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Começar algo novo nem sempre é fácil. 

Por isso, preparamos especialmente para você, um e-book 
com informações médicas detalhadas sobre a dor, e como 
os tratamentos com Cannabis podem ser uma importante 
ferramenta terapêutica para maximizar sua saúde  
e bem-estar.

O que é a dor?
A dor crônica é uma das causas de maior busca de ajuda 
médica no mundo. Atualmente 20% da população mundial 
tem alguma queixa relacionada a dor.

A dor crônica pode ser consequência de doenças crônicas 
como a artrite reumatóide, neuropatia diabética, dor 
oncológica ou pós cirúrgicos. Mas, também pode ser um 
diagnóstico primário, com a fibromialgia.

A dor tem um grande impacto na qualidade vida dos 
pacientes, e pode limitar sua mobilidade, sono, humor e até 
mesmo sua vida profissional.

Oi, paciente CannaCare! 
Tudo bem?



Qual o papel do sistema 
endocanabinoide (SEC) em  
nosso corpo?
O SEC tem um importante papel em nosso corpo: ele é 
responsável pela regulação de diversas manifestações 
comportamentais, ações metabólicas e tem função de nos 
trazer equilíbrio, a chamada homeostase.

Com o sistema endocanabinoide saudável, temos maior 
chance de:

Controlar o estresse
Aumentar motivação
Controlar a dor
Melhorar o foco e criatividade
Melhorar a coordenação motora
Promover a neuroproteção (proteção de nossos 
neurônios) e a plasticidade neural
Melhorar a insônia e qualidade do sono
Regular o apetite
Entre outros benefícios

Nosso corpo também produz endocanabinoides, os mais 
famosos são chamados Anandamina e 2AG. 

Quando você não produz essas substâncias em nível 
suficiente, pode-se entrar com uma suplementação com 
os fitocabinoides, as substâncias presentes na Cannabis.
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Como o tratamento com Cannabis 
atua para os casos da dor crônica:
O sistema endocanabinoide está presente de forma 
bastante ampla em seu sistema nervoso central e periférico, 
e são responsáveis pelas vias de captação, transmissão e 
interpretação de diferentes estímulos dolorosos.

Quando estimulado pelas propriedades terapêuticas 
da Cannabis, os fitocanabinoides, o receptor CB1 pode 
inibir a transmissão de estímulos dolorosos. Por sua vez, o 



receptor CB2 garante o bloqueio de efeitos inflamatórios, 
que também reduzem a sensação da dor.

Com o estímulo dos fitocanabinoides nosso corpo é 
também capaz de modular os componentes emocionais 
e cognitivos que interferem na nossa percepção da dor 
presentes no córtex sensitivo-motor e na amígdala, ambas 
regiões de nosso cérebro.

Benefícios do tratamento à base 
de Cannabis para a dor:
A Cannabis age em nosso corpo reduzindo a sensação e 
a nossa percepção da dor, fazendo com que seja possível 
que a sua interpretação seja menor. Ou seja, mesmo que 
ela ainda esteja presente, a dor passa a ser mais tolerável e 
menos incapacitante.

Tratamento natural
Risco de adição muito baixo em relação aos opióides 
Possibilidade de redução de medicamentos alopáticos.
Melhora na qualidade de vida

Conte sempre conosco:

@cannacare.br 

www.cannacare.com.br

(11) 93066-6162

Agendar Consulta
Ficou com alguma dúvida? Precisa de alguma orientação 
adicional? Entre em contato conosco.

https://www.instagram.com/cannacare.br/
http://www.cannacare.com.br
https://wa.me/5511930666162
https://cannacare.com.br/agendamento/
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