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Resumo: Introdugio: A Doenga de Alzheimer (DA) cursa frequentemente com sin-
tomas comportamentais que exigem o uso de psicofirmacos, medicagdes associadas
a alto risco de efeitos adversos em i1dosos. Nesse cendrio, os canabinoides tém sido
investigados como uma alternativa terapéutica. Objetivo: Avaliar, sob a perspectiva
de familiares/ responsaveis, o impacto do uso de canabinoides na evolugdo dos sin-
tomas comportamentais € na redugao de psicofarmacos em idosos com DA. Méto-
dos: Estudo observacional e transversal realizado via questionario digital. A amostra
incluiu pacientes com idade acima de 70 anos, diagnéstico de DA e uso de canabi-
noides ha pelo menos trés meses. Os dados foram analisados por estatistica descri-
tiva. Resultados: Foram 26 respondentes, sendo que a maioria dos pacientes estava
na fase moderada da doenca (53,8%). O 6leo sublingual fiz// spectrum rico em ca-
nabidiol foi a formulagdo mais utilizada, com tempo de tratamento superior a um
ano em 76,9% da amostra. Os responsaveis relataram melhora na qualidade do sono
(80,8%), agitac¢io (76,9%), ansiedade (69,2%) e agressividade (57,7%). Efeitos ad-
versos foram notados por 30,8%, sendo a sonoléncia diurna o principal. O achado
de maior destaque clinico foi a suspensao ou redu¢do de medicamentos prévios em
42,3% da amostra. Esse fato ocorreu exclusivamente nos pacientes com mais de um
ano de terapia canabinoide. Observou-se, ainda, uma queda pela metade no uso de
antipsicoticos atipicos (de oito para quatro usudrios). Conclusido: O uso de canabi-
noides associou-se a percep¢ao de melhora comportamental e demonstrou um im-
portante efeito poupador de psicofarmacos em tratamentos de longo prazo. Esses
achados documentam a prética clinica real e embasam a necessidade de ensaios
controlados para consolidar a intervencao como estratégia de desprescrigiao na psi-
cogeriatria. Palavras-chave: Doenca de Alzheimer; Canabinoides; Agitacao psico-
motora; Comportamento agressivo; Desprescricao.
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Abstract: Background: Alzheimer's Disease (AD) frequently presents
with behavioral symptoms that require the use of psychotropic drugs,
medications associated with a high risk of adverse effects in the elderly.
In this setting, cannabinoids have been investigated as a therapeutic
alternative. Objective: To evaluate, from the perspective of family
members/caregivers, the impact of cannabinoid use on the progression
of behavioral symptoms and the reduction of psychotropic drugs in el-
derly patients with AD. Methods: An observational, cross-sectional
study conducted via a digital questionnaire. The sample included pa-
tients aged over 70 years, with a diagnosis of AD, and using cannabi-
noids for at least three months. Data were analyzed using descriptive
statistics. Results: There were 26 respondents, with the majority of pa-
tients in the moderate stage of the disease (53.8%). Sublingual
cannabidiol-rich full-spectrum oil was the most used formulation, with
a treatment duration of over one year in 76.9% of the sample. Care-
givers reported improvements in sleep quality (80.8%), agitation
(76.9%), anxiety (69.2%), and aggressiveness (57.7%). Adverse effects
were noted by 30.8%, with daytime sleepiness being the main one. The
most prominent clinical finding was the discontinuation or dose re-
duction of previous medications in 42.3% of the sample. This phe-
nomenon occurred exclusively in patients with more than one year of
cannabinoid therapy. Furthermore, there was a 50% drop in the use of
atypical antipsychotics (from eight to four users). Conclusion: The use
of cannabinoids was associated with perceived behavioral improvement
and demonstrated an important psychotropic-sparing effect in long-
term treatments. These real-world findings support the need for con-
trolled trials to consolidate this intervention as a deprescribing strategy
in psychogeriatrics. Keywords: Alzheimer Disease; Cannabinoids; Psy-
chomotor Agitation; Aggression; Deprescriptions.

Introducio

A Doenca de Alzheimer (DA) é
a causa mais frequente de deméncia,
respondendo por cerca de 60% a
70% dos casos em todo o mundo.
Com o envelhecimento populacional
progressivo, estima-se que mais de
55 milhdes de pessoas convivam
atualmente com deméncia, com
projecoes de crescimento expressivo
nas proximas décadas, sobretudo em
paises de renda baixa e média, entre

os quais se inclui o Brasil [1]. Embo-
ra o declinio cognitivo seja a marca
clinica da doenga, sao os sintomas
comportamentais e psicolégicos da
deméncia, como agitacio psicomo-
tora, agressividade, insonia, ansie-
dade, apatia, delirios e alucinagoes,
que mais frequentemente determi-
nam sobrecarga do familiar/ cuida-
dor, institucionalizacdo precoce e
aumento dos custos assistenciais.
Tais sintomas acometem até cerca de

ACTA MSM = Rio de Janeiro ® v.13 ® outubro 2026 B 9



90% dos pacientes ao longo da evo-
lucdo da doencga [2].

Apesar dessa prevaléncia, nao
ha tratamento farmacolégico plena-
mente satisfatério. As opgoes dispo-
niveis, como os farmacos antipsicoti-
cos atipicos, antidepressivos, anti-
convulsivantes e benzodiazepinicos,
apresentam efeito modesto e perfil
de seguranca desfavoravel no idoso
[3]. O uso de antipsicéticos em paci-
entes com deméncia associa-se a au-
mento do risco de eventos cerebro-
vasculares, quedas, sedagao excessi-
va, sintomas extrapiramidais e mor-
talidade, com nuamero necessirio
para causar dano clinicamente rele-
vante [4]. Por esse motivo, diretrizes
internacionais recomendam restrin-
gir sua prescrigao a situagoes de ris-
co ou sofrimento significativo e rea-
valiar periodicamente a possibilida-
de de desprescri¢ao [5]. Na pritica,
porém, a dificuldade de controlar os
sintomas frequentemente leva a po-
limedicagdo, o que piora o estado
clinico geral do idoso.

Dessa forma, os canabinoides
tém sido investigados como uma al-
ternativa terapéutica. O sistema en-
docanabinoide, por meio dos recep-
tores CB1, amplamente distribuidos
em hipocampo, cortex e ganglios da
base, e CB2, expressos sobretudo em
células do sistema imune e na mi-
croglia ativada, participa da modu-
lagdo do sono, do apetite, da noci-
cepcao, da memoria e da resposta

neuro-inflamatéria, processos dire-
tamente implicados na fisiopatologia
da DA e na génese dos sintomas
comportamentais [6].

Contudo, a literatura atual
apresenta resultados mistos. En-
quanto estudos observacionais rela-
tam melhora na agitagdo, agressivi-
dade e sono [2][7-10], ensaios clini-
cos controlados com compostos sin-
téticos muitas vezes falharam em
confirmar beneficios consistentes em
comparagao ao placebo [11][12].
Devido a essa variabilidade, revisoes
sistematicas indicam que as evidén-
cias ainda sdo insuficientes para
apoiar diretrizes formais de uso,
embora apontem para um perfil de
seguranga aceitavel [13-19].

Uma possivel explicacdo para
essa divergéncia é a diferenga entre
o ambiente restrito das pesquisas e
a prética clinica real. No dia a dia, a
terapia costuma utilizar extratos de
espectro amplo (full spectrum), que
permitem ajustes flexiveis de dosa-
gem, o que difere dos protocolos
rigidos dos ensaios clinicos. Além
disso, as pesquisas raramente avali-
am um desfecho de grande relevan-
cia clinica: se a introducio dos cana-
binoides facilita a reducdo ou retira-
da de psicofarmacos convencionais
prévios, fendbmeno que ja foi sugeri-
do em relatos isolados [20].

No Brasil, a regulamentacao
recente [21][22] viabilizou o acesso a
esses produtos, resultando em um

ACTA MSM = Rio de Janeiro ® v.13 ® outubro 2026 m 100



numero crescente de idosos utili-
zando canabinoides no ambiente
doméstico. Como essa pratica clinica
do "mundo real" ainda é pouco do-
cumentada, torna-se necessario re-
gistrar os resultados observados fora
dos ensaios controlados.

Assim, este estudo se justifica
pela necessidade de compreender
como o tratamento tem sido condu-
zido na pratica e quais sao seus re-
flexos no cuidado didrio. O objetivo
deste trabalho é avaliar, a partir da
percepg¢io de responsaveis/cuidado-
res, a evolug¢io dos sintomas com-
portamentais em idosos com Alzhei-
mer apés a introdugdo de canabi-
noides e verificar se houve reducio
no uso de outros medicamentos psi-
cotrépicos, fornecendo dados obser-
vacionais para colaborar com futuras
investigagoes clinicas.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo obser-
vacional, transversal e descritivo,
conduzido com responsaveis legais
de pacientes com diagnéstico médi-
co prévio de Doenca de Alzheimer
(CID-10: G30) em uso de canabinoi-
des por periodo minimo de trés me-
ses. Devido ao comprometimento
cognitivo inerente a doenga, especi-
almente nos estagios moderado a
grave, a pesquisa adotou a metodo-
logia de respondente proxy, na qual
o questiondrio foi preenchido inte-
gralmente pelo responsavel legal do
paciente.

Os participantes foram recru-

tados por amostragem por conve-
niéncia, a partir de indica¢bes de
conhecidos e da divulgagido do con-
vite em redes sociais e canais digitais
relacionados ao cuidado de pacien-
tes com deméncia e ao uso terapéu-
tico de canabinoides. A coleta de
dados foi realizada entre novembro
de 2025 e fevereiro de 2026, por
meio de questionario estruturado
desenvolvido pelos pesquisadores,
disponibilizado em plataforma digi-
tal. O instrumento incluiu dados so-
ciodemogréficos, varidveis clinicas
sobre a terapia canabinoide (tempo
de uso, via de administracao e tipo
de formulacdo) e itens relacionados
a sintomas comportamentais, com
énfase em agitagdo psicomotora e
agressividade, além de registro de
possiveis efeitos adversos.

A percepcaio de mudancas
comportamentais do paciente, com
foco em agitacdo psicomotora e
agressividade, foi avaliada por meio
de escala ordinal do tipo Likert de
cinco pontos, englobando as seguin-
tes opgoes: discordancia total, dis-
cordancia parcial, posicio neutra
(nao concordo nem discordo), con-
cordancia parcial e concordancia to-
tal. As respostas foram registradas
automaticamente na plataforma di-
gital e submetidas a verificacio de
consisténcia dos dados.

Foram excluidos questionarios
incompletos ou com inconsisténcias
identificadas ap6s verificagao manu-
al. Os dados validos foram tabulados
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N

e submetidos a andlise estatistica
descritiva, com calculo de frequén-
cias absolutas e relativas, utilizando o
software Microsoft Excel®. Em vir-
tude da natureza transversal do de-
lineamento e das limitagcoes do ta-
manho amostral obtido, optou-se
por nao realizar analises inferenciais
ou modelagem estatistica, limitando-
se a descri¢dio detalhada das pro-
porgoes das percepgoes relatadas.

Este estudo foi conduzido em
estrita conformidade com as diretri-
zes e normas regulamentadoras de
pesquisas, preconizadas pelo Conse-
lho Nacional de Satude. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), sob o Certificado
de Apresentagdio para Apreciaciao
Etica n° 87640025.8.0000.5239 e
parecer n° 7.658.151. Todos os res-
ponsaveis legais concordaram com a
participagdo voluntdria na pesquisa
mediante a leitura e o aceite do
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) na plataforma
digital antes de iniciarem o preen-
chimento do instrumento.

Resultados

Foram analisados 26 questio-
narios validos. A grande maioria das
respostas foi fornecida por respon-
saveis legais (proxy) (96,2%; n=25),
tendo apenas um questionario sido
preenchido pelo préprio paciente.
Todos os individuos tinham idade
superior a 70 anos, com distribui¢ao
igual entre as faixas etarias de 70 a
79 anos e de 80 anos ou mais (50,0%;

n=13 em cada), e discreto predomi-
nio do sexo feminino (53,8%; n=14).
Em relagio ao estadiamento clinico
da Doenca de Alzheimer (DA), ob-
servou-se predominio do estagio
moderado (53,8%; n=14), seguido
pelos estagios grave (34,6%; n=9) e
leve (11,5%; n=3).

No momento do preenchi-
mento do questiondrio, 88,5%
(n=23) dos pacientes encontravam-
se em uso ativo de canabinoides, en-
quanto 11,5% (n=3) haviam des-
continuado a terapia. Em relagio ao
tempo de tratamento, prevaleceram
os usudrios de longa data: 76,9%
(n=20) faziam uso da medicaciao ha
mais de um ano, 15,4% (n=4) de 6 a
12 meses e 7,7% (n=2) de 3 a 6 me-
ses. A via de administragiao oral/sub-
lingual sob a forma de extrato oleoso
foi a mais adotada (92,3%; n=24),
sendo o restante administrado via
capsulas (7,7%; n=2). A andlise das
formulagoes indicou a predominan-
cia de produtos a base de canabidiol
(CBD), destacando-se o extrato full
spectrum de CBD (46,2%; n=12) e o
CBD isolado (26,9%; n=7). Formu-
lagdes com predominancia de tetra-
hidrocanabinol (THC) ou tetrahi-
drocanabivarina (THCv) foram re-
portadas por 7,7% (n=2), enquanto
formulagdes combinadas (associacao
CBD: THC 1:1 ou mescla contendo
CBD, THC, CBG e CBN) represen-
taram 7,7% (n=2, uma ocorréncia
cada). Trés respondentes (11,5%)
nao souberam precisar a composi¢ao
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exata da formulagdo. Somadas as
formulagoes fill spectrum e multi-
canabinoides, metade dos partici-
pantes (50,0%; n=13) utilizava pro-
dutos de “efeito comitiva”. O esque-
ma posolégico de duas tomadas dia-
rias apresentou maior frequéncia
(46,2%; n=12), seguido por trés to-
madas (38,5%; n=10) e uma tomada
diaria (15,4%; n=4). Ajustes ou tro-
cas de formulacdo ao longo da tera-
pia foram informados por 57,7%
(n=15) da amostra.

As motivagoes declaradas para
o inicio do tratamento concentra-
ram-se em dois eixos principais: o
controle de sintomas neuropsiqui-
atricos (redugdo de agitacao, agres-
sividade, alucinagdes, melhora do
sono e da apatia) e a expectativa de
beneficio cognitivo, esta indicada
como motivagao unica por 30,8%
(n=8) dos respondentes. Quatro
participantes relataram multiplos
objetivos simultaneos. Quanto a
percepc¢io da progressiao global da
DA apés o inicio dos canabinoides,
42.,3% (n=11) relataram lentificacio
da progressio e outros 42,3%
(n=11) perceberam estabilizagao do
quadro, enquanto 15,4% (n=4) nao
observaram alteracio. Nenhum res-
pondente referiu aceleracao da pro-
gressao da doenca.

Na avaliacio estruturada em
escala Likert de 5 pontos sobre a
mudanga nos sintomas, observou-se
expressiva percep¢ao de melhora.
Os dominios com maior proporc¢ao

de concordancia foram a qualidade
do sono (80,8%; n=21), a agitacao
psicomotora (76,9%; n=20) e a an-
siedade (69,2%; n=18), seguidos por
depressao/apatia (61,5%; n=16) e
agressividade (57,7%; n=15). A me-
lhora na autonomia para atividades
de vida diaria apresentou resultado
mais modesto (38,5%; n=10) e a dor
foi o dominio com menor taxa de
concordancia (19,2%; n=5), com
predominio de respostas neutras
(69,2%; n=18), achado compativel
com o fato de a dor nao ser a indi-
cacdo primdaria do tratamento na
amostra (Tabela 1). A percepgio de
melhora concentrou-se nos usuarios
de longa data: entre os 20 partici-
pantes em tratamento ha mais de um
ano, 85,0% (n=17) referiram redu-
¢ao da agitagao e 60,0% (n=12) da
agressividade, ao passo que, entre os
seis pacientes com uso de até 12
meses, a propor¢ao foi de 50,0%
(n=3) para ambos os dominios.

Em relacdo ao perfil de segu-
ranga, 69,2% (n=18) dos participan-
tes nao relataram efeitos adversos.
Entre os 30,8% (n=8) que reporta-
ram alguma manifestacao, destacou-
se a sonoléncia excessiva diurna
(19,2%; n=>5), além de relatos isola-
dos de prurido, hipotensao arterial e
astenia/fadiga (3,8%; n=1 cada).
Nenhum evento foi classificado
como grave ou motivou a interrup-
¢ao do tratamento. Quanto a evolu-
¢ao desses efeitos, dois participantes
relataram atenuagao apés um a dois
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meses de uso, quatro informaram
persisténcia e dois ndo souberam
responder.

Ao serem questionados direta-
mente sobre reduc¢io de dose ou
descontinuacio de medicamentos
ap6s o inicio dos canabinoides,
42,3% (n=11) responderam afirma-
tivamente, enquanto 57,7% (n=15)
reportaram manutengao integral do
esquema prévio. A totalidade dos
participantes que relataram redugao
medicamentosa pertencia ao grupo
com tempo de tratamento superior a
um ano (55,0% deste subgrupo), ao
passo que nenhum dos seis partici-
pantes com uso de até 12 meses re-
feriu descontinuacio. Também se
observou que a redu¢ao aumentava
conforme o nimero de doses diarias,
com redugao relatada por 70,0%
(n=7) dos participantes em esquema
de trés tomadas, contra 25,0% em
duas tomadas (n=3) e 25,0% em to-
mada dnica (n=1). Quanto ao esta-
diamento da doenca, a reducao foi
referida por 55,6% (n=>5) dos paci-
entes no estagio grave e por 42,9%
(n=6) no estigio moderado, nao
tendo sido relatada no estigio leve
(Tabela 2).

A comparacdo direta entre as
listas de medicamentos declaradas
nos periodos pré e pés-introdugio
de canabinoides foi viavel em 22 dos
26 questiondrios (nos quatro restan-
tes, houve inconsisténcia nos regis-
tros). Nesse subgrupo, o total de
farmacos utilizados reduziu de 32

para 27 itens, representando uma
redugao de 15,6% (média individual
reduzida de 1,45 para 1,23 farmaco/
paciente). Quatro  participantes
apresentaram reduc¢io do numero
de medicamentos, 18 mantiveram a
quantidade e nenhum apresentou
aumento. A andlise por classe far-
macolégica revelou que o declinio
mais expressivo ocorreu na exposi-
¢do a antipsicoticos atipicos, cujo
ntimero de usuarios caiu pela meta-
de (de 8 para 4 pacientes). A expo-
sicao a farmacos especificos para de-
méncia (anticolinesterasicos e me-
mantina) reduziu de 13 para 10
usudrios, o uso de antidepressivos
manteve-se estavel e dois partici-
pantes passaram a utilizar melatoni-
na apos a descontinuagao de outros
psicofarmacos (Tabela 3).

A percepgao global dos famili-
ares/ responsaveis sobre o tratamen-
to foi favoravel: 92,3% (n=24) dos
respondentes relataram ganho na
qualidade de vida do paciente, sendo
42.3% (n=11) citando "muita me-
lhora" e 50,0% (n=13) "melhora
leve", enquanto 7,7% (n=2) nao ob-
servaram mudanca. A adesio ao tra-
tamento foi classificada como exce-
lente por 69,2% (n=18) e boa por
23,1% (n=6); 88,5% (n=23) reco-
mendariam a intervengio a outros
pacientes com DA. Adicionalmente,
observou-se associagio entre o relato
de descontinuacio medicamentosa
e a percepg¢ao de ganho na qualida-
de de vida: entre os 11 participantes
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que reduziram medicamentos, entre os 15 que mantiveram o es-
63,6% (n=7) referiram "muita me- quema farmacolégico inalterado.
lhora", contra apenas 26,7% (n=4)

Tabela 1: Percep¢iao de melhora dos sintomas ap6s o inicio da terapia com
canabinoides, por dominio avaliado (N = 26).

Dominio avaliado Concorda n Neutron (%)  Discordan Sem
(%)* resposta n
Qualidade do sono 21 (80,8) 2(7,7) 2 1
Agitacdo psicomotora 20 (76,9) 3(11,5) 2 1
Ansiedade 18 (69,2) 5(19,2) 2 1
Depressao / apatia 16 (61,5) 6(23,1) 3 1
Agressividade 15 (57,7) 7(26,9) 3 1
Autonomia 10 (38,5) 8(30,8) 7 1
Dor 5(19,2) 18 (69,2) 2 1

*“Concorda” engloba as categorias “concordo” e “concordo totalmente”. “Neutro” corresponde a “nao
concordo nem discordo”. “Discorda” engloba “discordo” e “discordo totalmente”. Um participante nao
preencheu o bloco de itens em escala Likert.

Tabela 2: Relato de redugdo ou suspensdo de medicamentos segundo tempo
de uso, frequéncia posologica e estagio clinico (N = 26).

Variavel Amostra Totaln  Com Redu¢do Medicamentosa n
(%)

Tempo de uso

Até 12 meses 6 0(0,0)

Mais de 1 ano 20 11 (55,0)
Frequéncia Posologica

1 vez ao dia 4 1(25,0)

2 vezes ao dia 12 3(25,0)

3 vezes ao dia 10 7(70,0)
Estagio clinico

Leve 3 0(0,0)

Moderado 14 6 (42,9)

Grave 9 5(55,6)
Total da amostra 26 11 (42,3)
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Tabela 3: Exposicao a farmacos por classe terapéutica antes e ap6s o inicio do uso

de canabinoides (n = 22).

Classe farmacologica Periodo Periodo Variancia
Anterior n Atual n (%) Absoluta
(%)
Antipsicoticos atipicos 8 4 -4
Antidemenciais (anticolinesterasicos e 13 10 -3
antagonista NMDA - memantina)
Antidepressivos 6 7 +1
Inibidores da bomba de protons 2 2 0
Benzodiazepinicos 1 1 0
Gabapentinoides 1 0 -1
Melatonina 0 2 +2
Discussao Ao observar o perfil de res-

Os achados deste estudo indi-
cam que o uso de canabinoides em
pacientes idosos com DA esta associ-
ado a uma percep¢ao amplamente
favoravel por parte dos familiares e
responsaveis. Houve relato de me-
lhora expressiva nos sintomas com-
portamentais € neuropsiquiatricos,
com relevancia para a qualidade do
sono, a agitacao psicomotora e a an-
siedade. No entanto, o resultado de
maior destaque clinico, que, inclusi-
ve, constitui a principal contribuigao
exploratéria deste trabalho, refere-
se ao desfecho farmacolégico: pouco
mais de 40% dos participantes redu-
ziram ou suspenderam psicofarma-
cos prévios, destacando-se uma que-
da pela metade no nimero de paci-
entes expostos a antipsicoticos atipi-
Cos.

posta por sintoma, a alta frequéncia
de beneficios reportados no sono
(80,8%) e na agitagao (76,9%), em
contraste com a melhora mais mo-
desta na agressividade (57,7%) e na
autonomia (38,5%), possui explica-
¢do clinica e fisiolégica. Os canabi-
noides, em especial o CBD e peque-
nas doses de THC, atuam nos re-
ceptores do sistema endocanabinoi-
de (CBI e CB2) e em receptores de
serotonina (5-HT1A), reduzindo a
hiperexcitabilidade neuronal e mo-
dulando a resposta neuroinflamaté-
ria [6]. Isso favorece a inducio do
relaxamento motor e a regularizagao
do ciclo sono-vigilia, sintomas conti-
nuos e de facil observacio no dia a
dia. Por outro lado, a agressividade
costuma manifestar-se em episédios
agudos e reativos, muitas vezes de-
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correntes por dores nio diagnosti-
cadas ou frustragio com a perda
cognitiva, exigindo abordagens
comportamentais adicionais [3]. Ja a
autonomia funcional depende da
preservagao de circuitos cognitivos
complexos que sofrem degradacao
progressiva e irreversivel na DA,
tornando improvavel que qualquer
intervengao sintomdtica reverta a
dependéncia didria do idoso [1].

E fundamental considerar que
a avaliacao dos sintomas foi obtida
por meio de respondentes proxy
(familiares/ responsaveis). Na pratica
com pacientes demenciados, o es-
tresse do familiar interfere direta-
mente na percep¢ao dos sintomas:
quando o idoso dorme melhor a
noite e reduz a deambulagao notur-
na, o cuidador experimenta um ali-
vio imediato na sua propria sobre-
carga. Esse fator pode aumentar a
percep¢io de melhora global, um
fenomeno conhecido na literatura
como efeito  placebo-por-proxy.
Além disso, como o tratamento com
canabinoides no Brasil costuma de-
mandar esforgo financeiro e logistico
por parte da familia, a expectativa
prévia de que a terapia funcione
pode influenciar a avaliagdo dos re-
sultados, justificando o fato de 88,5%
dos respondentes recomendarem a
intervencgao a outros pacientes.

O padrao de melhora sinto-
matica observado corrobora a litera-
tura, a qual constata que o uso adju-

vante de 6leos de Cannabis ou dro-
nabinol resulta em redugoes expres-
sivas da agitagdo e da irritabilidade,
além de melhorar o apetite e o sono
em pacientes com deméncia grave
[8-10]. Recentemente, Hermush e
colaboradores, em 2022, também
identificaram beneficios significati-
vos de Oleos ricos em CBD sobre
distarbios de comportamento.

Porém, esses resultados preci-
sam ser ponderados frente a estudos
mais rigorosos. Ensaios clinicos tes-
tando THC sintético nao demons-
traram beneficio claro sobre o pla-
cebo na reducio dos sintomas neu-
ropsiquidtricos [11][12]. Da mesma
forma, revisoes sistematicas e meta-
nalises concluem que as evidéncias
atuais ainda sao fracas e insuficientes
para indicar o uso rotineiro dos ca-
nabinoides na deméncia [13-18] Essa
divergéncia entre os ensaios clinicos
e a pratica do dia a dia ocorre por
razdbes metodolégicas. Os estudos
controlados costumam testar doses
fixas de THC isolado por pouco
tempo. Na vida real, contudo, pre-
dominam os extratos de espectro
amplo (full spectrum) ricos em CBD.
Essa combinagio de compostos da
planta (o chamado "efeito comitiva")
permite ajustar a dose individual-
mente para cada paciente e costuma
ser melhor tolerada.

O achado mais relevante deste
trabalho reside no impacto sobre a
polimedicagido. Em idosos com DA, a
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prescri¢gio continuada de antipsi-
coticos atipicos (como risperidona,
quetiapina e olanzapina) é um pro-
blema grave de satde publica. Em-
bora sejam amplamente utilizados
para conter a agitacao, esses farma-
cos possuem eficacia modesta e estao
associados a riscos severos, incluindo
acidentes vasculares cerebrais, que-
das, sedacdo profunda, declinio
cognitivo acelerado e aumento da
mortalidade geral [4]. Por isso, con-
sensual mente recomenda-se que seu
uso seja temporario e que a despres-
cri¢ao seja tentada regularmente [5].
Neste estudo, o nimero de pacientes
em uso de antipsicéticos diminui de
8 para 4 (uma redugao de 50%), e o
total de medicamentos utilizados no
subgrupo analisado reduziu para
15,6%. Esse achado ganha for¢a ao
alinhar-se ao relato de caso publica-
do por DeFrancesco e Hofer, em
2020, no qual a introdugao de cana-
binoides permitiu descontinuar me-
tade dos psicotropicos em uso por
um paciente com DA grave. Se o uso
de canabinoides agir como um
agente "poupador de psicofirma-
cos", seu valor clinico nao se resumi-
ra apenas em aliviar sintomas, mas
em retirar medicamentos de alta to-
xicidade da rotina do idoso.

Cabe destacar que a redugio
de medicamentos ocorreu exclusiva-
mente no grupo com mais de um
ano de uso (565% dos pacientes dessa
categoria, n= 11), enquanto ne-
nhum participante com menos de 12

meses reduziu doses. Trés hipoteses
podem explicar esse achado. A pri-
meira é clinica: desmamar um psi-
cofarmaco é um processo lento,
conduzido pelo médico apenas apds
meses de estabilidade comporta-
mental. A segunda envolve a poso-
logia: a reducao foi maior nos paci-
entes em uso de trés tomadas didrias
(70%), contra 25% dos que tomavam
uma ou duas vezes, o que sugere que
esquemas fracionados mantém ni-
veis plasmaticos mais estaveis de ca-
nabinoides ao longo de 24 horas. A
terceira hipotese é o viés de sobrevi-
véncia: pacientes que nao obtém
resposta terapéutica satisfatéria nos
primeiros meses tendem a abando-
nar o tratamento precocemente.
Com isso, os pacientes com mais de
um ano de uso representam um
grupo selecionado que respondeu
bem ao tratamento, o que exige cui-
dado ao generalizar esses nimeros.
Em termos de seguranga, a in-
cidéncia de 30,8% de efeitos adver-
sos (sem nenhum caso grave) confir-
ma o perfil de tolerabilidade aceita-
vel descrito em revisdes com popu-
lacoes idosas [19]. No entanto, a so-
noléncia excessiva diurna, relatada
por 19,2% da amostra, ndo deve ser
desconsiderada. Conforme demons-
trado por van den Elsen e colabora-
dores, em 2017, o uso de canabinoi-
des em idosos com deméncia pode
alterar o equilibrio dinamico e a
marcha, aumentando o risco de
quedas. Assim, a sonoléncia exige
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monitoramento constante e ajuste
nos horarios das doses, evitando que
um beneficio comportamental resul-
te em complicacao motora.

Além disso, a heterogeneidade
dos produtos relatados nesse estudo
mostra a realidade do cenario brasi-
leiro de acesso aos canabinoides, re-
gulado pelas resolucoes da ANVISA
(RDC 660/2022 e RDC 1015/2026)
[21][22]. O fato de 11,5% dos res-
pondentes ndo saberem sequer in-
formar a composi¢gdo exata ou a
proporg¢ao de CBD/THC do produto
utilizado evidencia a falta de padro-
niza¢ido no acompanhamento clinico
real, uma diferenca marcante entre
o uso na vida real e as pesquisas ci-
entificas.

Desse modo, as limitacoes
deste trabalho devem ser reconheci-
das. O tamanho reduzido da amostra
(n = 26) e a amostragem por conve-
niéncia impedem a generalizagdo
dos resultados. O desenho transver-
sal e a auséncia de um grupo con-
trole inviabilizam o estabelecimento
de relagoes de causalidade direta. A
avaliacao dos sintomas por meio de
questiondrio simplificado em escala
ordinal, em vez de instrumentos va-
lidados internacionalmente (como a
Escala de Agitacao de Cohen-Mans-
field (CMAI) ou o Inventirio Neu-
ropsiquiatrico (NPI)), impede a
quantificagdo exata do efeito sinto-
matico [11][12]. Por fim, a verifica-
¢ao da reducio medicamentosa de-

pendeu da memoria dos responsa-
veis, sem confirmagao em prontuario
médico.

Mesmo com essas limitagoes, o
estudo traz contribui¢des importan-
tes para a realidade brasileira ao
documentar o uso prolongado de
canabinoides em idosos com Alzhei-
mer. Além disso, levanta uma hip6-
tese de grande valor pratico: o po-
tencial de reduzir o uso de antipsi-
coticos. Estudos futuros devem
acompanhar os pacientes ao longo
do tempo, comparar com placebo,
usar produtos padronizados e checar
os dados em prontuarios para poder
confirmar se os canabinoides sio
uma opc¢ao segura de desprescri¢io
na psicogeriatria.

Conclusao

O estudo demonstrou que a
terapia com canabinoides esta asso-
ciada a expressiva percepcao de me-
lhora de sintomas comportamentais
na perspectiva de familiares. Obser-
vou-se um potencial efeito favoravel
sobre a polimedicagdo, evidenciado
pela redugdo pela metade na expo-
sicdo a antipsicéticos atipicos. Po-
rém, por dependerem de fatores re-
trospectivos e subjetivos, esses dados
reforcam a necessidade de ensaios
controlados que validem a eficicia e
a hipétese do efeito poupador de
psicofarmacos na Doenga de Alzhei-
mer.
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