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RESUMO

Este trabalho tem o objetivo de revisar artigos cientificos sobre a utilizacédo do
canabidiol, composto extraido da planta Cannabis sativa para o tratamento do
Alzheimer, quais as possiveis reacdes adversas que o medicamento pode apresentar,
qual o papel da enfermagem diante desse quadro, quédo esclarecidos estdo os
profissionais sobre o farmaco e como realizar possiveis intervencdes. A metodologia
utilizada foi a revisao de literatura de método quantitativo, analisando e associando
os temas Alzheimer, Canabidiol e Enfermagem publicados a partir de 2017. Foram
analisados 15 artigos e selecionados 12, publicados nos idiomas portugués e inglés.
O método de inclusao foi relacionar duas palavras chave e publicagdo nos ultimos
cinco anos e o critério de exclusao foi conter apenas uma palavra-chave e ser
publicado ha mais de seis anos. Através dos resultados encontrados foi possivel
observar que o canabidiol possui varios beneficios no tratamento do Alzheimer,
apresentando reducdo da neuroinflamacdo, inibicdo de enzimas que causam
hiperfosforilagao da proteina TAU e remocéao de placas beta amiléides, melhorando a
memoaria, cognigao, agressividade, controle motor, sono, apetite, proporcionando uma
qualidade de vida ao paciente. E relacionando o canabidiol para o tratamento de
Alzheimer e a assisténcia de enfermagem foi possivel observar que apesar da
administracao ser competéncia técnica da enfermagem, os profissionais encontram
dificuldades no dia-a-dia pois desconhecem o farmaco, suas acdes terapéuticas,
reacdes adversas e possiveis complicagdes ndo sabendo como agir diante de
intercorréncias. Ficando evidente que € necessario a realizacao de mais trabalhos
académicos relacionando a assisténcia de enfermagem na administracdo do
canabidiol, para que assim os profissionais possam oferecer uma assisténcia

qualificada.

Palavras-chave: Alzheimer. Cannabidiol. Enfermagem
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ABSTRACT
This work aims to review scientific articles on the use of cannabidiol, a compound
extracted from the plant Cannabis sativa for the treatment of Alzheimer's, what are the
possible adverse reactions that the drug can present, what is the role of nursing in this
situation, how enlightened are professionals about the drug and how to carry out
possible interventions. The methodology used was the quantitative method literature
review, analyzing and associating the themes Alzheimer, Cannabidiol and Nursing
published from 2017. 15 articles were analyzed and 12 were selected, published in
Portuguese and English. The inclusion method was to relate two keywords and
publication in the last five years and the exclusion criterion was to contain only one
keyword and be published more than six years ago. Through the results found, it was
possible to observe that cannabidiol has several benefits in the treatment of
Alzheimer's, showing a reduction in neuroinflammation, inhibition of enzymes that
cause hyperphosphorylation of the TAU protein and removal of amyloid beta plaques,
improving memory, cognition, aggressiveness, motor control, sleep, appetite, providing
a quality of life for the patient. And relating cannabidiol to the treatment of Alzheimer's
and nursing care, it was possible to observe that although administration is a technical
competence of nursing, professionals encounter difficulties in their day-to-day life
because they are unaware of the drug, its therapeutic actions, adverse reactions and
possible complications not knowing how to act in the face of intercurrences. It becomes
evident that it is necessary to carry out more academic work relating nursing care to

the administration of cannabidiol, so that professionals can offer qualified assistance

Keywords : Alzheimer’s. Cannabidiol. Nursing
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1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE (2012 a 2021)
a populacao do Brasil esta mais idosa, entre 2012 e 2021 a parcela de pessoas com
60 anos ou mais saltou de 11,3% para 14,7%, passando de 22,3 milhdes para 31,2
milhdes, crescendo 39,8% no periodo. Em contrapartida o numero de jovens abaixo
de 30 anos passou de 98,7 milhdes em 2012 para 93,3 milhdes em 2021. Diante
desses dados podemos refletir sobre a saude do idoso e sua demanda, a senescéncia
seria o processo esperado e qualificado, porém decorrente de maus habitos,
sedentarismo e genética do proéprio individuo nos deparamos com a senilidade, que é
um processo patologico de envelhecimento. Como podemos observar na tabela
abaixo:

Tabela 1 — Amostra populacional de 2012 a 2021

ANO POPULAGAO DE 60 ANOS | POPULAGAO ABAIXO DE
OU MAIS 30 ANOS

2012 22,3 milhdes 98,7 milhées

2021 31,2 milhdes 93,3 milhdes

Fonte: autoria prépria

Esses dados indicam que houve um aumento na populagdo idosa no Brasil
entre 2012 e 2021, enquanto o numero de jovens abaixo de 30 anos diminuiu. Esse
envelhecimento da populagdo pode ter implicacdes significativas para a saude e a
demanda de cuidados para os idosos.Esses dados destacam a necessidade de
politicas e estratégias de saude voltadas para a populagéo idosa, considerando as
demandas especificas desse grupo etario em constante crescimento.

Segundo a OMS (2012), muitos idosos acabam desenvolvendo doencgas
neurodegenerativas nesse processo, como a Doenca de Alzheimer e a Doenca de
Parkinson, e com o0 aumento da populagéo idosa, portadores de doengas neurologicas
tendem a aumentar com o passar do tempo. Além disso, outros fatores como doencas
cronicas, deficiéncias cognitivas e alteragées emocionais podem afetar a qualidade de
vida dos idosos.

O processo do envelhecimento é classificado de duas maneiras: a senescéncia,
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que é o envelhecimento fisioldgico, independente das doengas e influéncias do
ambiente em que vive (envelhecimento primario); e a senilidade, que sao 0s processos
patoldgicos tipicos da velhice gerados a partir do ambiente e de doengas crdnicas
(envelhecimento secundario). A senilidade pode resultar em comprometimento
funcional e cognitivo, além de aumentar o risco de quedas, hospitalizagdes e morte
prematura em idosos (Faria, 2008).

De acordo com o Ministério da Saude (2012) a doenga de Alzheimer é a
principal causa de deméncia no mundo, sendo responsavel por 50% a 80% dos casos
de doencas neuroldgicas. E uma doenga neurodegenerativa causada pelo acimulo
de algumas proteinas no tecido cerebral que provocam a morte de neurdnios, as
doengas neurodegenerativas sdo doengas neuroldgicas que nao tem cura e com o
passar do tempo tem uma piora significativa do quadro patolégico. O numero de
doentes portadores de Alzheimer pode chegar a 65,7 milhdes em 2030 e a 115,4
milhdes em 2050 (ADI, 2009).

A doenga de Alzheimer comega lentamente e avanga gradativamente. O
primeiro sintoma € geralmente uma perda de memdria recente, seguida por dificuldade
em realizar tarefas cotidianas e problemas com linguagem e comunicagdo. Conforme
a doencga progride, a pessoa pode ter dificuldade em lembrar eventos passados,
reconhecer amigos e familiares, e realizar atividades simples como se vestir ou tomar
banho (RIECK, 2017; BORGES, 2011).

Além dos sintomas cognitivos, a doenca de Alzheimer também pode afetar a
saude fisica da pessoa, causando perda de peso, desidratagao e fraqueza muscular.
A doenca também aumenta o risco de infecgdes, como pneumonia e infecgdes do
trato urinario, que podem ser fatais (RIECK, 2017; BORGES, 2011).

E importante ressaltar que a doenga de Alzheimer n&o é uma parte normal do
envelhecimento e nao afeta todas as pessoas idosas. Embora a causa exata da
doenca ainda n&o seja conhecida, sabe-se que fatores genéticos e ambientais podem
desempenhar um papel importante no seu desenvolvimento (BORGES, 2011). A
conscientizagdo sobre a doenga de Alzheimer é fundamental para ajudar as pessoas
a reconhecerem os primeiros sintomas e procurarem tratamento o mais cedo possivel.
Além disso, a educacéao sobre a doenga pode ajudar a reduzir o estigma em torno da
deméncia e a promover a inclusao social das pessoas que vivem com a doenca
(Mooney (2011).

Os medicamentos padronizados e disponibilizados pelo SUS- Sistema Unico



14

de saude sao insuficientes para tratar a doenca de Alzheimer e uma alternativa
promissora € o composto terapéutico Canabidiol, extraido da planta Cannabis Sativa
conhecida popularmente como maconha, segundo estudos recentes o Canabidiol age
no processo neurodegenerativo, melhorando os sintomas de cognicdo e
comportamento de pacientes com Alzheimer (BARBOSA, 2020).

Ha muito tempo as plantas sao utilizadas para fins medicinais, a Cannabis
Sativa é uma planta herbacea, considerada muito importante devido suas
propriedades quimicas e também sua proeficiéncia no tratamento de algumas
doencas. Uma das caracteristicas que torna essa espécie exclusiva € por possuir uma
ampla variedade de compostos denominados canabindides (LAZARIN et al., 2020).

O organismo humano possui um sitema de receptores chamados
endocanabindides distribuidos no sistema nervoso central e periférico, relacionado a
diversas fungbes como memoaria, apetite, dor entre outros (MATOS et al., 2017).

O canabidiol € um composto extraido da planta Cannabis Sativa e vem sendo
usado no tratamento de Alzheimer por possuir efeito neuroprotetor, decorrente de seu
efeito antioxidante contra os radicais livres de oxigénio, que reduz o dano neural
causado pelo acumulo da proteina beta amiléide (LEMOS, 2018).

E importante ressaltar que a ANVISA (2017) autorizou a prescri¢éo do 6leo de
canhamo para o tratamento do Alzheimer.

Diante de um novo protocolo de tratamento utilizado para o tratamento do
Alzheimer quais sao seus efeitos a longo prazo? Quais s&o os sinais e sintomas que
0 paciente pode apresentar devido reagdes adversas ou super dosagens? E qual o

papel da enfermagem diante desse cenario?
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2 OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo realizar uma abordagem sobre a utilizagdo do
canabidiol como terapia para o tratamento do Alzheimer elencando seus beneficios
na terapéutica e relacionando o papel da enfermagem diante dos sintomas que o
paciente pode apresentar em uma intercorréncia fazendo uso do medicamento, tendo
em vista que o farmaco esta sendo administrado em sua residéncia em suma por
familiares e/ou cuidadores despreparados para possiveis urgéncias. E através de
levantamentos de dados em artigos cientificos verificar se os profissionais de
enfermagem estédo atualizados quanto ao uso, forma de administragao e intoxicagao

farmacologica pelo medicamento.
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3 METODOLOGIA

Este estudo trata- se de um a revisédo de literatura sobre o uso do canabidiol
como tratamento alternativo na doenga de Alzheimer e o papel da enfermagem. A
busca foi realizada em base de dados e plataformas cientificas, sendo elas Scielo,
Google académico, Lilacs, COFEN e Ministério da Saude utilizando os seguintes
descritores: Alzheimer, Canabidiol e Enfermagem, publicados em portugués e inglés.
Foram analisados 15 artigos relacinados ao tema, publicados nos ultimos 06 anos. Os
critérios de inclusdo foram conter ao menos duas palavras-chave dentre elas
Alzheimer, canabidiol e enfermagem, e publicagdo dentro do periodo estipulado, e os
critérios de exclusao foram s6 conter uma palavra-chave de forma que nao associava

o tratamento de Alzheimer com o canabidiol e a enfermagem e ter mais de 06 anos

de publicagéo. Dos 15 artigos avaliados 12 foram selecionados sendo estes:

Tabela 3 - Artigos selecionados para o presente trabalho

ANO TiTULO AUTORES CONTEUDO
Medicinal Cannabis: a Pettinato Orientagoes sobre a
2017 primer for nurses. administragdo dos
fitocanabinoides, acbes
e reagdes do
medicamento.
Uso do canabidiol no Silas, Oliveira, Martins Identificagédo do
2019 tratamento e na e Sorgato panorama das patentes
prevencao do mal de e produgdes
Alzheimer:prospecgao académicas que
cientifica e tecnologica. envolvem o canabidiol
e o mal de Alzheimer
em ambito mundial.
Conhecimento dos Jorge, Camargo e Gatti Revisdo da literatura
2020 profissionais de cientifica sobre o
enfermagem a cerca de conhecimento dos
fitoterapicos a base de profissionais de
canabindides: uma enfermagem
revisao integrativa. relacionado ao cuidado
de pacientes que
utilizam os
canabindides de forma
terapéutica.
2020 Medicamentos Bezerra, Silva e Souza Aplicagao
derivados da maconha: farmacoldgica para
canabidiol e seus doencas do SNC,
efeitos no tratamento destacando os
da doenga no sistema beneficios para
nervoso. pacientes que ja estao
em uso de canabidiol.
2020 O uso do composto de | Barbosa, Barros, Lima, = Utilizagdo do canabidiol



canabidiol no
tratamento da doenga
de Alzheimer (reviséo
da lietratura).

Silva e Souza
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na doenga de
Alzheimer através de
uma abordagem
profilatica e como
terapia complementar.

Beneficios do
composto canabidiol no
tratamento de
Alzhiemer: uma revisao
integrativa.

2021

Uso de canabinoides
no tratamento de
pessoas portadoras de
Alzheimer.

2021

Amorim, Santos,
Nascimento, Aquino

Bittes, Ribeiro,
Anselmo, Dantes,
Ferreira, Neves,
Barbosa e Silva

Discorre sobre a
utilizacéo do canabidiol
no tratamento
coadjuvante do
Alzheimer de forma
paliativa e ndo curativa.
Descreve a experiéncia
de familiares e
cuidadores de
pacientes com
Alzheimer que fazem
uso do canabidiol a
mais de 6 meses.

Andlise toxicolégica de
Cannabis sativa e seus
beneficios terapéuticos.

2021

O uso da Cannabis
para o tratamento do
Alzheimer.

2021

Silva e Freitas

Souza

Demonstra os efeitos
benéficos com o uso do
canabidiol, melhorando
a qualidade de vida de

pessoas com dificil
farmacocinética.
Descreve os efeitos
fisiolégicos causados
pelo canabidiol em
receptores
endocanaindides e
seus beneficios.

Fitocanabindides na
doenga de Alzheimer:
revisao da literatura.
Canabidiol:
conhecimento e pensar
dos profissionais de
saude.

2021

2022

Galvan, Cunha,
Bertollo e Ignacio

Justino e Vieira

Relaciona a acao de
fitocanabindides na
doenga de Alzheimer.
Descreve um estudo
feito através de
plataformas on line
para avaliar o
conhecimento dos
profissionais de saude
acerca do uso de
canabidiol, sua agao,
indicacao, efeitos
colaterais e legislacao.

A aplicabilidade da
Cannabis sativa em
tratamentos de longo
prazo.

2022

Machado

Eficacia do tratamento
com Cannabis, efeitos
adversos,
farmacocinética e
possiveis efeitos a
longo prazo.

Fonte: Autoria propria.

A busca dos artigos foi realizada no espago temporal de 01 de Agosto de 2022
a dia 04 de Abril de 2023. Os artigos foram submetidos a leituras e releituras para

fazer a discussao e a analise deste estudo.
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Para uma melhor visualizagdo dos artigos selecionados, foi elaborado um

quadro contendo as seguintes informagdes: estudo, autores,

assistencia de Enfermagem.

Tabela 4 - Apresentacao dos resultados

efeitos adversos e

TiTULO AUTORES EFEITOS ADVERSOS E
ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

Medicamentos derivados da | Bezerra, Silva e Souza Descreve alguns efeitos
maconha: canabidiol e seus (2020) adversos, mas néo os relaciona
efeitos no tratamento de doengas com 0s cuidados de
do sistema nervoso. enfermagem.
O uso do composto de canabidiol Barbosa, Barros, Lima, Nado descreve os efeitos

no tratamento da doenga de
Alzheimer (revisao da literatura).

Silva e Souza
(2020)

adversos e nao os relaciona com
os cuidados de enfermagem.

Conhecimento dos profissionais
de enfermagem a cerca de
fitoterapicos a base de
canabinoides: uma  revisdo
integrativa.

Medicinal Cannabis: a primer for
nurses.

Uso do canabidiol no tratamento
e na prevengdo do mal de
Alzheimer: prospeccao cientifica
e tecnolégica.

Jorge, Camargo e Gatti
(2020)

Pettinato
(2017)

Silas, Oliveira, Martins e
Sorgato
(2019)

Descreve efeitos adversos e
relaciona-os com a assisténcia
de enfermagem.

Descreve efeitos adversos e
relaciona-os com a assisténcia
de enfermagem.

Ndo descreve os efeitos
adversos e nao os relaciona com
os cuidados de enfermagem.

Uso de canabindides no
tratamento de pessoas
portadoras de Alzheimer.

Analise toxicolégica de Cannabis
sativa e seus beneficios
terapéuticos

O uso da Cannabis para o
tratamento do Alzheimer.

Fitocanabindides na doenga de
Alzheimer: revisao da literatura.

Bittes, Ribeiro, Anselmo,
Dantes, Ferreira, Neves,
Barbosa e Silva
(2021)

Silva e Freitas
(2021)

Souza
(2021)

Galvan, Cunha, Bertollo e
Ignacio
(2021)

Descreve alguns efeitos
adversos e os relaciona com os
cuidados de
enfermagem/cuidadores.

Ndo descreve os efeitos
adversos e nao os relaciona com
os cuidados de enfermagem.
Ndo descreve os efeitos
adversos e nao os relaciona com
os cuidados de enfermagem.
Desenvolvido por alunos da
enfermagem, porém nao
descreve os efeitos adversos e
nao os relaciona com os
cuidados de enfermagem.

Beneficios do composto
canabidiol no tratamento de
Alzhiemer: uma revisao
integrativa.

A aplicabilidade da Cannabis
sativa em tratamentos de longo
prazo.

Amorim, Santos,
Nascimento, Aquino
(2021)

Machado
(2022)

Desenvolvido por alunos da
enfermagem, porém nao
descreve os efeitos adversos e
nado os relaciona com os
cuidados de enfermagem.
Descreve efeitos adversos e
relaciona os com a assisténcia de
enfermagem.
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Canabidiol:conhecimento e Justino e Vieira Desenvolvido por alunos da
pensar dos profissionais da (2022) enfermagem, descreve os efeitos
saude. adversos e relaciona com o0s

cuidados de enfermagem.

“Fonte: autoria prépria”

Diante dos dados levantados, todos os artigos discorrem sobre a patologia
do Alzheimer, e o canabidiol como opgao terapéutica, porém até mesmo alguns
artigos publicados pelos alunos da graduagdo de enfermagem, ndo relataram as
reacdes adversas e as intercorréncias que podem surgir ao paciente idoso portador
de Alzheimer sob o0 uso do canabidiol, e também nao direcionaram a assisténcia de
enfermagem. Os que o fizeram, foi de forma suscinta ndao aprofundando em

intercorréncias graves como depressao respiratoria, intoxicagdo, coma ou morte.
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5. DISCUSSAO

Segundo Rieck (2016) a doenga de Alzheimer é a deméncia com maior
prevaléncia na populagdo senil tratando-se de uma desordem neurodegenerativa
complexa que progride lentamente e é irreversivel, degenerando regides do encéfalo
como hipocampo responsavel pela memoria, cortex cerebral, essencial para a
linguagem, raciocinio, reconhecimento de estimulos sensoriais € pensamento abstrato
e estruturas subcorticais tornando-o disfuncional.

Com a evolugéo da doenga o paciente sofre um grande impacto afetando sua
capacidade de compreensdo, linguagem, atencdo e aprendizagem, necessitando
cada vez mais de auxilio para realizar suas atividades de vida diaria (CROUS et al.,
2017).

Segundo Gomez (2016) o paciente também pode apresentar sintomas
neuropsiquiatricos como alienagdo, agressividade, depressdo, amnésia, afasia,
agnosia e apraxia.

De acordo com Borges (2011), existem varias teorias que buscam explicar a
causa da Doencga de Alzheimer, porém nenhuma delas foi comprovada. Alguns fatores
destacados incluem:

1. Idade: Quanto mais avangada a idade, maior a porcentagem de idosos com
deméncia. Aos 65 anos, aproximadamente 2-3% dos idosos sao afetados, e essa cifra
chega a 40% em idades acima de 85-90 anos;

2. ldade materna: Existe uma possivel tendéncia de filhos nascidos de m&es com
mais de 40 anos desenvolverem problemas de deméncia na terceira idade;

3. Heranga genética: Atualmente, acredita-se que a Doenca de Alzheimer seja
determinada geneticamente, embora ndo necessariamente hereditaria;

4. Traumatismo craniano: Observa-se que idosos que sofreram traumas cranianos
graves podem desenvolver deméncia no futuro, mas isso ainda nao foi comprovado;
5. Escolaridade: Acredita-se que o nivel de escolaridade possa influenciar a
predisposicdo ao desenvolvimento do Alzheimer, possivelmente relacionado ao
crescimento das deméncias em paises mais pobres;

6. Teoria toxica: Existe a especulacdo de que a contaminagao por aluminio possa
estar relacionada, mas até o momento ndo ha comprovacao cientifica.

Além dos fatores mencionados acima, a proteina TAU também ¢é considerada
uma possivel causa da doencga de Alzheimer. A fisiopatologia da doenga de Alzheimer
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se desenvolve a partir do depdsito extracelular de placa beta amiléides no encéfalo,
presenca de emaranhados neurofibrilares intracelulares composto por proteinas TAU
hiperfosforiladas e diminui¢do do neurotransmissor acetilcolina em areas relacionadas
a memoria e desenvolvimento cognitivo (RIECK, 2017).

A proteina TAU & um componente essencial do sistema nervoso humano e
desempenha um papel crucial na estabilidade e funcdo dos neurdnios. No entanto,
quando ocorrem alteragcdes anormais na estrutura e fungcédo da proteina TAU, podem
surgir graves consequéncias para a atividade encefalica (RIECK, 2017).

Segundo o mesmo autor, a proteina TAU esta diretamente associada a
doengas neurodegenerativas, como a Doenga de Alzheimer, sendo encontrada em
emaranhados neurofibrilares presentes no cérebro de pacientes afetados por essa
condicdo. A formacado desses emaranhados esta associada a hiperfosforilagdo da

proteina TAU, o que leva a sua agregacao e subsequente disfungdo neuronal.

Figura 1 - Forma de atuagao da proteina TAU no Alzheimer
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Pacientes com Alzheimer apresentam no encéfalo gliose reativa, que € um
crescimento atipico (hiperplasia e/ou hipertrofia) de células gliais
(oligodendrdcitos, astrocitos e microglias) decorrentes de um dano tecidual. Esse
aumento de células gliais para eliminar os aglomerados de proteinas TAU, faz com
que haja um processo de sintese excessiva de fatores pro- inflamatérios (ALONSO,
2019).

Atualmente nao existe medicamento capaz de evitar o acumulo das proteinas
amilédes no encéfalo, o que existe sdo medicamentos que retardam a progressao da
doenca, e alguns desses medicamentos sdo fornecidos pelo Sistema Unico de Saude
— SUS gratuitamente. Esses farmacos promovem um aumento de acetilcolina (Ach),
no encéfalo que quando em menor quantidade ocasiona alteragdes na memoria
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A acetilcolina € um neurotransmissor presente em grande quantidade no
encéfalo, possuindo receptores muscarinicos e nicotinicos, gerando respostas
excitatérias ou inibitorias, a diminuicdo do neurotransmissor € uma das caracteristicas
da doenca de Alzheimer e esta associada a danos cognitivos (MARIA; PEREIRA;
JUNIOR, 2019).

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — PCDT do Ministério da
Saude (2017), o tratamento farmacolégico padronizado pelo SUS para a doenga de
Alzheimer se da através dos seguintes farmacos: Donepezila, Galantamina e
Rivastigmina para quadros leves e moderados, e Memantina em quadros graves,
sendo que a substituicdo de um farmaco por outro s¢é é justificada pela intolerancia ao
medicamento. Os farmacos Donepezila, Galantamina e Rivastigmina s&o
classificados como inibidores da acetilcolinesterase que é a enzima responsavel pela
degradagao da acetilcolina, fazendo com que a acetilcolina permanega por mais
tempo na fenda sinaptica, ja a Memantina é responsavel pelo bloqueio do receptores
glutaminérgicos, resultando na protec¢ao contra a liberagdo de glutamato excessiva no
cortex cerebral e hipocampo (AMOAH et al., 2015; CARACI et al., 2018; SCHELTENS
et al., 1992; SUTTHAPITAKSAKUL et al., 2021).
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Tabela 2 - Principais medicamentos usados pelo SUS para o tratamento do

Alzheimer.
Forma de
Medicamento Nome Comercial Dosagem Administracao
DRI Cloridrato Qe 5mga 10 mg Comprimido oral
Donepezil
Galantamina Galantamina 8 mg a 24 mg Comprimido oral
Rivastigmina Rivastigmina 15mga 12 mg Compr|m|do orgl ou
adesivo transdérmico
HemEr e Clorldratq de 10 mg a 20 mg Comprimido oral
Memantina

Fonte: Autoria proépria.

Cabe ressaltar que, a dosagem e a forma de administragdo podem variar de
acordo com a gravidade e estagio da doenca. A Donepezila deve ser iniciada com
5mg/dia via oral, podendo ser aumentada para 10mg/dia apdés 4 — 6 semanas,
devendo ser administrada com ou sem alimentos ao deitar. A Galantamina deve ser
inciada com 8mg/dia via oral, a dose de manutengado € de 16mg/dia e a dosagem
maxima recomendada € de 24mg/dia, devendo ser administrada pela manha com
alimentos. A Memantina deve ser iniciada com 5mg/dia via oral, aumentando sua
dosagem 5 mg por semana até chegar a dose de 20mg/dia, ndo devendo ultrapassar
essa dosagem. A Rivastigmina deve ser iniciada com 3mg/dia via oral, podendo ser
aumentada apos 2 semanas chegando a dosagem maxima de 12 mg/dia, devendo
ser administrada junto com alimentos. A Rivastigmina também esta disponivel na
forma de adesivo transdérmico, quando prescrito, iniciar com a apresentacdo de
5cm2, podendo aumentar para 10cm2 apds 4 semanas que € a dose recomendada
(PCDT- MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Os medicamentos convencionais apresentam muitos efeitos colaterais e
interagbes com outros medicamentos, sendo muitas vezes intoleraveis aos pacientes,
fazendo-se necessario o uso de terapias alternativas (WINBLAD, 2020). A Cannnabis
sativa € uma planta complexa com varios canabindides presentes, ha relatos de suas
primeiras aparigdes ha 6.000 anos atras (ELSOHLY et al., 2017). Na china em 2.737
a.C foi incluida na farmacopéia chinesa devido seus beneficios terapéuticos, era
utilizada para célicas, convulsdes, espasmos, dores reumaticas, nauseas, angustia e
depressao (MESA; BELLO, 2015).

Os fitocanabinoides s&o os derivados de origem natural vegetal, e no
organismo humano foi identificado os endocanabindides, que s&o produzidos atraves

de estimulos fisiolégicos (FORTUNA et al., 2017). Este sistema biolégico apresenta
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uma comunicagao fisioldgica natural dividida em dois tipos de receptores no
organismo, os CB1s e CB2s, o Tetrahidrocanabinol e o Canabidiol sdo os
fitocanabindides que tem a capacidade de se conectar a esses receptores, essa
descoberta possibilitou a producdo de novos medicamentos (VIEIRA, 2020;
NASCIMENTO, 2019; CARNEIRO, 2018).

Figura 1- Receptores endocanabindides no corpo humano
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Fonte: http://www. terracannabis.com.br

Segundo Vieira (2020) o sistema endocanabindide regula varios processos
fisiolégicos como apetite, metabolismo, fungdo imunoldgica, equilibrio de energia,
processos inflamatoérios, termogénese, doencga psiquiatrica, regulacédo do estresse,
entre outros.

Outro aspecto a ser destacado € que o Canabidiol diminui o acumulo de beta
amildide e a inflamacéao cerebral que ocorre na doenca de Alzheimer, apresentando-
se como uma opgao no tratamento paliativo e ndo curativo (AMORIM et al., 2021). O
canabidiol foi incluido na lista de controle especializado pela ANVISA em 2015
podendo ser prescrito em receita especial em 2 vias por médicos psiquiatras,
neurocirurgides e neurologistas, mas s6 em 2016 foi publicada a RDC n°66
autorizando a prescri¢ao do fitocanabindide (RIBEIRO, 2021).

Estudos demonstraram que 2,5mg diario de canabidiol reduz a agressividade e
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agitacdo, e os pacientes que iniciaram o tratamento precocemente obtiveram os
melhores resultados (LIM et al., 2017; HENRIQUES, 2020).

Existem hoje duas formas de ter acesso ao medicamento a base de
Cannabis, uma delas é o acesso direto, no qual o paciente possui a
autonomia de importar o farmaco ou compra-lo de alguma organizagéo nao
governamental que possuem licenga para produgao e venda do dleo; ou uma
segunda forma é o processo de judicializagdo, no qual o paciente recorre ao
Estado para o financiamento desse tratamento, uma vez que outras terapias
convencionais nao séo eficazes e tendo a saude como direito do cidadao
brasileiro e dever do Estado, pode-se entdo recorrer ao judiciario para
aquisicao desse produto (QUEIROGA, 2022, p16).

Os efeitos colaterais encontrados em curto prazo foram sonoléncia, ansiedade,
boca seca, euforia, tontura, diarréia e psicose (BAHJI et al., 2020). Conforme
mencionado por Bonfa, Vinagre e Figueiredo (2008) as intoxicagdes pelo excesso de
canabidiol podem ser leves e pouco perigosas, porém é necessario conhece-las.

Segundo a bula do laboratorio Prati-Donaduzzi (2022) os efeitos adversos do
canabidol podem ocasionar infecgcbes em geral, sonoléncia, sedagéo, insonia,
aumento ou reducgao do apetite, perda de peso, disturbios gastrointestinais, disturbios
respiratorios, irritabilidade, agitagdo, agressividade, fadiga, astenia, mal-estar,
reagdes cutaneas e alteragdes nos niveis de enzimas hepaticas. A superdosagem
causa alteragdes hepaticas significativas, diminuicdo do nivel de consciéncia,
depressao respiratéria e coma, e o uso concomitante com outros depressores do
sistema nervoso central ou com bebidas alcoolicas pode aumentar o risco de sedacgao
e sonoléncia.

Ao profissional de saude cabe a compreensdo do uso do canabidiol e sua
posologia de forma esclarecida, ententendo que sua dosagem pode ser cada vez
maior a depender da resposta terapéutica do paciente, desde que este apresente uma
melhora significativa do seu quadro, trazendo qualidade de vida e bem-estar,
substituindo outros medicamentos com varios tipos de reagdes indesejadas (MALTA
et al, 2021).

Ha uma necessidade de desenvolvimento por parte dos orgaos reguladores de
enfermagem, politicas e recursos educacionais na prestagcdo de cuidados seguros
relacionados a terapias com medicamentos a base de Cannabis sativa (JORGE,
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2020).

De acordo com a Resolugao do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN
n°564/2017 capitulo IlI- das proibicdes art. 78 (2017), € proibido administrar
medicamentos sem conhecer a indicagdo, agdo da droga, via de administragcédo e
potenciais riscos respeitados os graus de formacgéao do profissional.

Em uma pesquisa realizada com profissionais de enfermagem de residéncias
de cuidados paliativos com a utilizacdo de canabidiol, 91% concordam com a
utilizagado, visto que ha uma melhora significativa, porém ha uma preocupagao sobre
a seguranga e eficacia clinica a longo prazo (CONSTANTINO et al., 2019).

Analisando informacbdes sobre o conhecimento dos enfermeiros sobre o
canabidiol, uma vez que é responsabilidade dele cuidar e monitorar os pacientes,
assim como preparar e administrar os medicamentos, foi identificado como necessario
a educacao referente a Cannabis para fins terapéuticos, suas acdes e reacdes para
possiveis interveng¢des no cuidado prestado (BALNEAZES et al., 2018).

O CBD é um composto ndo psicoativo, o que significa que nao causa efeitos
intoxicantes (BALNEAZES et al., 2018). O mesmo tém sido amplamente estudado por
seus efeitos terapéuticos em diversas condigdes, como epilepsia, ansiedade e dor
cronica. Alguns estudos iniciais também sugeriram que o CBD pode ter propriedades
neuroprotetoras e anti-inflamatérias, o que pode ser util no tratamento do Alzheimer
(CONSTANTINO et al., 2019).
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5. CONCLUSAO

A doenca de Alzheimer vem crescendo mundialmente devido ao aumento da
longevidade, e os artigos publicados demonstram que o canabidiol pode ser uma
alternativa medicamentosa para o tratamento dessa doenca, pois o seu potencial
terapéutico é muito amplo, melhorando a cognigdo, memoria, comportamento entre
outros beneficios, trazendo uma qualidade de vida para o paciente, familiares e
cuidadores, tornando-o uma alternativa promissora. Porém faz-se necessario mais
pesquisas quanto a seguranca e os efeitos a longo prazo. Relacionando-o aos
cuidados de enfermagem existem poucos trabalhos académicos disponiveis, alguns
autores da area de enfermagem publicaram trabalhos referente ao uso do canabidiol,
sua acgao e indicagao, mas nao relacionaram o medicamento ao papel da enfermagem
na assisténcia prestada e as possiveis intercorréncias.

Embora os estudos sobre o uso do CBD para o tratamento do Alzheimer ainda
estejam em fase inicial, os resultados até agora tém sido promissores. Alguns estudos
em modelos animais mostraram que o CBD pode ajudar a reduzir o acumulo de
proteinas beta-amildide e TAU, que sao as principais causas da neurodegeneragao
no Alzheimer. Outros estudos também sugeriram que o CBD pode ajudar a melhorar
a fungao cognitiva e reduzir a inflamacgé&o cerebral.

Fazendo-se necessario que mais trabalhos académicos relacionando os temas
devam ser publicados e os profissionais de enfermagem estejam atualizados quanto
as novas terapéuticas, auxiliando em suas implementacbdes sistematizadas e

assisténciais.
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