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Resumo: A utilizacdo da cannabis como tratamento medicinal remonta aos primérdios da
civilizagdo. Ap6s longo periodo sendo marginalizada pela sociedade e governantes ocidentais,
o interesse clinico pela cannabis ressurgiu na década de 1960, com a descoberta do THC e dos
receptores endocanabinoides. Atualmente, a cannabis é utilizada no tratamento de diversas
doencas neurodegenerativas e seu uso terapéutico ainda vem sendo explorado. Nesse estudo
avaliamos se pacientes diagnosticados com a Doenca de Alzheimer conseguem perceber
melhoras na sintomatologia da doenca ap6s inicio do tratamento com medicamento a base de
cannabis. Este é um estudo realizado com uma abordagem quantitativa. A coleta de dados foi
feita por meio da aplicacdo de questionarios a pessoas diagnosticadas com a doenca de
Alzheimer em todas as regides do Brasil. Um questionario foi disponibilizado no formato do
Google Forms®, sendo divulgado em grupos de redes sociais, e continha perguntas essenciais
para o desenvolvimento da pesquisa e que permitem tracar o perfil dos pacientes que usam
medicamentos a base de cannabis e quais melhorias eles perceberam. 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 nha memaria e no apetite,
seguidos pela melhora na concentracdo 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, € importante ressaltar que o 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 relacdo 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. After a long period being marginalized by society and
government, clinical interest in cannabis resurfaced in 1960s when THC and endocannabinoid
receptors has been discovered. Currently, cannabis is used in the treatment of several
neurodegenerative diseases, such as Alzheimer's disease and it’s therapeutic use is still being
explored. 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-sectional study carried out with a quantitative
approach. Data collection was done through the application of questionnaires to people
diagnosed with Alzheimer's disease in all regions of Brazil. This questionnaires was being
available in the Google Forms® format, being disseminated in social network groups, and it
contained essential questions for the development of the research, and then they would tell
what improvements they saw. During the period from February to April 2023, the questionnaire
was available and 17 responses were obtained. 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.



INTRODUCAO

A utilizacdo da Cannabis de forma terapéutica vem sendo feito desde os primérdios das
civilizagBes. Tracando 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 o0s 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, doencas
oftalmoldgicas e disenteria (ESCOHOTADO, 2004).

Quando trazemos a tematica para a medicina ocidental, em 1845 o psiquiatra francés o
Francé€s Moreau de Tours em sua obra “O haxixe e a alienagdo mental” traz hipoteses da
atuacdo médica da cannabis no Sistema Nervoso Central, e que sobretudo poderia ser utilizada
no tratamento de doengcas como como o tétano, a raiva e a colera, 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 utilizacdo da cannabis para fins medicinais, com esta lei federal apenas 0s
médicos podiam prescrever a cannabis e ao efetuar a prescricdo eram obrigados a comunicar
ao Federal Bureau of Narcotics (BALLOTA, 2005), no entanto, houve um retrocesso acerca
do tema quando na Convencdo sobre substancias psicotrépicas das Na¢des Unidas de 1971 a
cannabis converteu-se na primeira droga ilicita em termos de repreensdo (Na¢Ges 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 substancia 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 urbanizacdo em

aumento crescente, o habito de uso da maconha ganhou adeptos, pois além de ex-escravizados,



mestigos, indios e imigrantes rurais, os moradores dos meios urbanos também passaram a
utilizar a Cannabis com fins terapéuticos (GUINART, 2020). Quase um século depois, na Liga
das Nagoes 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 6pio (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
usuarios (CARLINI, 2006). Algo que sé 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 0s receptores
endocanabinoides a utilizacdo terapéutica da Cannabis Sativa ou dos seus derivados conhecida
h& muitos anos, passou a ser explorada no estudo das suas propriedades, dos seus analogos e
dos receptores canabinoides (CB1 e CB2), sendo que, a partir desse momento, o foco foi
voltado a descoberta dos canabinodides 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 os estudos acerca do isolamento, das estruturas, da estereoquimica,
da sintese, do metabolismo, da farmacologia e dos efeitos fisiologicos dos canabindides
permitiram identificar os receptores especificos localizados no sistema nervoso central (CB1)
e no sistema periférico (CB2), assim como de seus respectivos ligantes enddgenos. (VIANA,
et al., 2022)

Apesar dos avancgos 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 Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
17/2015, apresentando as normas para a importacdo dos medicamentos a base de CBD em
carater excepcional, permitindo a prescricdo da substancia pelos médicos e facilitando o
processo de importacdo. Dessa forma, a sua prescri¢cdo 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 propria sadde.



Atualmente, sdo conhecidos cerca de 538 constituintes da Cannabis spp, sendo que 0s
fitocanabindides mais abundantes incluem o delta-nove-tetra-hidrocanabinol (A.9-THC),
canabidiol (CBD), canabinol, canabigerol e canabicromeno. Assim sendo, 0 sistema
endocanabinodide é formado por seus receptores, seus respectivos ligante enddgenos, as
enzimas de producgdo, transporte e degradacdo. Este sistema constitui um sistema
neuromodulatério fundamental em aspectos comportamentais e aparenta estar envolvido em
condicBes 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). Ja os receptores CB2 atuam sobretudo no sistema imunoldgico 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 atuacao € uma excecdo a lei da polarizacao dindmica (RAMON E CAJAL, 1891), ou seja,
sdo liberados do neurbnio pos-sindptico para atuar no neurdnio pré-sinaptico. Ademais, sua
producdo é sobre demanda, ndo havendo o armazenamento em vesiculas sinapticas nos
neurdnios pos-sindpticos. Os gatilhos para a sintese de endocanabindide sdo: aumento da
concentragdo intracelular de calcio e ativacdo enzimatica direta pela proteina G. Os CB1 sdo
responsaveis pela maioria dos efeitos psicoativos dos canabindides justamente por essa ligacado
intima com 0 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, doenca de Huntington, doenca de Parkinson, epilepsia, doenca de
Alzheimer, entre outros. Dentre estas, destaca-se 0 uso dos canabindides 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 canabinbides podem ser considerados seguros em relacdo a
distribuicdo dos receptores endocanabindides, uma vez que a superdosagem nado traz ameaca a
vida, ndo interferindo nas &reas 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 diminuic¢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 comeca apos 0s 65 anos de idade. Sendo assim, sabe-se que a doenca de Alzheimer
é uma doenca degenerativa progressiva e irreversivel de evolucdo lenta caracterizada pela
perda de memdria e varios disturbios cognitivo severos, a ponto de repercutir negativamente
nas fungdes sociais e na capacidade de executar atividades diaria. Do ponto de vista
neurolégico, 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 alteragdes
caracteristicas no tecido cerebral como atrofia e tecido fibroso, mais especificamente no cortex,
comprometendo as areas da memdria e do intelecto que sé € 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 proximos,
devido ao cuidado que devem ser prestados, principalmente com a progressao da doenca, para
suprir a incapacidade funcional temporéaria 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 degeneracao
neuroldgica, e dessa forma, acabam por ndo encontrar maneiras de realizar diversas atividades,
antes consideradas basicas, sozinho, o que dificulta ao paciente a manutencao de lacos sociais
com pessoas além de seu ambito familiar (MONACCELLI, 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).



JUSTIFICATIVA

Por meio deste estudo, procura-se ampliar os conhecimentos cientificos acerca do uso
da canabis para fins terapéuticos, sobretudo na doenca de Alzheimer. O esperado € que, com a
ajuda de associacOes de distribuicdo e apoio aos pacientes que usam tal substdncia e que
possuem DA, 0s questionarios possam atingir um alcance consideravel de familias. Serdo
analisadas idade dos pacientes, concentracdo de CBD e THC utilizadas no tratamento, tempo
de uso e se houve melhoras apds o uso sistematico do farmaco. Além disso, horario que ingere
0 medicamento e se faz uso de outro remédio associado sdo variaveis que também serdo

apuradas e consideradas pelos pesquisadores.

A andlise do uso de canabintides no tratamento de doencas neurodegenerativas,
especificamente no Alzheimer sera evidenciada, assim, por meio de dados que comprovam a
melhora na qualidade de vida desses pacientes apds inicio do tratamento com

endocanabindides.



OBJETIVOS

Avaliar se pacientes diagnosticados com a Doenca de Alzheimer ou seus cuidadores
conseguem perceber melhoras na sintomatologia da doenca ap6s inicio do tratamento com

medicamento a base de cannabis.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de carater observacional, com execucdo a partir de
uma abordagem quantitativa. A coleta de dados foi obtida por meio da aplicacdo de
questionarios as pessoas diagnosticadas com a doenca de Alzheimer, de todas as regides do
Brasil. A elaboracdo dos questionarios foi realizada sob orientacdo da professora Doutora

Graziela Torres Blanch.

Conforme as recomendagcdes éeticas do Ministério da Salde, descritas na Resolucao 466,
de 12 de dezembro de 2012, o inciso 1.2 alinea I, foi garantido a confidencialidade e a
privacidade, garantindo a ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo dos participantes. Nesse
trabalho, os questionarios foram aplicados ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da PUC — Goiés na Plataforma Brasil (CAAE n®63820722.7.0000.0037, ANEXO 1).
Para iniciar o estudo, o participante teve que anuir com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e declarar ser maior de 18 anos (ANEXO 2). Foi entdo disponibilizado um
questionario, no formato do Google Forms®, de modo a facilitar 0 acesso e a adesdo a pesquisa.
Nesse formulario estavam contidas as perguntas essenciais ao desenvolvimento da pesquisa,
como faixa etéria, sexo, medicamento utilizado, dentre outras informac6es 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 compilacdo 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 analise, 0 questionario sera
armazenado por 5 anos no banco de dados da pesquisadora chefe e, apds esse periodo,

destruidos.



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 excecao 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).
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1,8%

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

Em relacdo ao sexo, 58,8% eram do sexo masculino e 41,2% do sexo feminino (figura
2). Houve correspondentes de varias faixas etdrias entre 20 e 94 anos, prevalecendo

respondentes na faixa dos 50 anos (11,8%) e dos 85 anos (11,5%) (figura 3).

Sexo

e

Masculino Ferninino

Figura 2: distribuicdo dos sexos dos respondentes.
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Figura 3: distribuicdo da faixa etaria dos respondentes.

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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Figura 4: distribuicdo do estado civil dos respondentes.
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Figura 5: distribuicdo da escolaridade dos respondentes.

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 prescricdo médica, 78,5% afirmam que o medicamento foi prescrito por um
médico, quando 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).

TABELA DE TEMPO DE USO

<l ano 58,8%
1-3 anos 17,6%
3 —6 anos 11,8%
> 6 anos 11,8%

Figura 6: distribui¢do do tempo de uso de medicamentos a base de cannabis dos respondentes.
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Figura 7: distribuicdo a respeito do uso sob prescricdo médica dos respondentes.



Ademais, relativo aos itens de melhora, o principal fator de melhora ap6s o uso do
medicamento com base de cannabis relatado pelos participantes da pesquisa foi a melhora da
memoria e apetite tendo 17,6% das respostas. Seguido por essas melhoras, houve relatos de

melhora na concentracdo e melhora no sono por 11,6% (figura 8).
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Figura 8: distribuicdo dos fatores de melhora relatados pelos respondentes.



DISCUSSAO E CONCLUSAO

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 vilvos e 58,8% possuiam ensino superior completo. 58,8%
dos participantes usavam medicamentos com base de cannabis hd menos de um ano, prescritos
por um médico e acompanhados por outros medicamentos. A melhora da memodria e apetite foi
relatada como principal fator de melhora pelos participantes, seguida pela melhora na
concentragédo e sono. Do ponto de vista terapéutico, podemos supor que os medicamento a base
da cannabis estabelecem um efeito sistémico no organismo. Sobretudo, nesse estudo, 0s
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 gue tange a memoria, estudos demonstram que micro doses do extrato canabinoide
(THC e CBD) tem potencial para melhora dos sintomas mnemaonicos e ndo-mnemaonicos na
DA. No caso relatado, o tratamento consistia em dosagens entre 300pg e 1000ug ao longo de
22 meses e a avaliacdo 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 0
tratamento induziu aumento no MEEM e uma reducgéo dos scores do ADAS-Cog. Além disso,
0 paciente e seu cuidador relataram uma melhora substancial na qualidade de vida. Por fim, as
avaliacdes 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).

Ja em relagdo ao apetite tanto 0 A 9 -THC quanto CBD s&o conhecidos como agentes
orexigenos (estimuladores do apetite) que seriam fundamentais para combater a perda ponderal
e a caquexia gque sdo achados clinicos comuns em portadores da DA (LOWE et al., 2021).
Outro estudo, pondera que os receptores CB1 desempenham um papel na homeostase
energetica e na regulacdo do apetite, ou seja, a estimulagdo desses receptores aumenta a
ingestdo de alimentos, melhora os aspectos de recompensa da alimentagdo 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 condigdes relacionadas trazem potenciais beneficios como: laténcia e
continuidade do sono melhorada ap6s uso de canabindides para combater a apneia do sono e a
insénia (CHOI; HUANG; GAMALDO, 2020). Um estudo com a populacdo americana
mostrou que o 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 neuroprotecdo que é capaz
reduzir a neuroinflamacao e a microgliose, e fornece ainda protecéo 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, inflamacdo, distdrbios cardiovasculares, diabetes, AVC, cancer,
doencas neuroldgicas/neurodegenerativas, esquizofrenia, epilepsia, doengas autoimunes,
distarbios do intestino, distdrbios alimentares, doencas de pele e disturbios relacionados ao
HIV/AIDS.

No entanto, € 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 informacdes solicitadas aos respondentes a respeito da
dose de medicamento utilizada pelos mesmos e o tipo de combinacdo 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 € necessario um esfor¢o continuo e bastante detalhado
para entender melhor os mecanismos pelos quais 0s canabindides atuam no corpo e quais sao

as melhores praticas para seu uso terapéutico.

Dessa forma, a terapia com medicamentos a base de cannabis tem se mostrado
promissora no tratamento de uma variedade de condi¢@es, incluindo a Doenca de Alzheimer,

sendo demonstrado por estudos que reforcam os seus efeitos benéficos na memdaria, apetite,



qualidade de sono e concentracdo em varias 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.

Em conclusdo, 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
saude qualificado, algo que traduz a demanda por maior acessibilidade a esses medicamentos
em relacdo aos seus custos e disseminacdo desse para a sociedade, j& que com um
acompanhamento médico personalizado o profissional de satde levard em conta os beneficios
e riscos individuais para cada paciente, avaliando suas melhorias. Por isso, pode-se afirmar que
0 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 segurancga aos pacientes que usufruem desse recurso.
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De acordo com os pesquisadores este estudo procura ampliar os conhecimentos cientificos acerca do uso
da canabis para fins terapéuticos, sobretudo na doenca de

Alizheimer. Mencionam ainda que é esperado , com a ajuda de associagbes de distribuicdo, o apoio aos
pacientes que usam tal substancia e que possuem DA, e que os questionarios possam atingir um alcance
consideravel de familias. Também que serdo i idade dos paci de CBD e THC
utilizadas no tratamento, tempo de uso e se houve melhoras apds o uso sistematico do farmaco. Além disso,
horario que ingere 0 medicamento e se faz uso de outro remédio associado sao variaveis que também serao
apuradas e consideradas pelos pesquisadores.

A analise do uso de i no de doencgas i ifi no

Alzheimer sera evidenciada, assim, por meio de dados que comprovam a melhora na qualidade de vida
desses i apos inicio do com i
Trata-se de um estudo de carater , com a partir de uma

quantitativa. A coleta de dados sera obtida por meio da aplicacdo de questionarios a pessoas
diagnosticadas com a doenca de Alzheimer, de todas as regides do Brasil. O questionario s6 sera aplicado
apos aprovagéo do CEP.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar se pacientes diagnosticados com a Doenca de Alzheimer conseguem perceber em si
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melhoras na sintomatologia da doenca ap6s inicio do tratamento com medicamento a base de cannabis.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

‘Seguem os riscos e ici pelos

Riscos:

A presente pesquisa € de risco. Assim, pode vir a acarretar ionais ou em
decorréncia de sua participacdo. Se vocé

sentir qualquer é i ia imediata e integral de forma gratuita, para danos

diretos e indiretos, imediatos ou tardios de qualquer natureza para dirimir possiveis intercorréncias em
consequéncia de sua participacao na pesquisa. Para evitar e/ou reduzir os riscos de sua participacao as
questdes tentam nao tocar em temas sensiveis, além disso para minimizar os riscos relacionados ao envio
de dados por meios digitais, ndo havera a i i do ic no ionri indo assim a
confidencialidade. Os dados gerados serdo armazenados e tratados apos download, evitando a exposicao
quando estes estao nas nuvens. S6 0s pesquisadores responsaveis terdo acesso a esses dados e apos
e i eles serao de maneira definitiva.

Beneficios:

Esta pesquisa tera como beneficios organizar e mapear aos efeitos de medicamentos a base de cannabis
(maconha) para o doente de Alzheimer.

Ela também auxilia na autorreflexdo do paciente frente a seus sintomas. Além disso, por se tratar de um
trabalho de conclusao de curso, a publicagao dos dados estimula o debate e a pondera¢ao sobre o assunto,

ail ia da a0 da cannabis para fins
Ademais, os i a respeito de como o uso da maconha pode impactar
nos sintomas da doencga degenerativa

Alzheimer.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de carater i , com a partir de uma
quantitativa.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Estao presentes: projeto, Informacgées basicas, folha de rosto i assinada, 3 i TCLE,

orcamento e cronograma da pesquisa.
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estudo ou centros participantes/coparticipantes.
2.0 i avel devera i ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatérios
is do do quando do as e i o
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Tipo Documento | Postagem Autor |Sirua|;.io
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/12/2022 Aceito
\doProjeto _|ROJETO 2025809.pdf 20:48:07
Outros respostadez.pdf 20/12/2022 |Graziela Torres Aceito
20:47:45 |Blanch
Projeto Detalhado / | projetodez.pdf 20/12/2022 |Graziela Torres Aceito
Brochura 20:47:33 |Blanch
stigador
TCLE /Termos de | TCLEnov.pdf 23/11/2022 |Graziela Torres Aceito
Assentimento / 13:53:52 |Blanch
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRostoJoaoFemandaassinada.pdff 29/09/2022 |Graziela Torres Aceito
13:08:38 _|Blanch

Endereco: Avenida Universitéria, 1069 Area IV,Bloco D, sl 2 Prédio da Reitoria, 1° andar, Pré-Reitoria de Pés-Graduacio e

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 E-mail: cep@pucgoias.edu.br

Pagns o3 de 04



PUC PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICADE GOIAS - “GREram -

GOIAS PUC/GOIAS

Continuacho do Parecer: 5853864

Outros Lattes_GTB.pdf 28/09/2022 |Graziela Torres Aceito
17.:44:34 h

Outros LattesFernanda.pdf 28/09/2022 |Graziela Torres Aceito

Outros LattesJoao.pdf 28/09/2022 |Graziela Torres Aceito

44 h

Orgamento orcamento.pdf 28/09/2022 |Graziela Torres Aceito
17:41:12 |Blanch

Ci pdf 28/09/2022 |Graziela Torres Aceito
17:41:04 _|Blanch

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

GOIANIA, 16 de Janeiro de 2023

Assinado por:
Vania Rodriguez
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Universitaria, 1069,Area IV, Bloco D, si 2 Prédio da Reitoria, 1° andar, Pro-Reitoria de Pos-Graduagio o
Bairro: Setor Universitirio
UF: GO Municipio:  GOIANIA

Tolefone: (62)3946-1512

CEP: 74.605-010

E-mail: cep@pucgoias.edu br

Pégina 04 de 04




ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntério (a), do Projeto de
Pesquisa sob o titulo: PERCEP(;AO DO PACIENTE COM DOENCA DE ALZHEIMER
SOBRE O USO TERPEUTICO DE MEDICAMENTOS A BASE DE CANNABIS. Nossos
nomes sdo: Fernanda Silva Coutinho e Jodo Paulo Félix Ferreira, somos académicos de
medicina na Pontificia Universidade Catélica de Goias e estamos sob orientacdo da professora
Dra. Graziela Torres Blanch. Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé pode entrar em contato
com os pesquisadores responsaveis através dos nimeros: (62) 986112326 (62) 981267159 ou
(62) 986439665, ligacbes a cobrar (se necessarias) ou atraves dos e-mails:

gblanch@pucgoias.edu.br fernanda_silvacoutinho@hotmail.com ou infelixrex@gmail.com.

Em caso de divida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé pode entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC Goiés, via e-mail (cep@pucgoias.edu.br), telefone: (62)
3946-1512, localizado na Avenida Universitaria, N° 1069, St. Universitario, Goiania/GO.

Funcionamento: das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas de segunda a sexta-feira. O CEP € uma

instancia vinculada & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez é
subordinado ao Ministério da Saude (MS). O CEP é responsavel por realizar a anélise ética de
projetos de pesquisa, sendo aprovado aquele que segue os principios estabelecidos pelas

resolugdes, normativas e complementares.

* Pesquisadores: Fernanda Silva Coutinho, Jodo Paulo Félix Ferreira e Dra. Graziela Torres
Blanch.

O motivo que nos leva a propor essa pesquisa é o fato da insatisfacao de pacientes com
Alzheimer com farmacos convencionais, sendo a cannabis uma nova perspectiva e alternativa

para quem é acometido por essa doenca.

Tem por objetivo analisar a percepcao acerca da melhora dos sintomas relacionados a

Doenca de Alzheimer, frente ao uso de medicamentos a base de cannabis (maconha).

O procedimento de coleta de dados € realizado a partir de formularios, nos quais estao
as questdes essenciais ao desenvolvimento da pesquisa, sendo composto por 10 questdes. Os
formularios sdo confeccionados utilizando a ferramenta Google Forms ® e enviados aos
participantes por meio de um convite-link. O tempo que o participante leva para ler e responder

0 questionario é de, em média, 5 minutos.


mailto:fernanda_silvacoutinho@hotmail.com
mailto:cep@pucgoias.edu.br

Riscos: A presente pesquisa € de risco. Assim, pode vir a acarretar transtornos
emocionais ou desconfortos em decorréncia de sua participacdo. Se vocé sentir qualquer
desconforto é assegurado assisténcia imediata e integral de forma gratuita, para danos diretos
e indiretos, imediatos ou tardios de qualquer natureza para dirimir possiveis intercorréncias em
consequéncia de sua participacdo na pesquisa. Para evitar e/ou reduzir os riscos de sua
participacdo as questdes tentam ndo tocar em temas sensiveis, além disso para minimizar os
riscos relacionados ao envio de dados por meios digitais, ndo ha a identificacdo do participante
no questionério, garantindo assim a confidencialidade. Os dados gerados sdo armazenados e
tratados apds download, evitando a exposicdo quando estes estdo nas nuvens. SO 0s
pesquisadores responsaveis tém acesso a esses dados e apds analisados e publicados eles sdo
apagados de maneira definitiva.

Beneficios: Esta pesquisa tem como beneficios organizar e mapear aos efeitos de
medicamentos a base de cannabis (maconha) para o doente de Alzheimer. Ela também auxilia
na autorreflexdo do paciente frente a seus sintomas. Além disso, por se tratar de um trabalho
de conclusdo de curso, a publicacdo dos dados estimula o debate e a ponderacdo sobre o
assunto, evidenciando a importancia da exploracdo da cannabis para fins medicinais. Ademais,
aprofundar os conhecimentos a respeito de como o0 uso da maconha pode impactar nos sintomas

da doenca degenerativa Alzheimer.

N&o ha necessidade de identificacao, ficando assegurados o sigilo e a privacidade. Caso
vocé se sinta desconfortavel por qualquer motivo, podera interromper a entrevista a qualquer
momento e esta decisdo ndo produz qualquer penalizacao ou prejuizo. Para tal, basta que vocé

feche a aba na qual o questionario esta aberto.

Vocé pode solicitar a retirada de seus dados coletados na pesquisa a qualquer momento,

deixando de participar deste estudo, sem prejuizo.

Os dados coletados sdo guardados por, no minimo 5 anos e, ap6s esse periodo os dados
sdo deletados do sistema, sendo feita a limpeza do meio digital (hard drive do computador)
onde esses dados estdo armazenados. Se vocé sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participacao na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tem

direito a pleitear indenizacao.

Ao final da pesquisa os resultados séo tabulados e interpretados. Posteriormente,
serdo divulgados e estarao disponiveis aos participantes e ao publico em geral via acesso online,

por meio da apresentacdo dos resultados no Congresso de Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo da



Pontificia Universidade Catdlica de Goias, apresentacao publica de TCC e posterior publicacdo

em meio especializado.

Vocé nédo recebe nenhum tipo de compensacéo financeira por sua participacdo neste
estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo este seré ressarcido pelo pesquisador
responsavel. Adicionalmente, em qualquer etapa do estudo vocé tem acesso ao pesquisador

responsavel pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais duvidas.

Uma via deste documento esté disponivel para vocé, basta fazer o download do arquivo
clicando AQUI
(https://drive.google.com/file/d/12vUeMADB3U_ZHDzdRcDONL5A00_8rHdl/view?usp=sh

aring)

Apos ter recebido tais esclarecimentos e as informagdes sobre a pesquisa, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, vocé deve clicar na opcdo CONCORDO que vocé serad
direcionado para o questionario. Caso contréario, clique em NAO CONCORDO que

encerraremaos.


https://drive.google.com/file/d/12vUeMADB3U_ZHDzdRcDOnL5A00_8rHdl/view?usp=sharing
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ANEXO 3

IDENTIFICACAO
Sexo:
() feminino

() masculino

Estado civil:

() solteiro

() casado

() relacdo estavel
() vitvo

() divorciado

Unidade da federagéo (Estado
Norte

Nordeste

Centro-Oeste

Sudeste

Sul

Escolaridade:

() ensino fundamental incompleto;
() ensino fundamental completo;
() ensino médio incompleto;

() ensino médio completo;

() ensino superior incompleto;

() ensino superior completo;



H& quanto tempo o entrevistado tem diagndstico da Doenca de Alzheimer?
() 0-3 anos
() 3-6 anos

() mais de 6 anos

H& quanto tempo o entrevistado usa medicamento a base de cannabis para a Doenca de
Alzheimer?

() menos de 1 ano
() 1-3 anos
() 3-6 anos

() mais de 6 anos

Esse uso se da por prescricdo médica
()sim
() ndo

() ndo sei

Apos o inicio do medicamento a base de maconha, em quais dos itens abaixo vocé notou
melhora?

() ndo notei melhoras
() sono

() apetite

() concentracdo

() memoria

() outros

Toma outro medicamento que auxilia nos sintomas da doenca?
()sim
() néo

Se sim, quais:




