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Introdução: Os adenomas de hipófise caracterizados por expansões clonais de células 

adenohipofisiarias podem ser classificados quanto à produção hormonal como os 

adenomas hipofisários funcionais (AHFs) e não funcionais (AHNFs), além do tamanho 

do mesmo, sendo eles os macroadenomas e microadenomas (ponto de corte de 1 cm) 

(BOXERMAN et al, 2010). Adenomas hipofisários não funcionais (AHNFs) são 

neoplasias hipofisárias benignas que não causam síndrome de hipersecreção hormonal, 

o que torna difícil seu diagnóstico. O quadro clínico pode ser completamente 

assintomático a causar disfunção hipotalâmica/hipofisária significativa e 

comprometimento do campo visual devido ao seu grande tamanho. Os exames de 

imagem, especialmente a Tomografia Computadorizada (TC) e a Ressonância 

Magnética (RM) se tornam essenciais para a elucidação da suspeita clínica desses 

tumores, uma vez que a falta de evidências clínicas resulta em atraso no diagnóstico 

inicial e, geralmente, são detectados quando grandes o suficiente para induzir efeitos de 

massa nas estruturas vizinhas. Dentre os efeitos provocados pelo crescimento do tumor 

devido à compressão dessas estruturas, os mais fequentes são alterações visuais 

(compressão do nervo óptico), cefaleia (compressão da duramáter), oftalmoplegias e 

hipopituitarismo (MELMED e JAMESON, 2013). Apesar de rara, a apoplexia 

hipofisária ocorre geralmente em macroadenomas e deve ser reconhecida e tratada 

adequadamente, pois pode, de fato, colocar a vida do paciente em risco (NTALI et al, 

2016). Porém, além do diagnóstico de tumor cerebral, o paciente, geralmente, também 

desenvolve sintomas psiquiátricos como a depressão e baixa qualidade do sono, o que 

reduz a qualidade de vida do indivíduo (LEISTNER et al, 2015; VEGA-BEYHART et 

al., 2019). O fato do tratamento indicado como primeira opção ser cirúrgico 

(combinados ou não com radioterapia adjuvante e/ou terapia e, portanto, com riscos 



graves de complicações à saúde) agrava o quadro de ansiedade entre outros transtornos 

psiquiátricos em pacientes como já citados acima (LOSA et al, 2008; PETRY et al, 

2009; LEISTNER et al, 2015). Entretanto, tratamentos alternativos como o uso de 

canabinoides vem apresentando resultados satisfatórios em cuidados paliativos, com 

melhor manejo da dor, depressão, além de apresentarem atividades antitumorais 

(LIKAR e NAHLER, 2017). No presente relato de caso a paciente optou pelo 

tratamento alternativo com extrato artesanal de Cannabis à realizar intervenção 

cirúrgica, o que poderia gerar riscos de consequências graves à saúde. Objetivo: 

Descrever possíveis benefícios ou prejuízos decorrentes do uso de extrato artesanal de 

Cannabis em uma paciente diagnosticada com tumor cerebral de hipófise não funcional. 

Características clínicas: Paciente do sexo feminino, 60 anos de idade, com diagnóstico 

de Menangioma e Tumor de Hipófise desde Janeiro de 2017 e sem histórico familiar do 

mesmo. Após a paciente sofrer uma queda e bater a cabeça contra o chão se realizou 

exames de imagem como a tomografia computadorizada e tomografia computadorizada 

por contraste, em que revelou a descoberta do tumor. A confirmação do diagnóstico 

veio através de outro exame de imagem, a Ressonância magnética, realizada a cada 6 

meses, em que tal massa celular tumoral foi classificada como macroadenoma, medindo 

1,0 x 0,8 x 0,8 cm. O único tratamento indicado ao caso foi intervenção cirúrgica com 

riscos graves de complicações à saúde, além de uso permanente de medicamentos 

hormonais. Estes possíveis riscos foram responsáveis pelo motivo da recusa da paciente 

em se submeter ao procedimento. Os sintomas clínicos foram comprometimento dos 

membros inferiores, dores no corpo e cefaleia, porém o diagnóstico de tumor cerebral e 

a falta de outras alternativas de tratamento menos invasivas provocou um impacto 

emocional importante na paciente. Desenvolveu-se também sintomas psiquiátricos 

como insônia, irritabilidade, tonturas e profundo sentimento de tristeza com diagnóstico 

de quadro de depressão o que agravou o quadro clínico da paciente. Nove meses após o 

diagnóstico e sem realizar nenhum procedimento cirúrgico ou qualquer tratamento 

referente ao tumor ou ao quadro emocional, a paciente deu início ao tratamento com 

extrato artesanal de Cannabis. No começo era ministrado duas gotas (de conta-gotas) 

desse extrato, via oral, ao dia, porém a dosagem foi sendo aumentada a cada 3 dias, 

sendo 1 gota a mais em cada período (matutino e noturno). O surgimento da sonolência, 

único efeito adverso percebido pela paciente foi o fator determinante para ela perceber a 

necessidade de ajuste da dosagem como limitar o aumento ou até mesmo diminuí-la. 

Atualmente a referida paciente toma, em média, 5 a 10 gotas de extrato em ambos os 



períodos. Essa variação na dosagem depende de cada extrato produzido artesanalmente, 

pois a forma de produção artesanal não garante padrões de concentrações de 

canabinóide em todos os extratos produzidos. Resultados: Após 45 dias de uso do 

extrato de Cannabis, a paciente relatou melhoras significativas em relação aos sintomas 

percebidos por ela antes de iniciar tal tratamento, além de melhorar qualidade do sono, 

stress e humor. Entretanto, as crises de cefaleia ainda ocorrem, porém com menos 

frequência quando comparado ao período anterior ao tratamento com Cannabis. 

Referente ao tumor, não houve crescimento e nem diminuição da massa celular por 18 

meses, resultados obtido através de exames de Ressonância magnética. Entretanto em 

agosto de 2018, observou-se regressão no tamanho do mesmo medindo 0,7 x 0,4 x 0,8 

cm, classificado como microadenoma. Discussão: No presente relato de caso, a 

paciente apresentou melhora de sintomas clínicos desagradáveis como dores no corpo, 

comprometimento dos membros inferiores, cefaleia, tonturas, insônia, humor e quadro 

depressivo, além da redução da massa celular do tumor de hipófise não funcional após o 

uso do extrato artesanal de Cannabis e, segue esse quadro até os dias atuais. Estes 

resultados estão de acordo com estudos que vem mostrando o uso de Cannabis como 

um tratamento abrangente que afeta vários sintomas e consequentemente pode diminuir 

o uso de outros medicamentos prescritos (ABUHASIRA et al., 2018; BAR-LEV et al, 

2018). Neste relato de caso, o uso do extrato de Cannabis era o único medicamento 

utilizado pela paciente, ou seja, nenhum outro tratamento estava sendo ministrado para 

tratar o tumor, dores, humor e quadro depressivo, o que torna possível atribuir ao uso de  

Cannabis a melhora do quadro clínico da paciente. Portanto, o relato corrobora 

resultados demonstrados por estudos com o uso de Cannabis referente a sua eficácia em 

dores neuropáticas, insônia, depressão, além de apresentarem características 

antitumorais (GARDNER, 2013; ABRAMS, 2016; MILANO, PADRICELLI and 

CAPASSO, 2017; ABUHASIRA et al., 2018; KENYON, LIU and DALGLEISH, 2018; 

VIGIL et al., 2018). No caso de diagnósticos de câncer, os pacientes desenvolvem 

múltiplos sintomas e, consequentemente, o uso de diferentes medicações, sendo este 

tratamento uma opção desejável, uma vez que é seguro e eficaz nesta população 

(AGGARWAL, 2013; ABUHASIRA et al., 2018). Conclusão: Considerando-se que 

nenhum outro tratamento estava sendo ministrado à paciente, sendo apenas utilizado o 

extrato artesanal de Cannabis, atribui-se a ela a melhora dos sintomas desagradáveis 

como dores no corpo, comprometimento dos membros inferiores, cefaleia, tonturas, 



insônia, humor e quadro depressivo, além da redução da massa celular do tumor de 

hipófise não funcional. 
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