 

neste campo em evolução (Velasco, 2016). 

Neste contexto, o presente trabalho propõe uma revisão de literatura sobre o 

potencial terapêutico do óleo de THC para o tratamento de câncer. A revisão abordará 

estudos científicos recentes, ensaios clínicos, relatos de casos e revisões 

sistemáticas, a fim de avaliar criticamente a evidência disponível e fornecer uma visão 

abrangente sobre o assunto. 

Ao explorar os mecanismos de ação do THC no contexto do câncer, bem como 

os resultados de estudos pré-clínicos e clínicos, este trabalho busca contribuir para 

uma melhor compreensão do papel do óleo de THC como uma potencial terapia 

complementar ou alternativa no tratamento do câncer. Além disso, serão discutidos 

os desafios e as perspectivas futuras para a utilização terapêutica do THC, 

destacando a importância de pesquisas adicionais e da colaboração multidisciplinar 

neste campo em evolução (Velasco, 2016). 

Esta revisão de literatura visa fornecer uma base sólida para futuras 

investigações e debates sobre o tema, bem como para orientar profissionais de saúde 

e pacientes na tomada de decisões informadas relacionadas ao uso do óleo de THC 

no contexto do tratamento do câncer. 

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisão de literatura 

abrangente sobre o potencial terapêutico do óleo de THC em pacientes com câncer, 

explorando os efeitos positivos e negativos já relatados e avaliar os benefícios clínicos 
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do óleo de THC no manejo de sintomas associados ao câncer, como dor, náuseas, e 

perda de apetite, bem como seu impacto na qualidade de vida dos pacientes. 

 

 

METODOLOGIA 

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa abrangente nessas bases de dados 

utilizando uma combinação de termos de busca relacionados ao óleo de THC, câncer 

e terapia. Foram considerados estudos publicados no período de 2012 a 2023, com 

foco em artigos disponíveis em português e inglês e com acesso integral ao texto. 

Após a seleção inicial dos artigos, serão aplicados critérios de inclusão e 

exclusão para garantir a relevância e qualidade dos estudos selecionados. Os critérios 

de inclusão incluíram estudos clínicos controlados, ensaios clínicos randomizados, 

revisões sistemáticas e meta-análises que abordem especificamente o uso 

terapêutico do óleo de THC em pacientes com câncer. Foram excluídos estudos que 

não se enquadrem nos critérios de inclusão, como estudos in vitro e estudos que não 

abordem diretamente o uso do óleo de THC em pacientes com câncer. 

A análise dos artigos selecionados foi realizada de forma sistemática e crítica, 

explorando os avanços científicos nessa área específica. Foram considerados 

aspectos como eficácia do óleo de THC no controle de sintomas relacionados ao 

câncer, como dor, náuseas e perda de apetite, bem como possíveis efeitos colaterais 

e interações medicamentosas. Além disso, foram identificadas lacunas na literatura e 

sugestões para futuras pesquisas. 

É importante ressaltar que a seleção dos artigos foi realizada mediante a leitura 

integral de cada um, garantindo uma análise detalhada e crítica dos estudos incluídos. 

Os dados relevantes foram extraídos e sintetizados de forma organizada para facilitar 

a apresentação dos resultados. 

          Ao final do estudo, podemos fornecer uma visão atualizada e abrangente sobre 

o potencial terapêutico do óleo de THC em pacientes com câncer, contribuindo para 

a compreensão dos benefícios e desafios associados a essa forma de tratamento. 
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DESENVOLVIMENTO  

 

INTRODUÇÃO AO CÂNCER E TRATAMENTOS CONVENCIONAIS 

O câncer é uma doença complexa caracterizada pelo crescimento 

descontrolado de células anormais que invadem os tecidos circundantes. Segundo 

dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), o câncer é uma das principais 

causas de morte em todo o mundo, representando uma preocupação significativa de 

saúde pública (World Health Organization, 2021). 

Os tratamentos convencionais para o câncer incluem cirurgia, quimioterapia, 

radioterapia e terapia alvo. A cirurgia é frequentemente utilizada para remover tumores 

sólidos e, quando possível, é considerada a abordagem curativa preferencial para 

muitos tipos de câncer (Bilimoria, 2017). No entanto, em alguns casos, a cirurgia pode 

não ser viável devido à localização do tumor ou à presença de metástases. 

A quimioterapia é uma modalidade de tratamento amplamente utilizada que 

consiste na administração de agentes quimioterápicos que visam destruir as células 

cancerosas ou impedir seu crescimento. Embora eficaz, a quimioterapia está 

associada a efeitos colaterais significativos, como náuseas, fadiga e supressão da 

medula óssea (Gavini et al, 2019). 

A radioterapia envolve a utilização de radiação ionizante para destruir células 

cancerosas e reduzir o tamanho dos tumores. É frequentemente empregada como 

tratamento adjuvante após a cirurgia para eliminar células cancerosas residuais ou 

como terapia definitiva em tumores inoperáveis (Rodrigues, 2018). No entanto, a 

radioterapia pode causar danos aos tecidos saudáveis circundantes, resultando em 

efeitos adversos a longo prazo. 

A terapia alvo é uma abordagem mais recente que visa componentes 

específicos das células cancerosas, como proteínas ou receptores de superfície 

celular, com o objetivo de interromper os processos de crescimento e proliferação 

tumoral. Essa modalidade de tratamento demonstrou eficácia em certos tipos de 

câncer, proporcionando uma alternativa menos tóxica em comparação com a 

quimioterapia convencional (Papadopoulos et al, 2020). 

Embora os tratamentos convencionais tenham melhorado significativamente as 

taxas de sobrevida e qualidade de vida dos pacientes com câncer, ainda há desafios 

importantes a serem enfrentados, incluindo resistência aos medicamentos, efeitos 

colaterais adversos e impacto na qualidade de vida pós-tratamento. Portanto, há uma 
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necessidade contínua de explorar novas abordagens terapêuticas que possam 

complementar ou melhorar os resultados dos tratamentos convencionais existentes. 

 

O Óleo de THC: Composição, Mecanismos de Ação e Farmacologia: 

 

           O óleo de THC, ou tetraidrocanabinol, é um extrato derivado da planta 

Cannabis sativa, conhecida popularmente como maconha. O principal componente 

psicoativo da cannabis, o THC é responsável pelos efeitos psicoativos e terapêuticos 

associados à planta (Pertwee, 2008).  

A composição do óleo de THC varia dependendo da fonte da cannabis e do 

processo de extração utilizado. Geralmente, o óleo contém uma concentração variável 

de THC, bem como outros canabinoides, como o CBD (canabidiol), terpenos e 

flavonoides (Andre, 2016). 

Os mecanismos de ação do THC estão relacionados à sua interação com os 

receptores canabinoides no corpo humano, principalmente os receptores CB1 e CB2 

do sistema endocanabinoide. O THC atua como um agonista parcial desses 

receptores, ativando-os e desencadeando uma série de efeitos fisiológicos, incluindo 

analgesia, relaxamento muscular e alterações no humor (Pacher, 2006). 

Além disso, o THC também tem a capacidade de modular a liberação de 

neurotransmissores no cérebro, como a dopamina e a serotonina, contribuindo para 

seus efeitos psicoativos e terapêuticos (Pertwee, 2008). 

Do ponto de vista farmacológico, o óleo de THC é absorvido principalmente 

através do trato gastrointestinal e do sistema respiratório quando inalado. Após a 

absorção, o THC é metabolizado no fígado pela enzima citocromo P450, dando origem 

a metabólitos ativos que exercem seus efeitos no organismo (Huestis, 2007). 

Embora o óleo de THC tenha demonstrado potencial terapêutico em várias 

condições médicas, incluindo câncer, seu uso também está associado a efeitos 

colaterais, como taquicardia, ansiedade, distúrbios cognitivos e dependência (Volkow, 

2014). 

 

EFEITOS DO ÓLEO DE THC NO CÂNCER 

O potencial terapêutico do óleo de THC no tratamento do câncer tem sido 

objeto de estudo em diversas pesquisas científicas. Estudos pré-clínicos 

demonstraram que o THC possui propriedades antitumorais, inibindo o crescimento e 
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a proliferação de células cancerosas em vários tipos de câncer, incluindo câncer de 

mama, pulmão, próstata e glioma (Velasco, 2016; Torres, 2011). 

Além disso, o THC tem sido estudado por seu potencial efeito na redução da 

angiogênese, processo crucial para o suprimento sanguíneo aos tumores, o que pode 

resultar na inibição do crescimento tumoral e na redução da metástase (Blazquez, 

2003). 

Estudos clínicos em pacientes com câncer também sugeriram benefícios do 

uso do óleo de THC como terapia complementar. Por exemplo, um estudo 

randomizado controlado realizado por (Abrams, 2006) avaliou os efeitos do THC oral 

em pacientes com câncer avançado e demonstrou uma redução significativa na 

intensidade da dor em comparação com o grupo controle. 

Além disso, estudos observacionais têm relatado uma melhora na qualidade de 

vida de pacientes com câncer submetidos ao tratamento com óleo de THC, incluindo 

uma redução nos sintomas de náusea, vômito e perda de apetite associados à 

quimioterapia (Machado Rocha, 2008; Bar-Sela, 2019). 

No entanto, é importante destacar que os resultados sobre o efeito do óleo de 

THC no câncer ainda são controversos e mais pesquisas são necessárias para 

elucidar completamente seu papel no tratamento da doença. Além disso, questões 

relacionadas à dosagem, duração do tratamento e potenciais efeitos adversos devem 

ser consideradas antes de sua aplicação clínica generalizada. 

 

REVISÃO DOS ESTUDOS PRÉ-CLÍNICOS E CLÍNICOS SOBRE O USO DO ÓLEO 

DE THC NO TRATAMENTO DO CÂNCER 

Os estudos pré-clínicos têm sido fundamentais para entender o potencial 

terapêutico do óleo de THC no tratamento do câncer. Pesquisas utilizando modelos 

animais demonstraram consistentemente o efeito antitumoral do THC em diversos 

tipos de câncer, incluindo câncer de mama, pulmão, próstata e glioma. Esses estudos 

forneceram insights importantes sobre os mecanismos de ação do THC, incluindo sua 

capacidade de induzir a apoptose das células cancerosas, inibir a angiogênese e 

modular a resposta imune (Lopez-Quintero, 2019; Blazquez, 2003; Guzman, 2006). 

Além dos estudos pré-clínicos, os estudos clínicos em pacientes com câncer 

têm investigado o potencial terapêutico do óleo de THC. Embora os resultados sejam 

variados e muitas vezes inconclusivos devido a limitações metodológicas e de 

tamanho da amostra, várias pesquisas relataram benefícios significativos do THC no 
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alívio de sintomas associados ao câncer, como dor, náusea e perda de apetite 

(Abrams, 2003; Brisbois et al, 2011). 

No entanto, é importante reconhecer as limitações desses estudos, incluindo a 

falta de ensaios clínicos randomizados de alta qualidade, heterogeneidade nos 

regimes de dosagem e vias de administração do THC, bem como a influência de 

fatores confundidores, como o uso concomitante de outros medicamentos e o perfil 

genético dos pacientes (Wilkie, 2019; Smith, 2020). 

Apesar das incertezas e controvérsias, os estudos pré-clínicos e clínicos até o 

momento sugerem um potencial promissor do óleo de THC como uma opção 

terapêutica adjuvante no tratamento do câncer. No entanto, mais pesquisas são 

necessárias para elucidar completamente seus mecanismos de ação, determinar sua 

eficácia em diferentes tipos de câncer e estabelecer diretrizes claras para seu uso 

clínico. 

 

PERSPECTIVAS FUTURAS E DIREÇÕES PARA PESQUISA ADICIONAL 

Embora haja evidências promissoras sobre o potencial terapêutico do óleo de 

THC em pacientes com câncer, ainda há muitas lacunas no conhecimento que 

precisam ser abordadas por meio de pesquisas adicionais. 

Uma área de interesse é a identificação de biomarcadores preditivos de 

resposta ao tratamento com óleo de THC em pacientes com câncer. Pesquisas futuras 

podem explorar marcadores genéticos, moleculares e clínicos que possam ajudar a 

prever a eficácia do THC em diferentes tipos de câncer e em subgrupos específicos 

de pacientes (Freitas et al, 2020). 

Além disso, é importante investigar a otimização das formulações de óleo de 

THC, incluindo a seleção de dosagens ideais, vias de administração e combinações 

com outros agentes terapêuticos. Estudos clínicos controlados randomizados são 

necessários para avaliar a segurança e eficácia de diferentes regimes de tratamento 

e para determinar os efeitos a longo prazo do uso contínuo de THC em pacientes com 

câncer (Pertwee, 2012). 

Outra área de pesquisa importante é a compreensão dos mecanismos de 

resistência ao tratamento com óleo de THC. Estudos pré-clínicos podem ajudar a 

elucidar os fatores que contribuem para a resistência das células cancerosas ao THC, 

bem como identificar estratégias terapêuticas potenciais para superar essa 
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resistência, como combinações com outros agentes antitumorais ou modulação de 

vias de sinalização celular (Freeman et al, 2019). 

Além disso, é crucial investigar os potenciais efeitos adversos do uso 

prolongado de óleo de THC em pacientes com câncer, incluindo o risco de 

desenvolvimento de dependência, tolerância e síndrome de abstinência. Estudos 

longitudinais de longo prazo são necessários para avaliar os impactos do uso regular 

de THC na saúde física e mental dos pacientes (Volkow, 2016). 

Em resumo, as perspectivas futuras para pesquisa sobre o potencial 

terapêutico do óleo de THC em pacientes com câncer são vastas e multifacetadas. 

Por meio de uma abordagem integrada que combina estudos pré-clínicos e clínicos, 

será possível avançar no entendimento dos mecanismos de ação do THC, otimizar 

sua aplicação clínica e melhorar os resultados terapêuticos para os pacientes. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em conclusão, este trabalho proporcionou uma análise abrangente sobre o 

potencial terapêutico do óleo de THC no tratamento do câncer. Ao revisar a literatura 

científica atual, observamos que o THC demonstrou promissores efeitos antitumorais 

em estudos pré-clínicos, inibindo o crescimento e a proliferação de células cancerosas 

em vários tipos de câncer. Além disso, estudos clínicos sugeriram benefícios do THC 

no alívio de sintomas associados ao câncer, como dor, náusea e perda de apetite. 

No entanto, é importante ressaltar que as evidências ainda são limitadas e há 

controvérsias em relação aos resultados, principalmente devido à falta de ensaios 

clínicos randomizados de alta qualidade e à heterogeneidade nos regimes de 

dosagem e vias de administração do THC. Além disso, questões relacionadas à 

segurança e potenciais efeitos adversos do uso prolongado de THC em pacientes com 

câncer precisam ser mais investigadas. 

Diante disso, são necessárias mais pesquisas para elucidar completamente os 

mecanismos de ação do THC, determinar sua eficácia em diferentes tipos de câncer 

e estabelecer diretrizes claras para seu uso clínico. As perspectivas futuras incluem a 

identificação de biomarcadores preditivos de resposta ao tratamento, otimização das 

formulações de THC, compreensão dos mecanismos de resistência e avaliação dos 

efeitos adversos a longo prazo. 

Em última análise, o estudo do potencial terapêutico do óleo de THC no câncer 

é uma área em evolução que requer uma abordagem multidisciplinar e colaborativa. 
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Espera-se que este trabalho forneça uma base sólida para futuras investigações e 

contribua para o avanço do conhecimento científico nesse campo crucial da medicina. 
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