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RESUMO: Doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca neurodegenerativa progressiva que além Pala-
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tantes. Por ndo se conhecer ainda sua causa e sua cura, apesar de saber que é geneticamente Efeitos.
Canna-
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gredir o desenvolvimento da doenca. Nessa perspectiva, a presente andlise € uma mini revi- zheimer.

de ser caracterizada pela perda de memdria, também causa perda de fun¢des mentais impor-
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influenciada, buscam-se tratamentos efetivos como tentativas de amenizar os sintomas e re-
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sdo integrativa de literatura que tem como objetivo identificar o impacto do tratamento com
0 uso de cannabis, em suas variadas formas, no tratamento dessa doenca. Foram utilizados
cinco artigos da base de dados PubMed (uma plataforma de busca da National Library of
Medicine (NLM), que retine registros da base de dados MEDLINE (principal base produzida
pela NLM) e registros Unicos), encontrados utilizando os descritores: efeitos, cannabis, Al-
zheimer. Constatou-se que o efeito foi benéfico e eficaz na diminui¢do ndo sé da progressao
da doenca, mas também dos sintomas como agitacao, apatia, irritabilidade e disturbios ali-
mentares e de sono. Das analises, suas capacidades encontradas mais significativas foram a
neuroprotetora, gerada a partir de um sistema chamado de endocanabinoide (ECS), e a de
aliviar a citotoxidade neuronal, que reduz a inflamacdo neuroglial e estimula a neurogénese.
Diante do exposto, o presente estudo identificou a eficdcia da cannabis no tratamento de
Alzheimer, com seus beneficios superando os maleficios, principalmente no quesito da ame-

nizacao dos sintomas.

INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (AD) é um transtorno neurodegenerativo progressivo que afeta prin-
cipalmente pessoas idosas, causando perda de memdria, confusdo, declinio cognitivo e dificuldades na
funcionalidade para realizar tarefas cotidianas. Essa condicdo envolve o acimulo de placas de proteinas
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no cérebro, como a B-amiloide, emaranhados de tau hiperfosforilado e neuroinflamacao, que interfere na
comunicagao entre os neurénios e leva a sua destruicao e danos nas sinapses. Os sintomas pioram gradu-
almente, passando de esquecimentos leves a incapacitacao total.

A principio, a causa exata da doenca ainda ndo é totalmente compreendida, mas fatores ge-
néticos, idade avangada e histdrico familiar aumentam o risco. Os tratamentos atuais, que geralmente
envolvem inibidores da acetilcolinesterase, tém eficacia limitada, especialmente nos estagios avangados'.
Nesse contexto, o cannabidiol (CBD), derivado da planta Cannabis sativa, € uma op¢do terapéutica pro-
missora devido a suas propriedades neuroprotetoras e anti-inflamatdrias. Estudos indicam que o CBD
pode reduzir a inflamagdo e oferecer protecao contra a toxicidade do B-amiloide, além de melhorar o
desempenho cognitivo em modelos animais de Alzheimer".

O uso combinado de CBD e tetrahidrocanabinol (THC) também mostra beneficios, como re-
ducdo da agitacao, melhora do apetite e do sono, além de menor dependéncia de antipsicdticos. Esses
resultados preliminares sugerem que extratos de cannabis podem ser uma abordagem complementar
util para sintomas graves de Alzheimer, abrindo caminho para mais pesquisas sobre o uso do CBD como
tratamento potencial’.

Portanto, essa mini revisao de literatura busca responder quais os efeitos do uso de Canna-
bis em pacientes com Alzheimer. Acerca desse problema, é necessario evidenciar os beneficios e possi-
veis maleficios, caso existam, da utilizagdo dessa medicacdo como parte do tratamento de tal doenca
degenerativa. Dessa forma, o objetivo desse estudo é analisar os efeitos do uso de cannabis no trata-
mento de Alzheimer. Nesse sentido, sera verificado o funcionamento desse medicamento no organismo
e a eficiéncia do uso dessa substancia no retardo da evolug¢dao da doenga, além do seu impacto no com-

portamento do paciente.

METODOLOGIA

A presente mini revisdo integrativa de literatura buscou responder a questdo norteadora:
Quais os efeitos do uso de cannabis em pacientes em tratamento de Alzheimer? Os artigos foram busca-
dos na base de dados PubMed, utilizando os descritores: efeitos, cannabis, Alzheimer, entre eles o boo-
leano AND. Foram encontrados 126 artigos em setembro de 2024. Os critérios de inclusao utilizados foram
artigos publicados nos ultimos 5 anos, em inglés e portugués. Dos 126 artigos, foram escolhidos 8 base-
ando-se na leitura do titulo e do resumo. Posteriormente, foram excluidos artigos que ndo relacionavam
diretamente o uso de cannabis com o tratamento de pacientes com Alzheimer, restando, assim, 05 arti-

gos que foram incluidos na revisdo.

RESULTADOS

109
RESU - Revista Educacao em Satide: V12, suplemento 2, 2024



Nesta mini revisdo integrativa, sera descrita uma analise dos resultados apresentados pelos
cinco artigos selecionados. De uma forma geral, deve-se notar que a eficiéncia do uso de cannabis medi-
cinal no tratamento da Doenca de Alzheimer pode ser analisada quanto a reducao de sintomas, de pro-
cessos neuroinflamatdrios e da progressao da doenga.

De acordo com Palmiere e Vadala, os efeitos da cannabis percebidos em rela¢do ao
tratamento de pacientes com Alzheimer foram benéficos, isso foi visto por meio de um estudo observa-
cional em que todos os pacientes passaram por um tratamento de 3 meses com uso da cannabis, sendo
comprovada sua eficdcia através do resultado de 3 questiondrios, o NPI, o CMAl e 0 MMSSE que compro-
varam uma significava redugdo (p<0.0001) de sintomas como agita¢do, apatia, irritabilidade e disttrbios
alimentares e de sono’.

Além disso, Patil et al., analisaram numerosas vantagens dos canabinoides, incluindo
canabidiol (CBD), tetrahidrocanabinol (THC), canabigerol (CBG), acido canabigerdlico (CBGA), canabibici-
trano (CBDV), canabicromeno (CBC) e canabinol (CBN), por meio de métodos in silico?. Os principais be-
neficios reconhecidos dizem respeito a propriedades neuroprotetoras contra disturbios neurodegenera-
tivos, em destaque a reducdo dos processos neuroinflamatdrios da doenca de Alzheimer, por meio do
seu impacto imunomodulador de receptores, que controla a atividade microglial®. Em conformidade a
isso, Eubanks et al., por meio de extensos estudos bioquimicos e neuroldgicos e exames que promoveram
aligacdo do THC ao AchE, revelaram que o componente ativo da maconha, A9-tetrahidrocanabinol (THC),
inibe competitivamente a enzima acetilcolinesterase (AChE), bem como previne a agregacao do B-pepti-
deo amildide (AB) induzido pela AChE, o principal marcador patolégico da doenca de Alzheimer?. Isso
ocorre pois o THC se liga ao local aniénico periférico de AChE, a regido critica envolvida na génese ami-
Iéide, comprovando que o THC é um inibidor consideravelmente superior da agregacao AR, e mostrando
um mecanismo molecular através do qual as moléculas canabindides podem impactar diretamente a pro-
gressao dessa doenca debilitante>.

O uso dos canabindides CBDA e THCA na recuperacao de deficiéncias de memdria e
reducdo de peptideo beta-amiloide e da patologia de tau em modelos de camundongos com doenca de
Alzheimer, o CBDA e o THCA diminuem as mortes celulares e regulam a homeostase de Cdlcio, cuja des-
regulagao contribui com o desenvolvimento da doenga de Alzheimer, j& que pacientes com essa patologia
possuem concentracdes de cdlcio mais altas do que pessoas saudaveis®. Ademais, CBDA e THCA diminuem
a producao de peptideo beta-amiloide e p-tau, cujo acimulo no organismo é responsavel pela morte de
neurdnios, colapso das sinapses e neuro inflamagdo; e aumentam a fosforilacao de CREB, que é regulada
pela concentracao de cdlcio e regula o BDNF-fator responsavel pelo aprendizado, forma¢ao da memoria,
plasticidade sindptica e neuroprotecdo- e seu receptor p-TrkB. Esses resultados sugerem, portanto, que
o uso de CBDA e THCA tem um alto impacto na redugdo das caracteristicas da doenga de Alzheimer".

Por fim, de acordo com Chen et al., que analisaram os efeitos neuroprotetores do

canabidiol (CBD) em um modelo de Alzheimer induzido por peptideos beta-amiloide, o CBD pode ter um
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papel promissor no tratamento do Alzheimer, aliviando a citotoxicidade neuronal, melhorando a funcao
cognitiva e reduzindo a inflamagdo neuroglial associada a doenga'. Com isso, Chen analisou que o CBD,
em concentragdes baixas (0,25 pM a 5 pM), ndo apresentou efeitos citotdxicos significativos nas células
SH-SY5Y. Além disso, o CBD foi capaz de atenuar a perda de viabilidade celular causada pelo AB, indicando
seu potencial neuroprotetor. Além disso, em um estudo in vivo com camundongos, o tratamento com
CBD (25 mg/kg) durante 12 dias melhorou significativamente os déficits cognitivos induzidos por AB. O
teste do labirinto de agua de Morris mostrou que o CBD reduziu o tempo de escape dos camundongos,
sugerindo uma melhora na memdria espacial e nas habilidades de aprendizagem. O CBD também demons-
trou um efeito anti-inflamatdrio significativo, reduzindo a expressdo de marcadores inflamatdrios, como
TNF-a e MCP-1, em camundongos tratados com A. Ele também diminuiu a ativagdo microglial e astroglial

em regides criticas do hipocampo e cértex, que estdo associadas a neurodegenerac¢ao no Alzheimer!

DISCUSSAO

De acordo com os resultados observados, o uso da cannabis no tratamento do Alzheimer se
mostrou eficaz na maioria dos estudos realizados. De acordo com os autores Chen, Kim e Cabral, o CBD
tem uma capacidade neuroprotetora, devido a sua capacidade de aliviar a citotoxidade neuronal, que
reduz a inflamag¢&o neuroglial e atua reduzindo a neuroinflamacdo e estimulando a neurogénese®. Além
disso, Eubanks, por meio de estudos bioquimicos e neuroldgicos, encontrou comprovagées de que o THC
é um inibidor que pode agir e impedir a progressao dessa doenca debilitante®.

De uma forma geral, a literatura concorda com os resultados encontrados neste estudo. Um
exemplo seria o estudo realizado por Cooray que reforca os pontos analisados nos resultados de que o
canabidiol possui uma a¢do neuroprotetora gerada a partir de um sistema chamado de endocanabinoide
(ECS), que ajuda principalmente na reducdo do processo inflamatdrio no cérebro’. Além disso, a autora
Giulia também reforca os beneficios relacionados a melhoria dos sintomas, como deméncia, agitacdo e
distdrbios de comportamento*7:2.

Entretanto, é vdlido ressaltar que esses estudos apresentam certas limitacdes, ja que alguns
evidenciaram os riscos de efeitos téxicos e o fato de ainda existirem poucos estudos que comprovam os
beneficios do uso do cannabis na pratica, j4 que muitos estudos foram realizados em uma por¢dao muito
pequena de voluntarios. Por exemplo, os autores Palmiere e Vadala relataram a auséncia de um grupo

controle, que acabou dificultando uma conclusdo mais eficiente e abrangente dos estudos realizados"*32.

CONCLUSAO

De um modo geral, a utilizagdo da cannabis traz indmeros beneficios as pessoas acometidas
pela doenca. Dentre os efeitos positivos analisados, encontram-se a capacidade neuroprotetora do Can-
nabidiol, sua a¢do anti-inflamatdria, a melhora na memdria e na aprendizagem dos individuos submetidos

aos estudos, além da redugao de sintomas como apatia, irritabilidade, agitacdo e distdrbios alimentares
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e de sono. Tendo em vista tal efeito benéfico, observou-se que a literatura é unanime quanto a eficiéncia
do uso de Cannabis e seus componentes no tratamento da doenca de Alzheimer, apesar de ainda existi-

rem poucos estudos que comprovem a vantagem desse uso na pratica.
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