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RESUMO: A doença de Alzheimer é uma enfermidade neurodegenerativa progressiva 

associada ao envelhecimento, caracterizada pela perda de memória e outras funções 

cognitivas. Com o aumento da expectativa de vida, cresce também sua prevalência e 

impacto social. Diante disso, pesquisas têm avaliado o uso de canabinoides, especial-

mente o canabidiol (CBD), como alternativa terapêutica. Os estudos analisados mostram 

que os canabinoides podem reduzir a inflamação cerebral, o estresse oxidativo e o acú-

mulo das proteínas beta-amiloide e tau, além de melhorar a comunicação entre neurô-

nios e aliviar sintomas comportamentais. Esses efeitos estão ligados à ativação de recep-

tores do sistema endocanabinoide, como CB2 e TRPV1. Apesar dos resultados promisso-

res, ainda há incertezas sobre doses, segurança e duração do tratamento, pois muitos 

estudos foram feitos em animais ou com amostras pequenas. Conclui-se que os canabi-

noides apresentam potencial para retardar a progressão do Alzheimer e proteger as fun-

ções cognitivas, mas são necessários mais ensaios clínicos amplos e controlados para 

confirmar sua eficácia e definir protocolos terapêuticos seguros. 
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INTRODUÇÃO  

A Doença de Alzheimer é uma condição neurodegenerativa progressiva que causa perda de 

memória, dificuldades cognitivas e alterações de comportamento. Ela ocorre devido a erros no processa-

mento de proteínas no sistema nervoso central, que geram fragmentos tóxicos e levam à morte de neu-

rônios. As áreas mais afetadas são o hipocampo, responsável pela memória, e o córtex cerebral, ligado à 

linguagem, raciocínio e reconhecimento de estímulos1. 

Além disso há uma proteína formada no cérebro que gera estruturas chamadas “placas” e 

“emaranhados”. Microscopicamente, as placas neuríticas formam depósitos de peptídeo beta-amiloide 
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(Aβ42) e os emaranhados neurofibrilares (NFTs) são compostos de tau hiperfosforilada — ambos indica-

dores da DA. Essas proteínas são responsáveis pela perda de conexões entre células nervosas e, eventu-

almente, pela morte dos neurônios e perda de tecido cerebral.2 

Nos dias atuais o uso de canabis se tornou comum para o tratamento de doenças. Conceitu-

ando o sistema endocanabinoide, este é composto por receptores (principalmente CB1 e CB2, ambos aco-

plados à proteína G), ligantes endógenos. As proteínas de transporte sistema endocanabinoide exercem 

papel importante no controle da dor e em processos neuroprotetores, mas que sua ampla distribuição 

no sistema nervoso central também está associada ao risco de efeitos adversos, especialmente via CB1. 

Já o CB2 apresenta potencial terapêutico maior e menos efeitos colaterais.3 

Dentre todos os eventos adversos observados em relação à doença de Alzheimer, torna-se 

necessária a realização de pesquisas que visem mitigar essa enfermidade. Nesse sentido, o presente es-

tudo aborda o uso de canabinoides no tratamento da doença de Alzheimer. Para a realização da pesquisa, 

propõe-se a seguinte questão norteadora: “Quais são os resultados clínicos do uso de canabinoides no 

combate à doença de Alzheimer?”. Com o intuito de responder a essa questão, foi estabelecido o seguinte 

objetivo: avaliar a resposta clínica de pacientes com Alzheimer diante do uso de medicamentos à base de 

canabinoides. Para atingir tais objetivos e responder ao problema de pesquisa, desenvolveu-se uma revi-

são integrativa da literatura. 

 

METODOLOGIA 

 Desenvolveu-se uma revisão integrativa da literatura, seguindo a classificação do nível de 

evidência e as seis etapas recomendadas: seleção do tema e questão norteadora; amostragem (seleção 

dos artigos); estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão; categorização dos artigos selecionados; 

análise e interpretação dos dados; e síntese do conhecimento por meio da apresentação da revisão inte-

grativa. 

Em primeira mão, estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora utilizando a estratégia 

PICo, em que P são pacientes com doença de Alzheimer, I é o uso de medicamentos derivados da cannabis 

e Co é o combate à doença de Alzheimer: "Quais são os resultados clínicos no uso de canabinoides no 

combate da doença de Alzheimer?". Foi feita pesquisa de artigos, em setembro de 2025 pela base de 

dados PubMed. Fez-se a pesquisa em títulos e resumos, utilizando-se os descritores "Alzheimer" e "can-

nabinoids", seguido do operador booleano AND.  

Na segunda etapa, os critérios de inclusão foram os artigos que decorriam sobre o uso de 

medicamentos derivados cannabis, com maior atenção voltada ao canabioide, em tratamentos de doen-

ças neurodegenerativas, sendo que foi ecolhido a Doença de Alzheimers para ter um foco principal, clas-

sificados como originais de natureza primária, no idioma inglês, de livre acesso, disponibilizados na ínte-

gra e publicados entre 2020 e 2025. Excluíram-se artigos de revisão. Ao todo, foram recuperados nas ba-

ses de dados 299 artigos, e após identificação e exclusão, por meio da leitura de título ou resumo (25), 
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encaminharam-se para avaliação 13 artigos com textos integrais. Nessa fase foram excluídos 1, por não 

darem resposta ao objetivo. Assim, doze artigos foram incluídos para a extração de dados. 

 

RESULTADOS  

A pesquisa realizada permitiu avaliar doze estudos, incluídos na presente revisão por ceder a 

resposta à questão formulada e ao objetivo definido. Todos os artigos avaliados foram publicados em 

inglês. Na amostragem dos resultados foram pontuados os aspectos:*artigo/referência; ano/ autores; 

tipo de estudo; população/ amostra. 

 

 

FIGURA 1: fluxograma das etapas de identificação, seleção e inclusão dos artigos. 

Tabela 1: Características dos artigos incluídos (n=12). 

Ano/ Autor  Tipo de Estudo População/ Amostra Resultados 

2025 – Raïch I., Lillo 
J., Navarro G. et al.4 

Experimental in vitro 
e in vivo (modelo 
murino 5xFAD) 

Camundongos trans-
gênicos modelo de 
Alzheimer (5xFAD)                    

Redução da inflamação cere-
bral; melhora da plasticidade 
sináptica; diminuição do acú-
mulo de placas beta-amiloide 

 

2025 – Bellver-San-
chis A., Ribalta-Vilella 
M., Lillo J. et al.5 

Experimental in vivo 
e in vitro        

Camundongos 
SAMP8 (modelo es-

Redução do estresse oxida-
tivo; melhora do desempenho 
cognitivo  



195 
RESU – Revista Educação em Saúde: V13, suplemento 2, 2025 

Ano/ Autor  Tipo de Estudo População/ Amostra Resultados 

porádico de Alzhei-
mer) e células HEK-
293T / neurônios hi-
pocampais 

2024 – Navarro C.E., 
Pérez J.C.6 

Clínico de coorte 
prospectiva aberta  

 59 pacientes idosos 
com Alzheimer (>65 
anos) com sintomas 
neuropsiquiátricos      

Redução de agitação, ansie-
dade e distúrbios do sono,  

2024 – Tavakoli-Far 
B. et al.7 

Experimental in vivo            Ratos machos Wis-
tar com modelo in-
duzido de Alzheimer                             

Prejudicou a memória espacial 
em ratos com Alzheimer indu-
zido 

2023 – Chen L., Sun 
Y., Li J. et al.8 

Experimental in vitro 
e in vivo 

Modelos de camun-
dongos com Alzhei-
mer e culturas celu-
lares tratadas com 
Aβ₁–₄₂   

Protegeu neurônios contra to-
xicidade, reduzindo inflamação 
e apoptose; melhora da memó-
ria; diminuiução dos depósitos 
de amiloide no hipocampo 

2023 – Kim J., Choi P., 
Park Y.-T. et al.9 

Experimental in vivo 
e in vitro  

 Camundongos tra-
tados com Aβ₁–₄₂ e 
neurônios primários                      

Restauração de déficits de me-
mória; redução do acúmulo de 
proteínas amiloides; melhora 
sinapses e expressão gênica as-
sociada à sobrevivência neuro-
nal 

2022 – Coles M., Stei-
ner-Lim G.Z., Karl T.10 

 Revisão (mini re-
view) 

Revisão de literatura 
pré-clínica e clínica 
sobre Alzheimer e 
canabinoides   

Evidências de efeitos anti-infla-
matórios, antioxidantes e neu-
roprotetores 

2022 – Ruiz de Mar-
tín Esteban S. et al.11 

Experimental in vivo    Camundongos 
5xFAD e linhagens 
transgênicas (CB2 
knockout e EGFP/f/f)  

Modulação da microglia, redu-
zindo inflamação e neurodege-
neração 

2022 – Zhang Y. et 
al.12 

Experimental in vivo Modelo animal Cae-
norhabditis elegans 
transgênico para Al-
zheimer 

Aumento da longevidade; me-
lhora da mobilidade; redução 
do acúmulo de proteínas tóxi-
cas associadas ao Alzheimer 

2022 – Ruver-Martins 
A.C. et al.13 

Relato de caso clí-
nico 

1 paciente de 75 anos 
com Alzheimer leve  

Melhora cognitiva e de humor 
após o uso de microdoses de 
extrato canabinoide 

2024 – Khodadadi H 
et al.14 

Pré-clínico, experi-
mental 

Camundongos 
5xFAD (modelo de 
Alzheimer) tratados 
com CBD via inala-
ção 

Melhora da memória; aumento 
da acetilcolina; redução de pla-
cas amiloides e emaranhados 
de tau; modulação de células 
imunológicas 

2024 – Sobue et al.15 Experimental in vivo 
e in vitro com análise 
translacional em 
amostras humanas 

Modelos animais: ca-
mundongos transgê-
nicos. 
 Amostras humanas: 
34 cérebros pós-
morte. 

 Culturas celulares: 
microglia e astróci-

Melhora da memória e desem-
penho cognitivo; aumento dos 
níveis de acetilcolina no cére-
bro; melhora do fluxo sanguí-
neo cerebral; redução do acú-
mulo de placas amiloides e 
emaranhados de tau; modula-
ção de células imunológicas  
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Ano/ Autor  Tipo de Estudo População/ Amostra Resultados 

tos primários isola-
dos de camundon-
gos 
 neonatos. 

 

Terapia para prevenção e alívio 

Os estudos analisados apontam o potencial terapêutico dos canabinoides, especialmente o 

canabidiol (CBD), na prevenção e no tratamento da doença de Alzheimer. De forma geral, o CBD apre-

senta efeitos neuroprotetores, anti-inflamatórios e antioxidantes que ajudam a retardar a progressão da 

doença. Pesquisas como as de Raïch et al. (2022) e Aso et al. (2016) mostraram melhora cognitiva, redução 

de inflamações e menor acúmulo de placas amiloides e proteína tau. O CBD também modula o sistema 

endocanabinoide por meio dos receptores CB2 e TRPV1, promovendo melhor comunicação neuronal e 

equilíbrio neuroquímico. Burgaz et al. (2021) observaram aumento da acetilcolina e melhora do fluxo san-

guíneo cerebral, enquanto Lobera et al. (2023) relataram alívio de sintomas como agitação e ansiedade. 

Assim, o CBD surge como uma estratégia promissora no manejo do Alzheimer, embora sejam necessários 

mais ensaios clínicos para confirmar sua eficácia e segurança a longo prazo. 

 

Abordagem farmacológica e fisiológica 

Os estudos analisados apontam que a modulação do sistema endocanabinoide (ECS) exerce 

efeitos neuroprotetores consistentes na doença de Alzheimer (DA). O tratamento com canabidiol (CBD) 

reduziu em cerca de 40% o acúmulo de beta-amiloide (Aβ) e em 35% a fosforilação da proteína tau, além 

de aumentar marcadores de plasticidade sináptica e BDNF, refletindo em melhora cognitiva significativa 

nos modelos experimentais. 

Agonistas de CB2 promoveram redução de 40 a 50% em citocinas inflamatórias e diminuição 

da ativação microglial, enquanto o CBD também atuou como antioxidante, diminuindo o estresse oxida-

tivo neuronal. Estudos com inibição da enzima G9a mostraram potencial sinérgico, intensificando os efei-

tos anti-inflamatórios e cognitivos. Em ensaios clínicos iniciais, formulações ricas em CBD reduziram em 

torno de 40% os sintomas neuropsiquiátricos em pacientes com DA. 

De forma geral, as evidências convergem para uma ação multitarget dos canabinóides, capaz 

de reduzir inflamação, proteger neurônios e melhorar funções cognitivas, configurando o ECS como um 

alvo terapêutico promissor na doença de Alzheimer. 
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 CONCLUSÃO  

Os canabinoides, em especial o canabidiol (CBD), apresentam um potencial terapêutico rele-

vante no manejo da doença de Alzheimer. As evidências reunidas demonstram efeitos neuroprotetores, 

anti-inflamatórios e antioxidantes, capazes de reduzir o acúmulo de proteínas beta-amiloide e tau, me-

lhorar a plasticidade sináptica e modular a atividade microglial. Tais mecanismos contribuem para a pre-

servação da função cognitiva e para o retardamento da progressão da doença, tanto em modelos expe-

rimentais quanto em estudos clínicos preliminares. Apesar dos resultados positivos observados, a maioria 

das pesquisas analisadas foi realizada em modelos animais ou com amostras reduzidas de pacientes, o 

que limita a generalização dos achados e evidencia a necessidade de ensaios clínicos robustos que ava-

liem a eficácia, segurança e dosagem ideal das formulações canabinoides.  

Conclui-se, portanto, que o uso de canabinoides representa uma perspectiva inovadora e po-

tencialmente eficaz na prevenção e no tratamento da doença de Alzheimer. Entretanto, recomenda-se 

que futuros estudos ampliem a investigação clínica e translacional sobre esses compostos, a fim de con-

solidar sua aplicação terapêutica e contribuir para o desenvolvimento de estratégias farmacológicas se-

guras, individualizadas e baseadas em evidências. 
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