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Resumo

A utilizacdo da cannabis como tratamento medicinal remonta aos primordios da civilizagdo. Atualmente, a cannabis é
utilizada no tratamento de diversas doencas neurodegenerativas e seu uso terapéutico durante o periodo de fevereiro a
abril de 2023. Os resultados revelaram que 58,8% dos participantes eram do sexo masculino e abrangiam varias faixas
etarias, com destaque para as idades entre 50 e 85 anos. Entre os participantes, 29,9% eram vilvos e 58% possuiam
ensino superior completo. Aproximadamente 58,8% dos participantes utilizavam medicamentos a base de cannabis ha
menos de um ano, sob prescricdo médica e em conjunto com outros medicamentos. Os principais beneficios relatados
pelos participantes foram melhorias na memaria e no apetite, seguidos pela melhora na concentragéo e no sono. Esses
resultados sugerem um efeito sistémico dos medicamentos a base de cannabis no organismo, com destaque para
melhorias na memoria e no apetite. E importante destacar que em 76,5% dos casos, a terapia com cannabis foi
realizada em conjunto com tratamentos convencionais. A terapia com cannabis tem se mostrado segura e eficaz,
especialmente quando combinada com tratamentos convencionais. Além disso, é importante ressaltar que 0 uso desses
medicamentos idealmente deve ser prescrito por profissionais qualificados, levando em consideracdo os beneficios e
riscos individuais de cada paciente. O uso de canabidiol como terapia complementar mostra-se promissor, mas ainda é
necessaria mais acessibilidade em relagdo ao custo dos medicamentos e mais pesquisas para que mais pessoas possam
se beneficiar de maneira eficaz desses recursos.

Palavras-chave: Alzheimer; Cannabidiol; Terapia; Medicamentos; THC; CBD.

Abstract

The use of cannabis as a medicinal treatment dates back to the firsts civilizations that used it in several deseases..
Currently, cannabis is used in the treatment of several neurodegenerative diseases, such as Alzheimer's disease and
it’s therapeutic use. To assess if whether patients affected by Alzheimer's disease are able to notice improvements in
the symptoms of the disease after starting treatment with cannabis-based medication. This is an observational cross-

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.48319
mailto:Fernanda_silvacoutinho@hotmail.com
mailto:eduardoccoe@gmail.com
mailto:jailsonjunior097@gmail.com

Research, Society and Development, v. 14, n. 2, €10314248319, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.48319

sectional study carried out with a quantitative approach. The results revealed that 58.8% of the participants were male,
and it also covered several age groups, with emphasis on ages between 50 and 85 years. Among the participants,
29.9% were widowed and 58% had been through University Education. Approximately 58.8% of the participants used
cannabis-based medication less than a year ago, under medical prescription and in conjunction with other medications.
The main benefits reported by participants were improvements in memory and appetite, followed by improvement in
concentration and sleep. These results suggest a systemic effect of cannabis-based drugs on the body, with emphasis
on improvements in memory and appetite. It is important to highlight that in 76.5% of cases, cannabis therapy was
performed in conjunction with conventional treatments. Research on the therapeutic effects of cannabis is at an early
stage, but it shows promising results in the treatment of conditions such as Alzheimer's Disease. Cannabis therapy has
been shown to be safe and effective, especially when combined with traditional treatments. In addition, it is important
to emphasize that the use of these drugs should ideally be prescribed by experienced professionals, taking into account
the individual benefits and risks of each patient. The use of cannabidiol as a complementary therapy shows promise,
but more accessibility to the cost of drugs and more research is still needed so that more people can effectively benefit
from these resources.

Keywords: Alzheimer's; Cannabidiol; Therapy; Medicines; THC; CBD.

Resumen

El uso del cannabis como tratamiento medicinal se remonta a los albores de la civilizacién.. Actualmente, el cannabis
se utiliza para tratar varias enfermedades neurodegenerativas. Los resultados revelaron que el 58,8% de los
participantes eran hombres y cubrian diversos grupos de edad, con énfasis en aquellos entre 50 y 85 afios. Entre los
participantes, el 29,9% eran viudos y el 58% habia completado estudios superiores. Aproximadamente el 58,8% de los
participantes habia estado consumiendo medicamentos a base de cannabis durante menos de un afio, bajo prescripcion
médica y junto con otros medicamentos. Los principales beneficios informados por los participantes fueron mejoras
en la memoria y el apetito, sequidos de una mejor concentracion y suefio. Estos resultados sugieren un efecto
sistémico de los medicamentos a base de cannabis en el cuerpo, con énfasis en mejoras en la memoria y el apetito. Es
importante destacar que en el 76,5% de los casos la terapia con cannabis se realiz6 en conjunto con tratamientos
convencionales. Se ha demostrado que la terapia con cannabis es segura y eficaz, especialmente cuando se combina
con tratamientos convencionales. Ademas, es importante resaltar que lo ideal es que el uso de estos medicamentos sea
prescrito por profesionales calificados, teniendo en cuenta los beneficios y riesgos individuales de cada paciente. El
uso del cannabidiol como terapia complementaria es prometedor, pero todavia se necesita méas accesibilidad en
relacion con el coste de los medicamentos y mas investigacién para que méas personas puedan beneficiarse
eficazmente de estos recursos.

Palabras clave: Alzheimer; Cannabidiol; Terapia; Medicamentos; THC; CBD.

1. Introducéo

A utilizagdo da Cannabis de forma terapéutica vem sendo feito desde os primordios das civilizagdes. Tragando uma
retrospectiva historica ha relatos de que na China, 4000 anos a.C. a cannabis teria sido utilizada com fins medicinais e
espirituais (Escohotado, 2004), sendo essas usadas para tratamentos de doencas reumaticas, problemas intestinais, malaria e
problemas no sistema reprodutor feminino (Zuardi, 2005). A india também foi outro local da cultura oriental que se apropriou
desse uso medicamentoso, pois os hindus acreditavam que a planta fosse detentora de um grande valor espiritual, sendo
promotora da meditacdo e que pudesse ser usada para fins médicos no tratamento das insonias, febres, tosse seca, doengas
oftalmoldgicas e disenteria (Escohotado, 2004).

Quando trazemos a temética para a medicina ocidental, em 1845 o psiquiatra francés o Francés Moreau de Tours em
sua obra “O haxixe e a alienacdo mental” traz hipoteses da atuagdo médica da cannabis no Sistema Nervoso Central, e que
sobretudo poderia ser utilizada no tratamento de doencas como como o tétano, a raiva e a coélera, as quais podem ser
denominadas de doencas infecciosas (Kalant, 2016). Dessa forma, na modernidade, a partir do século XIX houve a
popularizacdo do uso da cannabis na Europa, algo que rapidamente se tornou comum no mundo ocidental chegando ao sul dos
Estados Unidos muito rapidamente (Ballota, 2005).

No contexto estadunidense em 1937, foi aprovado o “Marijuana Tax Act”, que regulamentou a utilizagdo da cannabis
para fins medicinais, com esta lei federal apenas os médicos podiam prescrever a cannabis e ao efetuar a prescrigdo eram
obrigados a comunicar ao Federal Bureau of Narcotics (Ballota, 2005), no entanto, houve um retrocesso acerca do tema

quando na Convencdo sobre substancias psicotropicas das Nacdes Unidas de 1971 a cannabis converteu-se na primeira droga
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ilicita em termos de repreensdo (Nagdes Unidas, 1971), pois passou a ser vista de maneira negativa a partir dos anos 60
quando, com o surgimento do movimento hippie, as taxas de uso da substdncia para uso recreativo tinham subido
significativamente (Zuardi, 2006; Mesquita, 2006).

Quando falamos do Brasil, no século XX a maconha ainda era uma droga licita e economicamente positiva no Brasil,
sendo que houve um periodo em que a droga era compreendida como um remédio, uma vez que tinha a capacidade de eliminar
a dor e de afastar os problemas (Obid, 2005). Ainda nesse século com a industrializagdo e urbanizagcdo em aumento crescente,
0 habito de uso da maconha ganhou adeptos, pois além de ex-escravizados, mesticos, indios e imigrantes rurais, 0s moradores
dos meios urbanos também passaram a utilizar a Cannabis com fins terapéuticos (Guinart, 2020). Quase um século depois, na
Liga das Nacdes de 1925, grupo que precedeu a ONU em termos de tomadas decisdo em contexto mundial, o Brasil teve um
importante papel no incentivo global ao combate a Cannabis, e como foi dito pelo delegado e médico Pernambucano Filho
para os mais conservadores a maconha era considerada mais perigosa que o dpio (Pains, 2016). Assim, a erva que por tanto
tempo teria sido considerada como um excelente remédio para muitos males, a partir da década de 1920, passou a ser
denominada como um composto que inspirava efeitos demoniacos em seus usuérios (Carlini, 2006). Algo que s6 foi, dessa
forma corroborado quando quase 40 anos depois, em 1961, a ONU incluiu a maconha, junto com a heroina, no grupo de drogas
consideradas como as mais perigosas e nocivas (Guinart, 2020).

O interesse clinico na cannabis voltou a ocorrer em 1964 quando o THC foi isolado pela primeira vez por Raphael
Mechoulam, Yechiel Gaoni e Habib Edery, ao extrai-lo a partir do haxixe. A partir da década de 90, no momento em que se
descobriu os receptores endocanabindides a utilizacdo terapéutica da Cannabis Sativa ou dos seus derivados conhecida ha
muitos anos, passou a ser explorada no estudo das suas propriedades, dos seus analogos e dos receptores canabindides (CB1 e
CB2), sendo que, a partir desse momento, o foco foi voltado a descoberta dos canabindides endogenos e os estudos cientificos
voltaram-se inteiramente a investigacdo do seu potencial clinico. A descoberta do primeiro receptor foi um marco, pois foi
nesse instante em que houve uma reviravolta nas pesquisas voltadas para o uso medicinal da Cannabis e 0s estudos acerca do
isolamento, das estruturas, da estereoquimica, da sintese, do metabolismo, da farmacologia e dos efeitos fisioldgicos dos
canabinoides permitiram identificar os receptores especificos localizados no sistema nervoso central (CB1) e no sistema
periférico (CB2), assim como de seus respectivos ligantes endogenos (Viana, et al., 2022).

Apesar dos avangos obtidos na fisiologia e farmacologia da Cannabis, o Brasil ainda é uma pais que utiliza de
mecanismos legais para controlar 0 uso medicamentoso em todo territério nacional. Em 2015, foi publicada a Resolucéo da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 17/2015, apresentando as normas para a importacdo dos medicamentos a base de CBD em
carater excepcional, permitindo a prescrigdo da substancia pelos médicos e facilitando o processo de importagdo. Dessa forma,
a sua prescricdo necessita de um profissional legalmente habilitado, além de uma autorizacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para importacdo de produtos derivados de Cannabis para tratamento da prépria satde.

Atualmente, sdo conhecidos cerca de 538 constituintes da Cannabis spp, sendo que os fitocanabindides mais
abundantes incluem o delta-nove-tetra-hidrocanabinol (A.9-THC), canabidiol (CBD), canabinol, canabigerol e canabicromeno.
Assim sendo, o sistema endocanabinoide é formado por seus receptores, seus respectivos ligante enddgenos, as enzimas de
producdo, transporte e degradacdo. Este sistema constitui um sistema neuromodulatério fundamental em aspectos
comportamentais e aparenta estar envolvido em condicfes fisiopatoldgicas tanto a nivel central quanto a nivel periférico
(Correa et al., 2020).

Os receptores canabindides pertencem a superfamilia dos receptores acoplados a proteinas G. Os receptores CB1
possuem elevada densidade no Sistema Nervoso Central (SNC). J& os receptores CB2 atuam sobretudo no sistema imunolégico
humano. Os receptores endocanabinoides do tipo CB1 séo considerados os receptores acoplados a proteina G mais abundante

na regido pré-sindptica funcionando como mensageiros retrogrados extracelulares, e sua atuacdo é uma excecdo a lei da
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polarizagdo dinamica (Ramon e Cajal, 1891), ou seja, sdo liberados do neurdnio pds-sindptico para atuar no neurdnio pré-
sinaptico. Ademais, sua producéo é sobre demanda, ndo havendo o armazenamento em vesiculas sindpticas nos neurdnios pos-
sinapticos. Os gatilhos para a sintese de endocanabindide sdo: aumento da concentracdo intracelular de célcio e ativacao
enzimatica direta pela proteina G. Os CB1 séo responsaveis pela maioria dos efeitos psicoativos dos canabindides justamente
por essa ligagdo intima com o SNC (Amin, et al., 2019).

Nessa perspectiva, novos estudos propde a terapia medicinal a base da cannabis como uma forma de tratamento de
diversas doencas, tais como: dor cronica, esclerose multipla, anorexia nervosa, ansiedade, doenga de Huntington, doenca de
Parkinson, epilepsia, doenca de Alzheimer, entre outros. Dentre estas, destaca-se 0 uso dos canabinoides principalmente na
terapéutica de doencas neurodegenerativas, proporcionando uma qualidade de vida melhor pelo efeito neuroprotetor,
evidenciado pelo efeito anti-inflamatorio e antioxidativo (Atalay et al., 2019).

O uso dos derivados canabindides podem ser considerados seguros em relagdo a distribuicdo dos receptores
endocanabindides, uma vez que a superdosagem ndo traz ameaga a vida, ndo interferindo nas areas respiratorias ou
cardiovasculares. Sendo assim, 0s medicamentos a base da cannabis demonstram ser mais efetivos e seguros quando
comparados aos tratamentos tradicionais, gerando menos efeitos colaterais e proporcionando diminui¢do da sintomatologia
(Correa et al., 2020).

Dentre tais doengas relacionadas com a perda cognitiva, a doenca de Alzheimer (DA) é a mais prevalente no mundo,
chega a ser 50 a 70% dos casos de deméncia, onde a maioria dos casos comega ap0s 0s 65 anos de idade. Sendo assim, sabe-se
que a doenca de Alzheimer é uma doenga degenerativa progressiva e irreversivel de evolugdo lenta caracterizada pela perda de
memadria e varios distlrbios cognitivo severos, a ponto de repercutir negativamente nas fun¢des sociais e na capacidade de
executar atividades didria. Do ponto de vista neuroldgico, a perda das células é algo natural, mas na deméncia esse processo se
da em uma velocidade mais elevada. Para um diagnostico concreto da DA é preciso que tenha altera¢Bes caracteristicas no
tecido cerebral como atrofia e tecido fibroso, mais especificamente no cértex, comprometendo as areas da meméria e do
intelecto que s6 é possivel visualizar com exame neuropatolégico do cérebro (Hampel et al., 2022). A doenca afeta
significativamente a qualidade de vida ndo somente dos pacientes, como também dos familiares mais préximos, devido ao
cuidado que devem ser prestados, principalmente com a progressdo da doenga, para suprir a incapacidade funcional temporaria
ou definitiva dos pacientes com DA. Os pacientes acabam sendo afetados socialmente devido ao esquecimento, se encontrando
incapazes de realizar atividades basicas, como por exemplo a higiene pessoal. Além disso podem se tornar agressivos, perder o
apetite e adquirir varios outros sintomas ocasionados por essa degeneracdo neuroldgica, e dessa forma, acabam por nédo
encontrar maneiras de realizar diversas atividades, antes consideradas basicas, sozinho, o que dificulta ao paciente a
manutencdo de lagos sociais com pessoas além de seu dmbito familiar (Monacceli et al., 2017).

Nesse viés, buscando uma melhor qualidade de vida para o paciente acometido pela DA, a cannabis é proposta como
uma nova estratégia de tratamento sendo bastante vantajosa para melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Grosso, 2020). O
presente estudo objetivou avaliar se pacientes diagnosticados com a Doenca de Alzheimer conseguem perceber melhoras na

sintomatologia da doenga apds inicio do tratamento com medicamento a base de cannabis

2. Métodos

Trata-se de um estudo transversal, de carater observacional, com execucdo a partir de uma abordagem quantitativa
(Pereira et al., 2018) e com uso de estatistica descritiva simples por meio de frequencias relativas porcentuais (Shitsuka et al.,
2014). A coleta de dados foi obtida por meio da aplicacdo de questionarios as pessoas diagnosticadas com a doenga de
Alzheimer, de todas as regides do Brasil. A elaboracdo dos questionarios foi realizada sob orientacdo da professora Doutora

Graziela Torres Blanch.
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Conforme as recomendagdes éticas do Ministério da Salde, descritas na Resolucéo 466, de 12 de dezembro de 2012,
o inciso 111.2 alinea I, foi garantido a confidencialidade e a privacidade, garantindo a ndo utilizacdo das informacfes em
prejuizo dos participantes. Nesse trabalho, os questionarios foram aplicados apdés a aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da PUC — Goiés na Plataforma Brasil (CAAE n°63820722.7.0000.0037). Para iniciar o estudo, o participante
teve que anuir com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e declarar ser maior de 18 anos). Foi entdo disponibilizado
um questionario, no formato do Google Forms®, de modo a facilitar 0 acesso e a adesao a pesquisa. Nesse formulario estavam
contidas as perguntas essenciais ao desenvolvimento da pesquisa, como faixa etaria, sexo, medicamento utilizado, dentre
outras informagBes que permitam tracar um perfil do paciente que faz uso de medicamentos a base de canabis e quais as
possiveis melhoras percebidas por estes. Os questionarios foram dispersos por grupos de redes sociais, e nele havia um pedido
de compartilhamento.

As respostas a esse questionario foram enviadas para o e-mail dos pesquisadores, 0s quais realizaram a compilacéo
das respostas por meio do aplicativo Epi Info (versdo 7.2). Em seguida, os dados foram tabulados utilizando-se Microsoft
Excel® e entdo foram interpretados e apresentados neste trabalho. Durante e posteriormente a andlise, 0 questionario sera

armazenado por 5 anos no banco de dados da pesquisadora chefe e, ap6s esse periodo, destruidos.

3. Resultados

O questionario ficou disponivel de 02/2023 até 04/2023, contanto com um total de 17 respondentes. Houve
respondentes de todas as regides brasileiras com excecdo da regido Norte, tendo como principais regides Sudeste e Centro-
Oeste, ambas com 35,7% dos participantes. Seguido dessas duas regides temos a regido Sul com 17,6% dos correspondentes e
em seguida a regido Nordeste com 11,8% (Figura 1).

Figura 1 - distribuicdo das regides brasileiras aos quais pertencem os respondentes.

@ Norte

@ Nordeste
Centro-Oeste

® Sudeste

@ Sul

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo ao sexo, 58,8% eram do sexo masculino e 41,2% do sexo feminino (Figura 2). Houve correspondentes de
varias faixas etérias entre 20 e 94 anos, prevalecendo respondentes na faixa dos 50 anos (11,8%) e dos 85 anos (11,5%) (Figura
3).
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Figura 2 - distribuicdo dos sexos dos respondentes.

Sexo
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Masculino Feminino
Fonte: Dados da pesquisa.
Figura 3 - distribuicdo da faixa etéria dos respondentes.
Faixa Etaria

0,00% 500%  10,00% 15,00% 20,00% 2500% 30,00% 35,00%

Fonte: Dados da pesquisa.

No que tange o estado civil dos participantes, a maioria dos participantes eram vilvos com 29,4% dos
correspondentes, seguido de 23,5% dos participantes solteiros com 23,5% (Figura 4). A respeito da escolaridade 58,8% dos
integrantes da pesquisa possuem Ensino Superior Completo, seguido de 17,6% de participantes com Ensino Fundamental

Incompleto e 17,6% dos participantes com Ensino Fundamental Completo (Figura 5).
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Quando questionados a respeito do tempo de uso de medicamentos com a base de cannabis, 58,8% afirmaram o uso a
menos de um ano, seguido por 17,6% de participantes que usam o medicamento a 1-3 anos, 11,8% fazem o uso a 3-6 anos e
11,8% a mais de 6 anos (Figura 6). A cerca do uso sob prescri¢do médica, 78,5% afirmam que o medicamento foi prescrito

por um médico,

Figura 4 - distribuicdo do estado civil dos respondentes.

@ Solteiro

@ Casado

© Relacao Estavel
® Viavo

@ Divorciado

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 5 - distribuicdo da escolaridade dos respondentes.

Escolaridade

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% . .
0,00%

Ensino Superior Completo Ensino Fundamental Ensino Fundamental
incompleto Completo

Fonte: Dados da pesquisa.

guando 17,6% ndo fazem o uso com acompanhamento médico. Sendo que, 70,6% tomam outro medicamento

associado e 29,4% ndo tomam nenhum outro medicamento para a doenca de Alzheimer (Figura 7).

Figura 6 - distribuicdo do tempo de uso de medicamentos a base de cannabis dos respondentes.

<lano 58,8%
1-3 anos 17,6%
3 -6 anos 11,8%
> 6 anos 11,8%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 7 - distribuicao a respeito do uso sob prescrigdo médica dos respondentes.

@® Sim
@ Nio

' N&o sei

Fonte: dados da pesquisa.

Ademais, relativo aos itens de melhora, o principal fator de melhora apds o uso do medicamento com base de
cannabis relatado pelos participantes da pesquisa foi a melhora da memdria e apetite tendo 17,6% das respostas. Seguido por
essas melhoras, houve relatos de melhora na concentragéo e melhora no sono por 11,6% (Figura 8).

Figura 8 - distribuicdo dos fatores de melhora relatados pelos respondentes.

Fatores de Melhora

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00%

Fonte: Dados da pesquisa.

4. Discussao

Em nossos resultados, observamos que 58,8% dos participantes eram do sexo masculino e havia respondentes de
diversas faixas etarias, com predominancia dos 50 e 85 anos. 29,9% dos participantes eram viivos e 58,8% possuiam ensino
superior completo. 58,8% dos participantes usavam medicamentos com base de cannabis h& menos de um ano, prescritos por
um médico e acompanhados por outros medicamentos. A melhora da meméria e apetite foi relatada como principal fator de
melhora pelos participantes, seguida pela melhora na concentragdo e sono. Do ponto de vista terapéutico, podemos supor que
0s medicamento a base da cannabis estabelecem um efeito sistémico no organismo. Sobretudo, nesse estudo, os pacientes que
fazem uso desses medicamentos relataram principalmente melhora na memoria e no apetite, seguido também pela melhora da
qualidade do sono e da capacidade de concentragdo. Vale ressaltar que em 76,5% dos casos a terapéutica canabica foi feita
concomitantemente com a terapéutica convencional, na maioria dos casos.

No que tange a memoria, estudos demonstram que micro doses do extrato canabindide (THC e CBD) tem potencial

para melhora dos sintomas mnemdnicos e ndo-mnemdnicos na DA. No caso relatado, o tratamento consistia em dosagens entre
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300ug e 1000ug ao longo de 22 meses e a avaliagcdo do paciente era feita por meio do Miniexame do Estado Mental (MEEM) e
da Escala de Avaliacdo do Alzheimer (ADAS-Cog). Ao final do estudo, evidenciou-se que o tratamento induziu aumento no
MEEM e uma reducdo dos scores do ADAS-Cog. Além disso, o paciente e seu cuidador relataram uma melhora substancial na
qualidade de vida. Por fim, as avaliacbes comportamentais e bioquimicas de acompanhamento ndo mostraram sinais de
toxicidade ou efeitos colaterais significativos, o que demonstra uma melhoria quando comparada as terapéuticas tradicionais
utilizadas na DA (Ruver-martins et al., 2022).

J4 em relagdo ao apetite tanto o A 9 -THC quanto CBD sdo conhecidos como agentes orexigenos (estimuladores do
apetite) que seriam fundamentais para combater a perda ponderal e a caquexia que sao achados clinicos comuns em portadores
da DA (Lowe et al., 2021). Outro estudo, pondera que os receptores CB1 desempenham um papel na homeostase energética e
na regulacdo do apetite, ou seja, a estimulacdo desses receptores aumenta a ingestdo de alimentos, melhora os aspectos de
recompensa da alimentacdo e promove a conservacao de energia (Witkamp, 2016).

Quando se trata de qualidade do sono, relata-se que o uso terapéutico da cannabis nos disturbios de sono e condicfes
relacionadas trazem potenciais beneficios como: laténcia e continuidade do sono melhorada ap6s uso de canabindides para
combater a apneia do sono e a insbnia (Choi, Huang & Gamaldo, 2020). Um estudo com a populacdo americana mostrou que
0 uso da cannabis tem efeito significativo no sono. Os participantes endossaram que o uso da cannabis melhorou o sono,
permitindo que os participantes dormissem cerca de 2 horas a mais por noite e adormecessem 1,5 hora antes

Ao se relacionar endocanabindides com concentracdo, pode-se perceber que estes modulam o processo cognitivo.
Esse mecanismo se da por meio da neuroprote¢do que é capaz reduzir a neuroinflamacéo e a microgliose, e fornece ainda
protecdo contra danos do estresse oxidativo. Dessa forma, a terapia combinada de THC e CBD foi capaz de reverter, em
estudos in vivo realizados em camundongos, o déficit de memoria de reconhecimento de objetos e melhorou as deficiéncias de
aprendizado (Coles, Steiner-lim & Karl, 2022).

Apesar de nossa pesquisa em si ser limitada aos achados do questionario, é de suma importancia destacar que os
endocanabindides possuem diversos outros efeitos terapéuticos. Segundo (LOWE et al., 2021) a cannabis medicinal tem
potencial no tratamento de transtornos de humor e ansiedade, dor, inflamacéo, distlrbios cardiovasculares, diabetes, AVC,
cancer, doengas neuroldgicas/neurodegenerativas, esquizofrenia, epilepsia, doengas autoimunes, distdrbios do intestino,
distarbios alimentares, doencas de pele e distdrbios relacionados ao HIV/AIDS.

No entanto, é importante destacar que a pesquisa sobre os efeitos terapéuticos da cannabis ainda esta em estado inicial
e ha muito a ser descoberto e explorado. Destaca-se como ponto negativo da pesquisa, a falta de informagdes solicitadas aos
respondentes a respeito da dose de medicamento utilizada pelos mesmos e o tipo de combinagdo feita nos medicamentos em
CBD e THC, fazendo com que haja algumas lacunas em relacdo ao potencial de efetividade dos medicamentos com a base de
cannabis concomitante ao de algumas substancias e suas dosagens. Por isso, considera-se que é necessario um esforgo continuo
e bastante detalhado para entender melhor os mecanismos pelos quais os canabindides atuam no corpo e quais sdo as melhores

praticas para seu uso terapéutico.

5. Concluséo

Dessa forma, a terapia com medicamentos a base de cannabis tem se mostrado promissora no tratamento de uma
variedade de condices, incluindo a Doenga de Alzheimer, sendo demonstrado por estudos que reforcam os seus efeitos
benéficos na memoria, apetite, qualidade de sono e concentragdo em vdrias doencas degenerativas. Além disso, 0s
medicamentos a base de cannabis tém sido usados concomitantemente com a terapia convencional na maioria dos casos, sem

sinais de toxicidade ou efeitos colaterais significativos.
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Em conclusao, é necessario enfatizar que o uso de medicamentos a base de cannabis e sua eficacia se fazem muito
mais seguros e assertivos quando prescritos por um profissional de satde qualificado, algo que traduz a demanda por maior
acessibilidade a esses medicamentos em relagcdo aos seus custos e disseminacdo desse para a sociedade, ja que com um
acompanhamento médico personalizado o profissional de salde levara em conta os beneficios e riscos individuais para cada
paciente, avaliando suas melhorias. Por isso, pode-se afirmar que o uso de canabidiol como ferramenta terapéutica apesar de
ser ainda recente, se demonstra um tratamento promissor que pode ser usado de forma complementar a outras terapias

convencionais com seguranca aos pacientes que usufruem desse recurso.
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