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RESUMO

Objetivo: descrever a experiéncia de familiares/cuidadores de pessoas portadoras
da doenca de Alzheimer que estejam fazendo uso do canabidiol como forma de
tratamento por intermédio do Instituto Acalme (Associacdo Canabis Luz Medicinal).
Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa de método descritivo por meio de
entrevista com o familiar ou cuidador de pessoa com a doencga, que estejam em
tratamento ha mais de 6 meses. Resultados: Diante dos dados coletados, foi possivel
detectar que o uso do canabidiol como terapéutica ainda ndo é muito esclarecido,
fazendo com que o tratamento se torne de dificil acesso em vérios aspectos.
Conclusdo: Para a satide esse estudo é relevante para que se possa entender um
pouco mais sobre o tema visto que é uma terapéutica que vem crescendo a cada ano.
Descritores: Alzheimer; Tratamento; Canabidiol.

ABSTRACT

Objective: to describe the experience of family members/caregivers of people with
Alzheimer's disease who are using cannabidiol as a form of treatment through the
Acalme Institute (Association Cannabis Medicinal Light). Method: This is a
qualitative research of descriptive method through interviews with the family
member or caregiver of a person with the disease, who have been in treatment for
more than 6 months. Results: Given the data collected, it was possible to detect that
the use of cannabidiol as therapy is not yet very clear, making the treatment difficult
to access in several aspects. Conclusion: For health this study is relevant so that one
can understand a little more about the subject since it is a therapy that has been
growing every year.

Descriptors: Alzheimer's; Treatment; Cannabidiol.

RESUMEN

Objetivo: describir la experiencia de familiares/cuidadores de personas con
enfermedad de Alzheimer que estdn utilizando cannabidiol como forma de
tratamiento a través del Instituto Acalme (Asociacién Cannabis Medicinal Light).
Meétodo: Se trata de una investigacion cualitativa de método descriptivo a través de
entrevistas con el familiar o cuidador de una persona con la enfermedad, que llevan
mas de 6 meses en tratamiento. Resultados: Dados los datos recogidos, fue posible
detectar que el uso del cannabidiol como terapia atin no estd muy claro, lo que
dificulta el acceso al tratamiento en varios aspectos. Conclusion: Para la salud este
estudio es relevante para que uno pueda entender un poco mas sobre el tema ya que
es una terapia que ha ido creciendo cada afio.

Descriptores: Alzheimer; Tratamiento; Canabidiol.
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Introducao

O Mal de Alzheimer é uma doenga que entra nos paramentos das
doencas incurdveis por ser classificada como neurodegenerativas, devido o
avango da doenga os sintomas vao se agravando decorrente da morte das células
cerebrais!, causando uma espécie de deméncia ou perda das funcdes cognitivas,
reduzindo a capacidade de se relacionar socialmente, interferindo na
personalidade, memoria, orientagdo, podendo afetar também a linguagem,
fazendo com que o portador tenha dificuldades em se comunicar verbalmente,
além de prejudicar o estado emocional do individuo, podendo causar sintomas
depressivos, ansiosos, quadros de delirios, alucinacOes e até a agressividade.?

A maior parte das vitimas é a populagao idosa, podendo apresentar casos
precoces, porém sdo casos mais raros e isolados decorrente de doencgas pré-
existentes como a Sindrome de Down ou pessoas com quadros de mutagao
genética.>4

O avango da Doenga de Alzheimer (DA) é lento, podendo ser superior a
10 anos mesmo que ainda ndo se saiba ao certo a causa da doenca, existem
algumas lesOes cerebrais que sdo caracteristicas, e que sdo perceptiveis antes
mesmo do surgimento dos sintomas, que comecam a se tornar aparente com
prejuizos insidioso da memoria recente e das fungdes cognitivas.!®

O tratamento farmacolégico é baseado em aliviar alguns sintomas
causados pela doenga através de fdrmacos como “donepezila”, “galantamina”,
“rivastigmina” e “memantina”, que irdo fornecer melhor qualidade de vida ao
portador da doenga, por meio do bloqueio de enzimas causadoras dos sintomas.
Porém esse método de tratamento é muito limitado, além de expor o paciente a
varios efeitos colaterais das medicagdes em uso, as terapias integrativas com o
uso especifico de fitoterdpicos como a canabis, vem ganhando espago dentro dos
tratamentos de algumas doencas sendo uma delas a DA, trazendo beneficios e
qualidade de vida ao paciente saindo de uma terapia integrativa e transformando
em terapia integrada.®”

O uso terapéutico da Canabis no tratamento da DA tem eficdcia como
agente neuro protetor, anti-inflamatério e antioxidante®, retardando o efeito
progressivo da doenga. As doses de CBD e/ou THC diminuem a concentracdo
de uma proteina no cérebro chamada de beta-amiloide que é o principal suspeito
para o surgimento do Alzheimer, pois essa proteina afeta as sinapses e sinalizam
para as células imunolégicas a inflamagdo no neurénio, levando as células
deficientes serem destruidas.’

Dentro de tantos estudos ja realizados sobre os beneficios dos
canabinodides, o uso na pratica como uma terapia integrativa, mesmo estando
dentro das classificagdes dos fitoterapicos e plantas medicinais, ainda é muito
limitado em alguns paises incluindo o Brasil, o que dificulta ainda mais o acesso
desta forma de terapia ndo farmacolégica para os pacientes portadores da DA,
por esse motivo o instituto ACALME foi criando, para fornecer informagodes a
respeito do canabidiol, dos processos de lei para autorizagao do uso, bem como
auxilia as populagdo a terem acesso a médicos que advogados que auxiliar na
prescricao, acompanhamento e em possiveis processos para se conseguir a
autorizagdo para o uso. De que forma é possivel descrever a experiéncia dos
familiares/cuidadores de pessoas com Alzheimer que estdo fazendo uso do
canabidol?

REVISA. 2021 Out-Dez; 10(Esp2): 878

888



Bittes YP, Ribeiro LB, Dantas TCl, Ferreira MVR, Neves WC, Barbosa JSP, et al

O objetivo deste estudo foi descrever a experiéncia de
familiares/cuidadores de pessoas com Alzheimer que estejam fazendo uso do
Canabidiol por intermédio do instituto ACALME-Associagdo Cannabis Luz
Medicinal.

Esse estudo se torna importante pois o uso do canabidiol como um
fitoterapico pode auxiliar no tratamento de diversas doengas cronicas e
degenerativas, levando mais conforto para a familia e para os portadores da
doenga, evitando o uso abusivo de farmacos, além de contribuir para os
estudantes e profissionais da satide que sdo adeptos ao uso de plantas
medicinais.

Método

O presente estudo inscreve-se na linha de pesquisa descritiva de carater
qualitativo. Dada a natureza do objeto, optou-se por desenvolver um estudo de
caso descritivo conforme os pressupostos de Robert K.Yin .

A coleta de dados teve inicio ap6s a autorizagio do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) cujo protocolo segue com o n°5.069.622, em seguida a pessoa
interessada em participar preencheu um questiondrio via “Forms” para andlise
dos critérios de participagdo. Por fim a pessoa deveria estar de acordo com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para que fosse realizado a
reunido conforme disponibilidade do participante.

De acordo com a Resolucdo N° 510, de 07 de abril de 2016 a ética é
considerada como uma constru¢do humana que envolve a parte histérica, social,
cultural, moral e religiosa de cada individuo, bem como seus hébitos e costumes
considera-se entdo que a ética em pesquisa devera demandar o reconhecimento
da dignidade humana e a preservacdo aos participantes, exigindo assim o
respeito e garantindo os direitos dos envolvidos na pesquisa, de modo a prever
e prevenir de possiveis danos para esses participantes, recusando assim qualquer
forma de preconceito.!?

O local utilizado para estudo foi na Associagdo Cannabis Luz Medicinal
- ACALME, que possui um grupo publico na rede social WhatsApp (WPP), que
foi criado em 2019, esse grupo é composto com pacientes, familiares de pacientes,
profissionais da drea da satide, juridica, e tem como objetivo passar informacdes
a respeito dos beneficios de tratamentos com a cannabis medicinal por meio de
artigos cientificos, projetos de leis, experiéncias e entre outros. Para que a
pesquisa fosse realizada, foi solicitado a permissdo, e a mesma s teve inicio ap6s
a autorizacao do CEP.

O sujeito para esse estudo foi o familiar cuidador da pessoa portadoras
de Alzheimer que faz uso da cannabis medicinal por meio do canabidiol ha mais
de 6 meses, que foi convidado por meio digital, ap6s a autorizagao do CEP.

O sujeito concordou em participar de forma colaborativa dessa pesquisa
assinando o TCLE, e para que os objetivos da pesquisa fossem alcangados, o
sujeito teve que atender aos seguintes critérios: ser o familiar ou cuidador oficial
do paciente com Alzheimer; o portador fez uso das medicagdes convencionais;
aceitou de forma voluntaria a participar da pesquisa; o portador fazia uso de 6
meses da cannabis medicinal; assinaram o TCLE; os familiares ou cuidadores
eram maiores de 18 anos; Era membro do instituo ACALME; gozava de boa
satde mental, que corresponde estar bem consigo mesmo e com os outros, soube
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lidar com as boas emocdes e com aquelas desagradédveis, mas que de alguma
forma fizeram parte da vida e que reconheceram seus limites e buscaram ajuda
quando necessario, possuiam boa fungao cognitiva de tempo, espaco e pessoa,
possuiam habilidades verbais, atencdo e concentragao, senso de julgamento e
raciocinio. Com critérios de exclusdo, destacam-se: familiar que nao era cuidador
oficial do portador de Alzheimer; pessoa portadora de Alzheimer que nao faz o
uso das medicagdes convencionais; familiar que nao estava disposto a contar
sobre sua experiéncia; pessoa que ndo estava em acompanhamento por no
minimo 6 meses de uso do canabidiol; menor de 18 anos; e que ndo gozava de
boa satide mental.

A pesquisa foi realizada por meio de uma entrevista focal, onde o
respondente é questionado por um curto periodo de tempo. As respostas
acontecem de forma espontdnea e sdo levadas como uma conversa informal,
porém existe um conjunto de perguntas com o objetivo de direcionar a entrevista.

A entrevista foi realizada com o cuidador de uma pessoa portadora de
Alzheimer ha mais de 15 anos que faz uso do canabidiol como terapéutica. Deu-
se por meio de encontro virtual utilizando-se a chamada de video do Whats App,
com o auxilio de um roteiro para direcionar a entrevista e impedir que o
desfoque, tendo como objetivo ouvir do familiar sobre sua experiéncia com o
canabidiol.

A analise dos dados teve inicio com a transcricdo e a organizagao dos
relatos, garantindo-se o anonimato para o participante do estudo, por meio da
escolha de um nome aleatério. E importante lembrar que a analise qualitativa da
entrevista semi-estruturada tem como finalidade explorar as diferentes
representagdes sobre o objeto estudado. Procedeu-se entdo ao agrupamento das
idéias centrais que possuiam o mesmo sentido, ou sentido equivalente, ou
sentido complementar. O passo seguinte consistiu em denominar cada
grupamento com um titulo a partir do relato.

Resultados

Os resultados da pesquisa, o cuidador José permitiu identificar trés
grandes areas discursivas: histéria de vida sobre o diagndstico; histéria sobre o
cuidado e a histéria sobre a adog¢ao ao canabidiol.

Histodria de vida sobre o diagnéstico

“Minha mae ela trabalhou até um certo tempo em banco, conheceu meu
pai, se casaram, quando eles se casaram saiu do trabalho para cuidar
dos filhos, entdo ela viveu cuidando da gente, e a partir dai ela nado
trabalhou mais, minha mée teve 3 filhos, foi sempre dona de casa,
muito ativa, vaidosa hoje ela estd com 77 anos, o Alzheimer dela deve
ter comecado por volta de uns 60 anos”.

“Quando percebi que ela estava esquecendo varias coisas.”
“Primeiramente assim, eu fui observando que no comeco da doenga,
ela comecou a deixar muitas coisas abertas, tipo torneira, porta da

geladeira, fogao, ela repetia a mesma histéria varias vezes, ficou muito
esquecida, coisas que ela fazia no mesmo dia ela esquecia.”
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“Hoje ela lembra dos filhos, do marido, fica s6 dentro de casa, ndo pode
sair de casa s6, levo ela no psiquiatra, neurologista e geriatra a cada 5
meses.”

“O Alzheimer dela nao é muito agressivo, € um Alzheimer mais
brando.”

“Com relagdo as atividades basicas, ela d4 conta de pentear o cabelo,
alids ela tem mania de pentear o cabelo e lavar as maos, isso ai é mania,
toda hora ela penteia o cabelo e lava a médo, ndo da conta de fazer nada,
cozinhar ndo da conta, tomar banho ndo da conta, assim, ela liga o
chuveiro e passa o sabao, mas assim limpeza, de qualidade ela ndo da
conta ndo, banho é a cuidadora que d&, roupa tem que colocar e tirar.
Ela da conta s6 de pentear o cabelo, lavar a mao e escovar os dentes.
Hoje o que ela faz de atividade fisica é caminhada e pilates 2x por
semana.”

“Essa doenca, o que eu acho muito dificil dela é vocé aceitar, eu
demorei muito pra aceitar, pra acreditar e hoje eu aceito tranquilo e com
relagdo ao canabidiol o que eu notei bem, que teve uma melhora muito
grande, foi com relagdo ao apetite, antes ela ndo estava dando conta de
comer s6 e ndo estava comendo nada, hoje ela come s6 e come bem.”

Historia sobre o cuidado

“Sou eu quem cuido dela, pelos meus célculos, ela deve ter Alzheimer
hé uns 15 anos. O desafio, a coisa mais dificil que eu achei, por que a
gente ndo estd acostumado, com a doenga pessoa volta a ser crianga, as
muito trabalho, vocé tem que ficar vigiando o dia inteiro, tira tudo do
lugar e ndo coloca de volta, volta a ser crianga literalmente, faz coco e
xixi na calga, eu tive que colocar fralda pra ela fazer xixi e coco a noite
pra ela ndo sujar a cama, assim, volta a ser crianga, a ndo ser o horario
em que ela estd dormindo, acordada vocé tem que vigiar ela 24horas
entendeu? Por que pode cair, pode derrubar alguma coisa, tomar
remédio errado, vocé tem que esconder chave, vocé tem que esconder
remédio, veneno, por que volta a ser crianca e essa extrema atencao que
eu tenho que ter, pra quem esté perto é muito estressante, cansa muito,
tem que ter muita paciéncia, pra quem tem a doenga esta 6timo, ela nao
sente nada, ela estd em perfeitas condicGes o dificil é quem cuida né,
quem estd ao redor, e minha mae teve 3 filhos e o que mais cuida sou
eu, minhas irmas, elas cuidam do jeito delas, uma mora fora e outra
trabalha o dia inteiro como professora e vai ld somente na noite, eu que
tenho um horério mais tranquilo, eu fico cuidando dela o dia inteiro.”

Histoéria sobre a ado¢ao do canabidiol

“Eu demorei a levar ela no médico e a comecar a tratar, ela tomava
algumas medicagGes e chegou um certo momento que essas medicagoes
deram uma estagnada nos efeitos, e eu j4 tinha lido na internet, tinha
conhecidos que ja tinham tomado, fui me informando e fiquei sabendo
da Associacdo (ACALME), entrei em contato e pedi o canabidiol, por
que eu estava sentindo que minha mde além de estar sem os efeitos das
medicagdes, ela estava com muito pouco apetite e emagrecendo muito.
E o que eu senti, em um dos efeitos melhores foi com relagdo ao apetite,
por que ela voltou a comer, a ter apetite e voltou a comer sozinha.
Minha mae sempre foi muito calma, entdo assim, o canabidiol ndo
funcionou pra ela com relacdo a agressividade, o que eu senti foi que
ela ficou mais disposta e com mais apetite.”
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“Com relacao as medicagdes, ela toma exalomped de 15 que é um
adesivo, OXOSONIO, DONAREN, e essas medicac¢des sdo muito boas,
mas chega um certo ponto da doenga que elas ddo uma estagnada e eu
senti uma melhora muito grande no canabidiol.”

“Nao, com relagdo ao canabidiol, a memoria dela continua a mesma,
ela nunca esqueceu dos filhos nem do marido.”

“Eu acho que é 5%, eu comecei a dar uma gota na primeira semana,
depois comecei a dar 2 e agora eu dou 3 gotas pra ela duas vezes ao dia,
por que eu tentei da mais, mas senti que ela ficou meio “grog”, entao
eu dou 3 gostas e sinto um efeito bom.”

Discussao

A Doenca de Alzheimer é wuma patologia classificada como
neurodegenerativa que provoca uma diminuicdo das fungdes cognitivas,
reduzindo a capacidade de trabalhos e relagdes. Com o passar do tempo e com o
avango da doenga, ela também pode interferir no comportamento e na
personalidade da pessoa portadora e consequentemente causando uma perda da
memoria.l!

No inicio da doenga, o paciente pode lembrar de acontecimentos muito
antigos e acabar se esquecendo de coisas consideradas mais simples como
realizar uma refeigdo ou lembrar quais alimentos ingeriu mesmo tendo acabado
de realizar essas atividades.!

Com o decorrer do tempo e a evolucdo da doenga, o cotidiano do
paciente sofre um grande impacto afetando assim a capacidade de
aprendizagem, atencdo, orientacdo, compreensdo e linguagem, necessitando
cada vez mais de ajuda e se tornando dependente até mesmo em rotinas didrias
e bésicas como higiene pessoal e a alimentagdo.!?

O Alzheimer é a causa mais comum de quadros demenciais que é um
grupo de distarbios cerebrais capazes de causar a perda das habilidades
intelectuais e sociais. Na DA as células cerebrais vao se degenerando até a morte
causando uma constante diminuicdo da memoria e da funcao mental.1?

O quadro de deméncia varia de acordo com a gravidade sendo
classificada desde estigios mais brandos no inicio da diminuicdo do
funcionamento cerebral de uma pessoa, até alcancar um maior estagio a pessoa
se torna dependente por completo de outras pessoas para a realizacdo de
atividades basicas em sua rotina didria.!?

A doenca de Alzheimer em geral se instala de forma silenciosa e se
desenvolve de forma continua e lenta durante varios anos. As alteracdes
patolégicas nos neurdnios e bioquimicas que acontece na DA podem ser
separadas em duas A&reas: alteracdes nas estruturas e mudangas nos
neurotransmissores. As alteragdes estruturais englobam os enovelados neuro
tibrilares, as placas neuriticas e as mudancas do metabolismo amiloide, bem
como os estragos sindpticos e a morte neuronal. As mudancas nos sistemas
neurotransmissores ligam-se as alteragcdes estruturais que sdo alteracOes
patolégicas que acontecem de forma desordenada no organismo de portadores
da doenca. Alguns neurotransmissores sdo afetados de forma significativa ou
relativa indicando assim um padrdo no agravo nos sistemas.*
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A DA nido é considerada como um processo natural do envelhecimento,
mas sim um transtorno metal que tem como caracteristica uma atrofia cerebral
que apresenta uma configuracdo de sulcos corticais mais longos e ventriculos
cerebrais maiores do que os considerados normais em um estado de
envelhecimento, essas alteragdes sdo possiveis de serem visualidades através de
uma tomografia computadorizada (TC) ou através de uma ressondncia
magnética (RM). O exame macroscépio do cérebro em portadores de DA, aponta
uma atrofia relevante nas regides frontais, temporais e parietais afetam
principalmente as dreas corticais. A visualizacdo de altera¢des histopatolégicas
através de exames microscopicos também é viavel, podendo ser acrescentado as
alteracdes neuronais e as degeneracdes sindpticas que acontecem de forma
intensa, especificamente nas camadas piramidais da regido do cértex cerebral,
estruturas limbicas e os cortices associativos, com a preservacdo das regides
corticais primadrias. O exame microscépio é o responsavel por apresentar a
presenca de falhas nas placas senis e emaranhados nurofibrilares, degeneracdo
ganular vascular, glicose astrocitica e angiopatia amiloide.

O diagnéstico da DA pode ser realizado de duas formas, clinicamente ou
de forma diferencial. O diagndstico clinico é feito por meio da exclusdo,
ocorrendo inicialmente um rastreamento onde sdo avaliados quadros de
depressao e os exames laboratoriais, com um foco nos resultados das fun¢des da
tireoide e nos niveis de vitamina B12. Em pacientes que apresentam problemas
de memoria, o diagnostico se baseia na identificacdo das modificacdes cognitivas
especificas.1®

Os critérios para DA sao divididos em cinco: diagnoésticos provaveis,
achados provaveis que sustem a doencga, achados consistentes com um
diagnostico provavel, caracteristicas que reduzem a chance do provéavel
diagnostico e diagnéstico clinico possivel para a DA. O diagnostico provével
para DA, inclui a presenca de alguma sindrome demencial, déficits em 2 ou mais
areas da cognicao, quadros de piora de forma progressiva da memoria e/ou de
outras fungdes intelectuais, iniciando os sintomas entre os 40 e 90 anos de idade,
levando a ndo existéncia de doencas preexistentes que possam causar a
sindrome. Os achados provaveis que sustam a DA, incluem perda ou
enfraquecimento na capacidade de fala, dificuldade para verbalizar decorrente
da incapacidade de articulagdo dos labios, maxilar e lingua, e a dificuldade ou
incapacidade de reconhecer objetos, de forma progressiva, comprometimento
das atividades diarias e alteracdes comportamentais, histérico familiar e achados
nao especificos, ou resultados de exames normais, de liquor, eletroencefalograma
e Tomografia de cranio (TC).7”

O diagnostico provavel com base nos achados consistentes, incluem
sintomas psiquiatricos e vegetativos relacionados, como depressao, insonia, falta
de controle comportamental, quadros de delirios, alucinac¢des, perda de peso, TC
normal para a idade do paciente, quadros convulsivos na doenga avancada,
outros desequilibrios neurolégicos como aumento do tonus muscular, mioclonia
(tremores rapidos no corpo) ou distarbio da marcha. Caracteristicas que reduzem
a chance de um diagnéstico de DA sao os casos em que os sintomas acontecem
de forma muito rapida, convulsdes, distarbios de marcha, achados neurolégicos
focal de forma precoce no curso da doenga.!8

REVISA. 2021 Out-Dez; 10(Esp2): 878

893



Bittes YP, Ribeiro LB, Dantas TCl, Ferreira MVR, Neves WC, Barbosa JSP, et al

E por fim, o diagndstico possivel de forma clinica, pode ser realizado com
base no quadro de sindrome demencial quando algumas condi¢des sao
acrescentadas, quando nao hé outros transtornos neurolégicos, psiquiatricos, ou
outro capaz de causar deméncia; a presenca de achados incomuns no inicio ou
no curso clinico, ou quando ha a presenca de um outro transtorno que possa
ocasionar em um quadro de deméncia, mas que esse ndo seja provavelmente a
Unica causa.!8

Para que o individuo seja incluido ou ndo no tratamento convencional,
alguns requisitos sao necessarios. Para que haja uma inclusao no protocolo de
tratamento da DA, é necessario que o paciente ocupe todos os critérios:
diagnostico provavel, segundo a (NINCDS-ADRDA); que tenha uma pontuacdo
no teste cognitivo de 12 e 24 para paciente com mais de 4 anos de escolaridade e
8 e 21 para paciente com até 4 anos de escolaridade no MEEM (mini exame de
estado mental); escala de avaliacdo deméncia leve ou moderada e TC ou RM de
cranio e exames laboratoriais que descarte a possibilidade de outras doencas que
possam afetar o estado mental do paciente como anemia, dosagem alterada de
sodio, glicose, ureia, alteragdo na dosagem de TSH etc. Para que haja exclusao do
protocole de tratamento, inclui os pacientes que manifestarem pelo menos uma
das condicdes a seguir: reconhecimento de incapacidade de aprovagdo ao
tratamento; lesdes cerebrais ndo compensadas; quadros graves de insuficiéncia
ou arritmia cardiaca; quadros de hipersensibilidade aos medicamentos e quadros
graves de insuficiéncia hepatica ou renal.!”

O tratamento da DA para pacientes que cumprem com os pré-requisitos,
deve ser de forma multidisciplinar, dando atencdo a todos os diversos sinais e
sintomas causados pela doenca. O uso de farmacos é utilizado na maior parte do
tratamento convencional, com o objetivo de desacelerar a evolucdo da doenga e
promover uma maior estabilidade no comprometimento cognitivo, do
comportamento e da realizagao das atividades didrias, esses medicamentos sao
utilizados para controlar os sintomas causados pela DA.1°

Os medicamentos que sdo prescritos com maior frequéncia pelos
médicos sdo “inibidores da acetilcolinesterase’, que retardam a degradacdo da
acetilcolina que ¢é naturalmente secretada, fornecendo um avanco mais
significativo. Para que essas substancias sejam eficazes no tratamento, os mesmos
devem cruzar a barreira hematoencefdlica. Os farmacos considerados de
primeira linha para o tratamento sado fornecidos no Brasil pelo Sistema Unico de
Satde (SUS) aplicado pelo Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) e tem como principais medicamentos para o tratamento da
DA o Donepezil, a Rivastigmina e Galantamina?’. Esses farmacos possuem
propriedades farmacolégicas capazes de inibirem a degradacdo da molécula
acetilcolina, o neurotransmissor classicamente relacionado a memoria, por inibir
a enzima acetilcolinesterase, e por esse motivo sdo utilizados recorrentemente na
fase inicial e intermedidria, e a Memantina, que é utilizada nas fases
intermediarias e avancadas, auxiliando na estabilidade dos sintomas dos
pacientes.!3

Além do tratamento dos sintomas cognitivos, quando possivel e
necessario pode ser realizado tratamos para os sintomas comportamentais
especificamente a depressao, embora o tratamento para pacientes portadores de
DA seja bem limitado.!
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O wuso desses medicamentos nos tratamentos convencionais é
relativamente alto e além do custo, existem muitos efeitos colaterais e interacdes
com outros medicamentos, onde muitas vezes sdo intoleraveis para os usudrios,
fazendo-se necessario o uso de terapias alternativas para o tratamento que sao
relativamente mais acessiveis como por exemplo o uso da Cannabis e seus
fitocanabinoides.??

Um estudo foi realizado em camundongos, com Alzheimer induzido, ao
qual receberam doses de THC por um periodo de seis semanas, com esse estudo,
foi possivel notar uma melhora de forma significativa da parte cognitiva,
diferente dos ratos que foram tratos com placebos, além de apresentar uma
melhora na memoria de curto e longo prazo, sendo entdo sugerido como uma
forma eficaz no tratamento do Alzheimer, isso acontece pois o THC é um
agonista do receptor CB1 na proteina G inibitéria que leva a um bloqueio na
liberacdo de glutamato, sugerindo entdo uma reducado por meio desses receptores
da excitotoxicidade que é considerada como uma das causas das lesdes nos
neurdnio em pacientes com DA.23-24

Com relagao ao CBD, os estudos retratam uma capacidade de protecao
neuronal resultante da capacidade antioxidante conta os radicais livres de O2,
que sao produzidas nos neurdnios provenientes da liberacdo em quantidades
altas de glutamato, tendo como consequéncia uma reducdo dessa forma de dano
neuronal favorecida pelo depésito de proteina -amiloides.?

Uma das dificuldades para mensurar a real importancia da cannabis para
tratamentos de doengas como Alzheimer é decorrente da proibicao, inclusive de
pesquisas clinicas sobre a eficdcia e seguranca do uso desse fitoterapico, que
quando ndo é censurada, é tdo desencorajada, malvista e dificultada pelos 6rgaos
que financiam as pesquisas.?® A Organizacao Mundial da Satide (OMS), sugeriu
que a Cannabis seja remarcada devido aos indicios de suas fun¢des medicinais
em situacdes especificas. Em 2014 foi autorizado pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) a prescricao de CBD em todo o territério nacional devido aos
nameros de relatos de casos no que diz respeito aos beneficios do uso terapéutico
em patologias severas. Em 2015 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) autorizou o uso de forma controlado do CBD, o que fez o canabidiol sair
da categoria de substancias proibidas, passando para substancias controladas.
Nesse mesmo ano a Anvisa regulamentou a importacao do CBD, por meio de um
cadastro renovado anualmente, por meio da apresentacdo do laudo médico
relatando a evolugdo do paciente, essa resolucdo permite também que institutos
e associagdes facam o intermédio das importa¢des diminuindo ainda mais o custo
que sdo envolvidos nesse processo de importacao. Os estudos das propriedades
terapéuticas do CBD e do THC nao estdo relacionados apenas em um
desenvolvimento de novos medicamentos, vai muito além, sdo estudos de alta
relevancia para a satde publica.?”

A rotina de uma pessoa diagnosticada com Alzheimer é cheia de
desafios, exigindo a presenca de um cuidador constantemente, em especial para
desenvolver atividades do dia a dia como tomar banho, e é por conta dessa
dependéncia que o cuidador muitas vezes encontra-se exausto e em estado de
alerta durante 24 horas.
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Consideracoes Finais

O presente estudo, teve como objetivo principal apresentar os beneficios
do uso do canabidiol no tratamento de pessoas com Alzheimer. Diante dos dados
coletados foi possivel detectar que o uso do canabidiol como terapéutica, e que
seu uso ainda ndo muito esclarecido para a maioria da populacdo, torna-se
mascarado entre o “proibido e o pecado”.

O estudo também revelou que para se obter satide e qualidade de vida é
necessario muito mais do que medicacOes; a familia nesses casos tem um papel
importante no acompanhamento didrio, bem como, na escolha de uma boa
terapéutica. E a familia que deve fornecer o suporte necessario para a pessoa com
DA. Levando em conta que, o custo do medicamento e o acesso as informagdes
ainda é algo distante para a maioria das familias na atual realidade brasileira.

Dentre as escolhas importantes nesse tipo de tratamento, o uso do
canabidiol fornece qualidade de vida para a pessoa com DA, tornando-a um
pouco mais independente, com apetite, e capaz de realizar atividades simples
como pentear o cabelo e até tomar um banho sozinha; o que é gratificante nao s6
para quem cuida, mas como forma de garantir autonomia para o doente.

Para a satde, bem como para os profissionais da area, o estudo
aprofundado sobre os canabinoides é de extrema importancia, pois a busca por
essa forma de tratamento vem aumentando a cada ano, sendo responsavel por
tratamentos de diversas doencas em especial as doengas neuroldgicas e
neurodegenerativas. Assim, as crencas negativas, inclusive por profissionais
poderao ser desmistificadas a medida que se apresenta os beneficios ao paciente.

E por fim, é importante ressaltar que os estudos dentro deste contexto
ainda de forma discreta, precisam ser estimulados, pois, ndo recebem apoio dos
6rgaos governamentais e nem das autoridades brasileiras. Haja visto, que o
paciente que optar pelo uso, precisa percorrer uma longa trajetéria de processos
burocraticos para conseguir permissdo para esse uso. As familias por
desconhecimento dos beneficios da medicacdo, acomodam-se ou deixam de
buscar essa opgao também por questdes socioecondmicas, por ndo conseguirem
manter o tratamento de forma continuada, impedindo que o cidaddao possa
langar mao dos direitos constitucionais regidos como principios do Sistema
Unico de Satde (SUS) que garantem o direito pela vida por meio da
universalidade, equidade e integralidade das acdes. Quais os beneficios reais do
canabidiol na parte neurolégica de uma pessoa com DA?

Agradecimento

Essa pesquisa ndo recebeu financiamento para sua realizagao.

Referéncias

1. Kumar V, etal. O Sisterna Nervoso Central: Doencas Neurodegenerativas. In: KUMAR, Vinay et
al. Robbins & Cotran Patologja: Bases Patologicas das Doengas. 9. Ed. 2016.

2 APostolova LG, et al. Dementias. In: DAROEFF, Robert B. et al. Bradley’s Neurology in Clinical
Practice. 6. ed. Filadélfia, EUA: Elsevier, 2012.

3. Brasil. Liga Académica de Neurociéncias. Universidade Federal de Santa Maria. Doengas
Neurodegenerativas e Desmielinizantes. Santa Maria2004. Disponivel em: <

REVISA. 2021 Out-Dez; 10(Esp2): 878

896



Bittes YP, Ribeiro LB, Dantas TCl, Ferreira MVR, Neves WC, Barbosa JSP, et al

http:/ /jararaca,ufsm.br/websites /lan/ c14e61c462d18859427404192c42223 htm >, Acesso em:
28/03/2021.

4. Lott IT, Head E, Doran E, Busciglio ]. Beta-Amyloid, Oxidative Stress and Down
Syndrome. Current Alzheimer Research, 2006. Disponivel
em: https:/ /pubmed.nchinimmnih.gov/17168651/ . Acessado em: 01/06/2021.

5. Kandel ER, et alO Encéfalo que envelhece.ln: KANDEL, Eric R.et al Principios de
Neurociéncias. 5. ed. Porto  Alegre AMGH, 2014  Disponivel em:
https:/ /pubmed.ncbinimnih.gov/17168651/ . Acessadoem (01/06/2021.

6. Tarulli A. Neurology: A Clinician’s Approach. 2. ed. Suica: Springer, 2016.

7. Stahl SM. Deméncia e seu Tratamento. In: STAHL, Stephen M. Psicofarmacologia: bases
neurocientificas e aplicagdes praticas. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

8. Stahl SM.Stahl's Essential Psychopharmacology: Prescriber’s Guide. 6. ed. Reino Unido:
Cambridge University Press, 2017.

9. KRISHNAN Sarada, CAIRNS Ruth, HOWARD Robert. Cannabinoids for the treatment of
dementia. Cochrane Database of Syst Rev. PubMed. 2009, Disponivel em: <
https:/ /www.ncbinlm.nih.gov/pmc/ articles/ PMC7197039/ >

10.Pertwee RG, Pharmacology of cannabinoid CB1 and CB2 receptors, volume 74, p.129-180,1997.
Disponivel em: <
https:/ /www .sciencedirect.com/ science/ article/ abs/ pii/S0163725897820013?via %3DihubSEL
KOE , Dennis, HARDY, John.The amyloid hypothesis of Alzheimer's disease at 25 years. EMBO
Molecular Medicine, 2016, paginas: 595-608>

11. Guerriero ICZ, Minayo MC. A aprovacao da Resolugao CNSn° 510/2016 é um avango para a
céncia brasileira, 2019. Disponivel em: <
https:/ /www.scielo.br/j/sausoc/a/NkisFDpGm7mDPpc8g8J6YcD/ Zlang=pt >. Acesso em:
02/06/2021.

12. Alzheimer's Association Report. Alzheimer's & Dementia. 2018; 14(5): 701. Disponivel em:
https:/ /doi.org/10.1016/1jalz2018.02.001. Acessoem 29/08/2021.

13 Crous-Bou M, Minguillon C, Gramunt N, et al. Prevencio da doenca de Alzheimer: dos fatores
de risco a intervencdo precoce Alzeimers Res  Ther.2017,9(1)71. Disponivel —em:
https:/ /www .sciencedirectcom/ science/article/abs/pii/S0093934X9791841 > Acesso em:
29/08/2021.

14. Poltroniere S, et al. Doenga de Alzheimer e demandas de cuidados: O que os enfermeiros
sabem?Revista Gadcha de Enfermagem. Porto Alegre, 2011. Disponivel em: <
https:/ /www.scielo.br/j/reenf/a/3cYxYjqgCSId7dBDmMI8P58c] /Zlang=pt  >. Acesso em
12/04/2021.

15. Nobeli, Annalisa et al. Dopamine neuronal loss contributes to memory and reward dysfunction
in a model of Alzheimer’s disease. Nature Communicantions, vol. 8, 2017. Disponivel em: <
http:/ /dx.doi.org/10.1038 /ncomms14727 >, Acessoem: 15/05/2021.

16. Lindeboom ], Weinstein H. Neuropsychology of cognitive ageing, minimal cognitive
impairment, Alzheimer's disease, and vascular cognitive impairment. 2004; 490: 83-6. Disponivel
em: < https://www.sciencedirect.com/science/ article/abs/ pii/S0014299904002031 > Acesso
em: 18/04/2021.

17. Mckhann G, Drachman,D, Folstein M, Katzman R, Price D, Stadlan EM. Clinical diagnosis of
Alzheimer’s disease: Report of the NINCDS-ADRDA Work group* under the &uspices of
Departament of Halth and Human Service Task Force on Alzheimer’s Disease. Neurology, 1984.
Dispontvel em: < https:/ /doi.org/101212/WNL347939 >

18. Nitrini R, et al. Diagnéstico de doenca de Alzheimer no Brasil: critérios diagndsticos e exames
complementares. Recomendagdes do Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e do

REVISA. 2021 Out-Dez; 10(Esp2): 878

897



Bittes YP, Ribeiro LB, Dantas TCl, Ferreira MVR, Neves WC, Barbosa JSP, et al

Envelhecimento da Academia Brasileira de Neurologia. Arq. Neuro-Psiquiatr. Vol63, pp.713-719,
2005. Disponivel em: <http:/ /dx.doiorg/10.1590/S0004-282X2005000400033 >.

19. Frota NAF, et al. Critérios para diagnéstico de doenca de Alzheimer: recomendagdes do
departamento cientifico de Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da Academia Brasileira de

Neurologia, 2011. Disponivel em: <
https:/ /www.sdelo.br/i/dn/a/ ZzR767]ev7KQx5SKTO6SLK / abstract/ 2lang=pt >. Acesso em:
5/5/2021.

20. Ceramista SS. Dificuldades e desafios na busca pela cura da doenca de Alzheimer. Mais 60:
Estudos sobre envelhecimento. 2017 28. Disponivel em: <
http:/ /www.mpsp.mp.br/portal / page/portal / documentacao e divulgacao/doc biblioteca/
bibli servicos produtos/bibli boletim/bibli bol 2006/Mais-60 n67pdf > Acesso em
31/06/2021.

21. Ministério da Satde, S. d. (2014). Souvenaid® para melhora de meméria em pacientes com
Doenca de Alzheimer na fase Leve. Relatério de Recomendacido da Comissao Nacional de
Incorporagao de Tecnologias no SUS - CONITEC - 118,

22 Forlenza OV. Tratamento farmacoldgico da doenca de Alzheimer. Archives of Clinical
psychiatry , Sdo Paulo, 2005. Disponivel em: < https:/ /doi.org/10.1590/S0101-60832005000300006
>, Acessoem: 31/05/2021.

22 Winblad Bengt, et al. Health economics of Alzheimer disease and Other dementias. Karolinska
Institutet, 2020. Disponivel em: < https://kise/en/nvs/anderswimo-group >. Acesso em:
31/06/2021

23. Flores LE. Efeito neuroprotetor, anti-inflamatério e antioxidante do canabidiol.: contribuicao
para o estudo e o tratamento de doencas neurodegenerativas, 2016, pagina:14.

24, Ribeiro JAC. A cannabis e suas aplicagdes terapéuticas, 2014. Disponivel em: <
https:/ /bdigital.ufp.pt/ bitstream /10284 /4828 /1 /PPG 20204.pdf > Acesso em 17 de maio de
2021.

25. Campos AC. Multiple mechanisms involved in the large-spectrum therapeutic potential of
cannabidiol in psychiatric disorders.2012; 33364-3378.

26.Barbosa MGA et al. O uso do canabidio no tratamento da doenca de Alzheimer: revisao da
literatura, 2020. Disponivel em: < https://6073-Article-27743-1-10-20200713.pdf >. Acesso em
25/06/2021.

27. Chagas T. Projeto de legalizacdo da maconha de Jean Wyllys é arquivado; Deputado tenta
reverter decisio, 2015. Disponivel em: < https://noticias.gospelmais.com.br/projeto-
legalizacaomaconha-jean-wyllys-arquivado-74259.html >, Acessoem: 30/05/2021

Autor de Correspondéncia

Yara Paiva Bittes

Centro Universitario Planalto do Distrito Federal

Av. Pau Brasil - Lote 2. CEP: 71916-000-Aguas Claras.
Brasilia - Distrito Federal, Brasil.
ybittes15@gmail.com

REVISA. 2021 Out-Dez; 10(Esp2): 878

898



