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MEDICINAL CANNABIS IN THE TREATMENT OF SYMPTOMS ASSOCIATED WITH
ALZHEIMER'S DISEASE: REVIEW OF CLINICAL RECOMMENDATIONS
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RESUMO

A doenga de Alzheimer (DA) ¢ uma patologia cronica progressiva, degenerativa e irreversivel,
sendo sua caracteristica principal a perda das fungdes cognitivas e distirbios de afeto e
comportamento. Pesquisas recentes tém mostrado o potencial da planta Cannabis sativa no
retardo dos efeitos progressivos da DA. Esta pesquisa bibliografica descritiva se justifica dada
a importancia de estudar alternativas terapéuticas para retardar a progressdo da doenga ¢
diminuir os efeitos adversos dos farmacos convencionais hoje utilizadas para a DA. Os estudos
apontam que os canabinoides possuem potencial terapéutico em pacientes acometidos com a
doenga, retardando a neurodegeneracdo, em funcdo de suas propriedades antioxidantes, anti-
inflamatérias e neuroprotetoras, e consequentemente trazendo melhora da cognigdo,
comportamento e bem-estar emocional, mobilidade e sintomas neuropsiquiatricos decorrentes

da doenga, sem haver relato de efeitos adversos consideraveis no uso dessas substancias.
PALAVRAS-CHAVE: Alzheimer; cannabis santiva ; fitoterapia; tratamento.

ABSTRACT

Alzheimer's disease (AD) is a chronic progressive, degenerative and irreversible pathology,
with its main characteristic being the loss of cognitive functions and affection and behavior
disorders. Recent research has shown the potential of the plant Cannabis sativa in delaying the
progressive effects of AD. This descriptive bibliographic research is justified given the
importance of studying therapeutic alternatives to delay the progression of the disease and
reduce the adverse effects of conventional drugs currently used for AD. Studies show that
cannabinoids have therapeutic potential in patients with the disease, delaying

neurodegeneration, due to their antioxidant, anti-inflammatory and neuroprotective properties,
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and consequently improving cognition, behavior and emotional well-being, mobility and
symptoms neuropsychiatric disorders resulting from the disease, with no reports of

considerable adverse effects from the use of these substances.

KEYWORDS: Alzheimer; Phytotherapy; Cannabis Sativa; Treatment.
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1 INTRODUCAO

Foino ano de 1906 que o neuropatologista alemdo Alois Alzheimer descreveu o quadro
clinico da atrofia arteriosclerotica do cérebro, diferenciando-a de outros transtornos
semelhantes como a arteriosclerose e sifilis. Em 1910, a patologia recebeu o nome de “doenga
de Alzheimer” (DA), por Kraepelin (ILHA et al., 2012).

A doenga de Alzheimer (DA) ¢ definida como uma deméncia neurodegenerativa
progressiva e irreversivel. Costuma ter acometimento tardio, geralmente em pessoas acima de
60 anos de idade, contudo, a sua variante precoce também pode acometer pessoas a partir de 40
anos de idade. Tanto a DA tardia quanto a precoce se referem a uma mesma unidade clinica e
neurologica (NETO et al., 2014). Ainda ndo se sabe exatamente a causa da DA, contudo, existe
uma relacdo estabelecida entre fatores ambientais e/ou genéticos com o surgimento desta
patologia (SANTANA; DOURADO; BIESKI, 2018).

A doenca de Alzheimer ¢ caracterizada por declinio cognitivo progressivo, que
geralmente comega com o prejuizo da capacidade de formar memorias recentes, mas
inevitavelmente afeta todas as fungdes intelectuais e leva a perda das fungdes bésicas, tornando
o paciente completamente dependente em suas atividades de vida diaria, culminando com a
morte prematura (MAYEUX; STERN, 2012).

A elevada incidéncia da DA e a sua cronificagdo faz com que seja necessario estudar
novos tratamentos, tendo em vista que os medicamentos disponiveis sdo capazes de controlar
os sintomas e a progressdo da doenga, sem, contudo, representar chances de cura. Neste
contexto, as plantas medicinais sdo consideradas poderosas aliadas como fontes de moléculas
terapéuticas para a DA, tanto para preven¢ado, retardo da progressdo e controle de sintomas
(SANTOS, 2013).

A fitoterapia ¢ uma pratica milenar onde se utilizam plantas medicinais a fim de
promover a cura de sintomas e doencas. A adocao destaforma deterapia esta aumentando, uma
vez que os efeitos colaterais dos farmacos tém sido questionados pela populagdo e isso faz com
que as pessoas busquem alternativas mais saudaveis (SANTOS, 2013).

Nesses ultimos anos, a utilizagdo da fitoterapia como recurso terapéutico tem aumentado muito
no Brasil, tendo papel fundamental na atenc¢do basica a satide, consolidada pelas diretrizes da
atual Politica Nacional de Medicina Natural e Medicina Complementar formulada pelo
Ministério daSatde (NETO et.al., 2014). Segundo a resolu¢ao n° 1.525, deabril de2021 aprova

a comercializacdo de produtos derivados da Cannabis no Brasil, com concentra¢cdes de THC
até 0,2%. (GOV.BR.2021)
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A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) deu autorizagdo de mais um produto a
base de Cannabis. Que se trata de solu¢do de uso oral contendo 23,75 miligramas por mililitro
(mg/mL) de canabidiol (CBD), com até 0,2% de tetraidrocanabidiol (THC). De acordo com a
Anvisa, o produto sera fabricado na Colombia, mas devera ser comercializado pronto para
distribuicao e comercializacao no Brasil em farmacias e drogarias, por meio de receita médica
do tipo B (de cor azul). Este ¢ o oitavo produto a base de Cannabis aprovado pela agéncia.
(FELCZAK, C.2021).

Tendo em vista a elevada incidéncia da Doenca de Alzheimer e a auséncia de tratamentos
farmacologicos que resultem na cura da doenga, o levantamento de evidéncias cientificas que
abordem tratamentos eficazes para a abordagem dos sintomas dos pacientes ¢ de fundamental
importancia. Neste contexto, os fitoterapicos tém representado uma alternativa terapéutica
importante doponto de vista terapéutico, pois representam um tratamento com menores eventos
adversos, custos relativamente inferiores quando comparados aos tratamentos convencionais e
eficacia consideravel. O uso do CBD um dos principios ativos de Cannabis Sativa, tem
demonstrado resultados favoraveis para o controle dos sintomas neurologicos e algicos,
havendo ainda hipoteses de que o dano neuronal seja limitado por meio do seu uso continuado.
Assim, esta pesquisa se justifica tendo em vista a necessidade de conhecer o potencial

terapéutico do Canabidiol no tratamento de pessoas com Doencga de Alzheimer.

2 METODOLOGIA

Este artigo tem por objetivo a elaboragcdo de um protocolo sobre a Cannabis Medicinal no
tratamento de sintomas associados a doenga de Alzheimer a partir das recomendagdes clinicas
publicadas at¢ o momento. Para tanto, realizou-se uma pesquisa exploratoria, descritiva, com
abordagem qualitativa, cuja proposta abrangeu o levantamento da literatura referente ao
tratamento fitoterapico utilizando a cannabis sativa para alivio dos sintomas causados pela
Doenga de Alzheimer. Na busca bibliografica foram utilizadas as bases de dados Pubmed,
Science direct e Scholar Google, por meio dos descritores: “Alzheimer”, “Phytotherapy”,

29 ¢

“treatment” “cannabis sativa” e suas derivantes no idioma portugués e espanhol. Foi realizada
a leitura criteriosa dos resumos dosartigos selecionados, excluindo-se aqueles que ndo estavam
disponiveis na integra ou que tangenciarem o tema de pesquisa. Nao foi realizada restri¢ao
temporal nos artigos selecionados, mas foram priorizados textos recentes, de até 10 anos. Apds
a leitura, foiredigido um protocolo de evidéncias sobre as recomendagdes clinicas para adogdo

da Cannabis sativa na Doenga de Alzheimer.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES:
3.1 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE DOENCA DE ALZHEIMER

A DA ¢é uma deméncia que ndo se apresenta de forma igual para todos os individuos,
existindo intimeros fatores de riscos envolvidos formando complexo sistema de sinais e
sintomas que progridem de forma lenta. Algumas pessoas sdo mais propensas a DA do que

outras, ndo hd somente uma Unica causa, porém, existe um padriao de evolugdo da doenga, o

qual se apresenta em trés estagios (Tabela 1):

Estagio 1
Inicio da doenga com
aparecimento dos sintomas;
Problemas moderados de
memoria como
esquecimento de nomes;
Dificuldades em manter
atenc¢ao e desorientagdes no
espago sdo bem evidentes

neste estagio.

Estagio 11
O individuo necessita de
cuidados e supervisao para
determinadas necessidades;
Ocorre perda da
funcionalidade,
temporalidade e
esquecimento para
recordacgoes recentes embora
a memoria para
acontecimentos passados
permanega intacta;
O individuo ndo consegue
mais realizar suas atividades
diarias sozinho;
As mudangas bruscas de

humor sdo constantes.

Fonte: BITENCOURT etal., 2018

Estagio 111
Os individuos com DA
nesta fase tém perdido
quase que por completo
suas capacidades
cognitivas;
tornando-se completamente
dependente de um familiar
ou cuidador externo, ja ndo
se tem mais a sua

capacidade psicomotora.

A populagdo mundial é cada vez mais afetadapela doencade Alzheimer. Estimativas atuais

sugerem que atualmente 44 milhdes de pessoas vivem com deméncia em todo o mundo. Prevé-
se que até a ano de 2050 o numero de casos de deméncia triplicard, quando o custo anual da
deméncia, somente nos EUA, pode ultrapassar US$ 600 bilhdes. Na Inglaterra ¢ no Pais de
Gales, a deméncia ¢ a principal causa de morte em geral, sendo responséavel por 11,6% de todas
as mortes registradas em 2015. Recentes estudos sugerem que a incidéncia de deméncia,
principalmente em homens, pode estar diminuindo nos paises ocidentais possivelmente
relacionada a uma redugdo geral do risco vascular. Nos proximos anos, espera-se que a
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prevaléncia de deméncia aumente mais nos paises de baixa e média renda, indicando que as
doengas cardiovasculares, hipertensdo e diabetes estio aumentando. A DA ¢ a maior causa de
demeéncia, sendo responsavel por 50% -75% dos casos, e ¢ principalmente uma condi¢do na
velhice, quase dobrando sua prevaléncia a cada 5 anos apds os 65 anos (LANE; HARBY;
SCHOTT, 2018).

As causas da DA ainda permanecem indefinidas e ndo ha tratamento disponivel para
mudar o curso da doenga. Estudos realizados em modelos experimentais ¢ em cérebro post
mortem de pacientes com DA tém sugerido o envolvimento de estresse oxidativo, respostas
inflamatorias, respostas de proteinas desdobradas e apoptose na patologia da doenga, porém a
descoberta ndo se reverteu ainda em terapias mais efetivas (SINGH; AGARWAL; SINGH,
2020).

As manifestagdes patologicas da doenca de Alzheimer incluem a formagdo de placas
amildides extracelulares difusas e neuroinflamatorias e emaranhados neurofibrilares
intracelulares, acompanhados por proliferacdo microglial reativa, neuritos e neurdnios
distroéficos e perda de sinapses. Embora essas lesdes patologicas ndo possam explicar
completamente as caracteristicas clinicas da doenca, algumas pessoas propuseram a hipdtese
de que mudancas na produgao e no processamento da proteina B-amildide podem ser o principal
fator desencadeante. A causa da DA nao foi esclarecida, mas fatores genéticos representam um
importante papel na patogénese da doenga (MAYEUX; STERN, 2012).

A DA tem como sintoma principal o déficit na capacidade de codificar e armazenar
novas memdrias ainda nos estagios iniciais da doenga. Mudancas progressivas subsequentes na
cogni¢do e no comportamento acompanham os estagios posteriores. Acontecem alteragdes na
clivagem da proteina precursora de amiloide (APP) e producdo do fragmento de APP beta-
amiloide (AB) juntamente com a agregacao da proteina Tau hiperfosforilada, que coalescem
para causar reducdo na forca sindptica, perda sinaptica e neurodegeneracdo. Além de acontecer
muitas alteracdes metabolicas, vasculares e inflamatorias, diversas comorbidades sao
observadas durante a progressao da doenca. O tratamento sintomatico oferece um efeito

modesto e clinicamente mensurdvel na cogni¢do, contudo, surge investir em pesquisas de
desenvolvimento de terapias modificadoras da doenca (LOPES; GONZALEZ; LEGER, 2019).

O cérebro ¢ bastante sensivel a danos oxidativos, e a introdugao de plantas medicinais
que apresentam agdes como antioxidantes, anti-inflamatdrias, vasodilatadoras podem
representar beneficios significativos contra a evolucdo da doenga ¢ controle dos sintomas
quando introduzidas na terap€utica, principalmente dos idosos. Dentre as plantas pesquisadas
com atividades nas doengas neurodegenerativas a Cannabis sativa tem merecido destaque
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(OLIVEIRA et al., 2017). Estudos referem que a planta possui eficacia e a seguranga no
tratamento de varias condi¢des médicas, como esclerose multipla, disturbios do movimento

(por exemplo, sindrome de Tourette, doenga de Parkinson), condig¢des psiquiatricas e DA
(OLEAS et., 2020).

3.2 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS PARA
DOENCA DE ALZHEIMER

Apenas cinco opgdes de tratamento estdo sendo utilizados em larga escala para tratar os
sintomas cognitivos da doenga DA, sendo que destas, a mais recente é a memantina, aprovado
ha mais de uma década. Quatro dos cinco tratamentos padrao também sdo licenciados na Unido
Europeia; estes incluem trés inibidores da colinesterase (donepezila, galantamina e
rivastigmina) e um antagonista do receptor N-metil-D-aspartato (memantina). No ano de 2014,
foi proposta uma quinta op¢ao de tratamento consistindo em uma combinacao dedose fixa com
donepezila e memantina para o tratamento de pacientes com deméncia de DA moderadaa grave
que estdo em terapia estdvel com donepezila. A maioria dos agentes terapéuticos em
desenvolvimento nos ultimos 15 anos falhou, tornando a DA uma das doengas com menos

opgoes terapluticas (CUMMINGS; TONG; BALLARD, 2019).

No ano de 2021, a Food and Drug Administration (FDA) aprovou o uso de um novo
farmaco, o Donamemab, um anticorpo monoclonal que tem como alvo um epitopo unico no
peptideo beta-amildide, e que demonstrou eficacia na reducdo da placa em cérebros de pessoas
nos estagios iniciais da (DA), resultando em melhora no desempenho em escalas de avaliagdo
cognitiva/funcional (MINTUM et al., 2021). Contudo, os desfechos secundarios ndo foram
significativos e estudos adicionais sdo necessarios para confirmar esses resultados. A tendéncia
¢ que os futuros tratamentos da DA sejam resultado de uma combinagdo de medicamentos,
como anti-neuroinflamatorios, medicamentos que eliminam a agregacio de beta-amiloide e tau

fosforilada e outras abordagens (TALAN, 2021).

3.3 POSSIBILIDADES DE USO DE DERIVADOS DA Cannabis sativa EM PACIENTES
COM DOENCA DE ALZHEIMER

Devido a necessidade de tratamentos mais eficazes e com efeitos colaterais minimos,
recentemente os pesquisadores se voltaram para os estudos sobre a potencialidade dos
medicamentos tradicionais na DA, dentre eles, a planta Cannabis sativa. A planta Cannabis
sativa ¢ uma planta didica anual, que compartilha suas origens com o inicio das primeiras
sociedades humanas agricolas na Asia. Com o passar dosanos, partes da planta foram utilizadas
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para fins terapéuticos e recreativos, com a extracao de oleos curativos de sementes ou até
mesmo o uso de inflorescéncias para seus efeitos psicoativos. O principal constituinte
psicoativo em Canabis sativa ¢ chamado de A-9-tetrahidrocanabinol (D9-THC) (BONINI et.al
2018). Ja o Canabidiol (CBD), representado na Figura 1, é o fitocanabindide ndo psicoativo
mais abundante e corresponde a 40% dos extratos da planta. Desde que usados de maneira
correta ele apresenta um efeito anti-inflamatorio e antioxidante potente, sem afetar a atividade

motora, a memoria ou temperatura corporal isoladamente (BELEM et al., 2017; CASSANO et
al., 2020).

CHs

Figura 1 — Canabidiol (CASSANO et al., 2020).

O sistema endocanabindide ¢ um sistema bioldgico composto por endocanabindides,
que sdo neurotransmissores retrogrados enddgenos baseados em lipidios que se ligam a
receptores canabindides (RCs) e proteinas receptoras de canabindides que sdo expressas em
todo o sistema nervoso central dos vertebrados, e sistema nervoso periférico. Este sistema
parece ser filogeneticamente antigo, pois estava presente nos vertebrados mais primitivos com
uma rede neuronal. N-araquidonoilanolamina (AEA) e 2-araquidonoil glicerol (2-AG) sdao os
principais endocanabindides ligantes presentes no reino animal, e os principais receptores
endocanabinoides (CB) sdo o receptor canabinoide tipo 1 (CB1) e o receptor canabinoide tipo
2 (CB2) (COSTA et al., 2011).

A planta contém metabolitos vegetais secundarios com efeitos terapéuticos. Seu
principal constituinte psicoativo ¢ o A9-tetrahidrocanabinol da Cannabis, o canabidiol (CBD),
um fitocanabinoide ndo psicoativo que pode representar um protdtipo para o desenvolvimento
de farmacos com atividade anti-inflamatorias para patologias humanas onde tanto a inflamacao
quanto o estresse oxidativo (OS) desempenham um papel importante em sua etiologia e
progressdo. Assim, os efeitos positivos do CBD, tem grande potencial, podendo representar um
impacto consideravel na progressdo dos principais distirbios neurodegenerativos, entre eles a
DA (CASSANO et al., 2020).

Estudos sugerem um envolvimento dos fitocanabindides em varios mecanismos
fisiopatologicos centrais e periféricos, como a ingestdo de alimentos, inflamagdo, dor,

distarbios do sono, doengas neuroldgicas e psiquiatricas (BONINI et al., 2018).
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O estudo feito por (CALABRESE; CASILLAS 2018) aponta que o efeito geralmente
indesejavel de fumar cannabis sativa ¢ a interrup¢ao reversivel da memoria de curto prazo, que
¢ causada pelo delta-9-tetrahidrocanabinol (THC), que € o principal componente psicoativo da
cannabis sativa. No entanto, este paradigma foi recentemente contestado, uma vez que a
administragdo de doses baixas e a longo prazo de THC também podem melhorar a fungao
neurologica de idosos. Além disso, estudos recentes mostraram que o THC paradoxalmente
promove a neurogénese hipocampal, e previne processos neurodegenerativos que ocorrem na
doenga de Alzheimer, previne prejuizo cognitivo causado por inflamacao e restaura a memoria
e o reconhecimento.

Aponta o estudo feito por Cassano et al., (2020) que além de interagir com o sistema
CB, o CBD também apresenta um mecanismo de acdo independente do receptor de
canabinoide, podendo ser um bom candidato a prototipo para o desenvolvimento de farmacos
antioxidantes para os principais distirbios neurodegenerativos, como a Doenca de Alzheimer.

Estudos demonstram que a maioria dos adultos, geralmente os participantes da pesquisa
mais velhos , que iniciaram o uso de cannabis sativa ap6s os 60 anos de idade, a utilizou para
fins médicos como o tratamento da dor, disturbios do sono, ansiedade ¢ depressdo. O consumo
decannabis sativa por adultos mais velhos provavelmente aumentara nos proximos anos devido
anecessidade médica, legalizacao favoravel e reducdo do preconceito em relagdo ao tratamento.
Em consonancia, existem evidéncias sobre a eficacia e seguranga da cannabis sativa medicinal
como terapia para o manejo dos sintomas em cuidados paliativos (LEVY et al., 2020).

Em quadros demenciais, a intervengdo sobre os declinios cognitivos deve comegar em
um estagio pré-clinico para ter qualquer esperanca de sucesso. A fungdo endocanabindide
modula os processos patologicos primarios da DA durante a fase silenciosa da
neurodegeneragdo, ou seja, o dobramento incorreto de proteinas, neuroinflamacao,
excitotoxicidade, disfun¢do mitocondrial e estresse oxidativo (RUSSO 2018).

Apesar de seus beneficios medicinais, a Canabis Sativa ainda é consideradauma ameaga
a sociedade e proibida em todo o mundo, exceto em alguns paises. Acredita-se que estudos
sobre o potencial terapéutico de seus constituintes podera contribuir para a melhor compreensao
sobre a relevancia clinica e as aplicagdes de canabinoides ndo psicoativos na prevengao e
tratamento de doengas potencialmente fatais ¢ ajudar a melhorar o status legal de C. sativa
(BONINT et.al 2018).

Segundo estudos realizados por Kozela et al., (2017) afirmam que, o CBD possui uma
combinagao de propriedades como antioxidantes, anti-inflamatdrias e neuroprotetoras. Uma
ampla atividade do CBD aponta para possiveis etiologia, como mecanismos comuns. contudo,

a homeostase oxidorredutora perturbada, a clivagem de detritos prejudicada ou processos
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neuroinflamatdrios cronicos mostraram ser as principais causas de neurodegeneragao, por
prejudicar a recuperagdo de lesdo cerebral, bem como contribuir para deficiéncias cognitivas e
neuropsiquiatricas.

Marron ¢ Bost (2017) afirmam a utilizagdo de testes neurologicos clinicos do CBD
individualmente e em combinacdo com A9-THC. Hd um bom resultado dos beneficios
neuroprotetores, antiinflamatorios e imunomoduladores dos fitocanabinoides e suas aplicagdes
em vdrias sindromes clinicas dentre elas a DA.

Whatt ¢ Karl (2017) afirmam em seus estudos que a DA ¢ uma doenca
neurodegenerativa debilitante, e cada vez mais acaba acometendo a vida das pessoas. E
caracterizada pelo acumulo de [-amiloide e hiperfosforilagio de tau, bem como
neuroinflamagdo e estresse oxidativo. Afirma que o CBD monstrou propriedades
neuroprotetoras, antiinflamatérias e antioxidantes in vitro. Assim, ¢ investigado como uma
opcao potencial de tratamento multifuncional para DA. Aqui, resumimos o status quo atual
do in vivoeteitos do CBD em modelos animais transgénicos e farmacologicos estabelecidos
para DA. Os estudos demonstram a capacidade do CBD de reduzir a gliose reativa e também a

resposta neuroinflamatoria, bem como de promover a neurogénese.

Segundo o estado feito por Nunes et al (2021) tanto o THC como o CBD podem ter efeitos
positivos nos seguintes sintomas: agitagao, ansiedade (quando em doses baixas), agressividade,
depressao e dor. Além disso, ambos atuam na neuroprotec¢ao e na redugao da formagao deplacas
senis. Individualmente, o tetraidrocanabinol alivia tanto a insdnia quanto a anorexia ¢ ameniza

a perda de memoria, enquanto o canabidiol, atuando sozinho, auxilia apenas na psicose.

3.4 MEDICAMENTOS DERIVADOS DA CANNABIS.
Nos EUA aFDA (Food and Drug Administration), aprovou alguns medicamentos derivados
da cannabis: Epidiolex (canabidiol) e trés medicamentos sintéticos relacionados a cannabis:
Marinol® (dronabinol), Syndros® (dronabinol) e Cesamet® (nabilona). Mas esses

medicamentos s6 podem serem prescritos e liberados com receita médica.
(THROCKMORTAN,D. 2021).

3.5 LEVANTAMENTO DE PROTOCOLOS PARA USO DE DERIVADOS DA Cannabis
sativa EM PACIENTES COM DOENCA DE ALZHEIMER.

Nos ultimos anos, e cada vez mais, diversos estudos cientificos apontaram que
substancias extraidas da cannabis, como o canabidiol (CBD) e o tetra-hidrocanabidiol (THC),
seu principio psicoativo, podem ser usados para fins medicinais, em terapias para pacientes com

dores cronicas e outras enfermidades graves, tais como a deméncia DA (doenga de Alzhiemer).

10
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Alguns paises ja possuem um protocolo de uso da Cannabis para fins medicinais, conforme

descrito na tabela 2.
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Disciplinarum Scientia

4 CONSIDERACOESFINAIS

A maioria dos artigos encontrados mostrou a eficacia da Cannabis Sativa sobre a doenga de
Alzheimer. De acordo com os estudos apresentados nesta revisao, foi possivel concluir que os
canabinoides encontrados na planta Cannabis sativa possuem possivel potencial de
aplicabilidade terapéutica em pacientes acometidos pela Doenca de Alzheimer. O CBD possui
atividades antioxidantes, anti-inflamatorias e neuroprotetoras, podendo atuar como protetores
do sistema nervoso, retardando a neurodegeneragdo, consequentemente trazendo melhora da
cogni¢do, comportamento e bem-estar emocional, mobilidade e sintomas neuropsiquiatricos
decorrentes da doenca, sem haver relato de efeitos adversos consideraveis no uso dessas
substancias. Porém ainda sdo necessarias novas pesquisas clinicas para avaliar os efeitos e a
seguranca do uso dessas substancias em doses maiores e a longo prazo. Protocolos clinicos de
diferentes paises confirmam que os derivados da Cannabis Sativa cada vez mais vem sendo
utilizada, mas ainda enfrenta algumas restri¢des legais. A maioria dos protocolos relatam que
a efeitos adversos relacionados ao uso dos derivados da Cannabis Sativa sdo moderados, mas
corroboram a eficdcia das substancias para a DA, desde que haja acompanhamento de

profissionais qualificados para esta prescri¢ao.
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