


Cannabis Medicinal no tratamento da 
doença de Alzheimer: existe eficácia?

Gustavo Alves Andrade dos Santos

Farmacêutico-Bioquímico, Doutor em Biotecnologia, Mestre em Farmácia; Pós Doutor em Anatomia e Cirurgia pela

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (USP-Ribeirão Preto). Fez Neurobiologia (Universidade de

Chicago), Farmácia Clínica (Universidade Central da Flórida), EUA; Farmácia Hospitalar (Hospital Necker) Paris,

França; Pós-graduado em Farmácia Hospitalar (Faculdades Oswaldo Cruz). É Professor da Faculdade de Medicina

São Leopoldo Mandic, Araras, SP; Coordenador do grupo técnico de Farmácia Hospitalar do Conselho Regional de

Farmácia do Estado de São Paulo. Membro da Alzheimer´s Association International (ISTAART) e Membro da

American Society of Health-System Pharmacists (ASHP). Pesquisador Assistente na UNICAMP. Autor de livros nos

segmentos de Farmácia e Alzheimer. Atualmente faz seu segundo Pós-doutorado pela Faculdade de Medicina da

USP de RP, linha de pesquisa: "biomarcadores salivares em Alzheimer". E pela UNICAMP atua em um projeto

envolvendo "Bioativos no declínio cognitivo leve" e "Nanofármacos na demência de Alzheimer".



TRATAMENTO CURA REGRESSÃO QUALIDADE 

DE VIDA



@gusfarma



Declaração de conflito
de Interesses

O palestrante, Gustavo 
Alves,  declara não
apresentar conflitos de 
interesse que possam estar
relacionados à sua
apresentação.



Mal de 

Alzheimer



Uma epidemia?











30 milhões

1,2 milhões (2016)

1,8 milhões (2023)



Relatório Mundial sobre o Alzheimer







• 1864/1915 – Alois Alzheimer – Marktbreit (Alemanha).

• 8/3/1906 – August D. – 51 anos de idade

• 1995 – Universidade de Frankfurt.





Fatores de risco para a Doença de 
Alzheimer?

Idade avançada: 1 a 6 % das pessoas até 65 anos de idade;

50 % até os 85 anos;

Mulheres (+++++), Homens (++++);

DM

Cardiovasculares, HAS

Obesidade

Distúrbios do colesterol

Ausência de Redes sociais

Não praticar atividades físicas

Traumas cranianos;

Maus hábitos de vida: alcoolismo, tabagismo.

Baixo nível educacional

Depressão

Genética: cromossomos 14,19 e 21.









Tratamento Farmacológico



Forlenza, 2008



Qaseem A, Snow V, Cross JT Jr, et al. Current pharmacologic treatment of dementia: a clinical practice guideline from the American College of 

Physicians and the American Academy of Family Physicians. Ann Intern Med 2008; 148:370–378



ADP

Estab.Humor

Antipsicóticos

BZDs

++++ cascata iatrogênica



DCL 
(MCI)

ambiente

Demência 
de 

Alzheimer



Progressão da Doença de Alzheimer

Início na fase Prodromal.













Fonte: National Geographic
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Non-psychotropic plant cannabinoids: new therapeutic opportunities from an ancient herb Angelo A. Izzo1,4 , Francesca Borrelli1,4 , Raffaele Capasso1,4 , Vincenzo 

Di Marzo2,4 and Raphael Mechoulam3 1 Department of Experimental Pharmacology, University of Naples Federico II, Naples, Italy 2 Institute of Biomolecular 

Chemistry, National Research Council, Pozzuoli (NA), Italy 3 Department of Medicinal Chemistry and Natural Products, Hebrew University Medical Faculty, Jerusalem, 

Israel 4 Endocannabinoid Research Group, Italy



Convenção 
Internacional do 

Ópio (23/1/1912)



O uso de cânhamo indiano e a preparação de produtos derivados só 
pode ser autorizados para fins médicos e científicos. A resina crua 
(charas), no entanto, que é extraída dos exemplares femininos da 
Cannabis sativa, juntamente com as suas diversas preparações 

obtidas a partir dela (haxixe, chira, esrar, diamba, etc), as quais não 
são utilizadas para fins médicos e só é usada para fins prejudiciais, 

da mesma maneira como outros narcóticos, não podem ser 
produzidas, vendidas, comercializadas, etc, em qualquer hipótese.



Porque a Cannabis foi proibida?

• Falso argumento de ser “porta de entrada” para 
outras drogas.

• Marginalização.
• Pressão dos Oligopólios.

• Lei Seca (EUA).
• Imposto da maconha.

• DEA
• Brasil (escravidão, “ópio dos pobres”.







Fonte: https://www.fda.gov/news-events/public-health-focus/fda-and-

cannabis-research-and-drug-approval-process



Evidências científicas 
em Alzheimer



Cannabidiol for neurodegenerative disorders: A 
comprehensive review.



Cannabidiol for neurodegenerative disorders: A 

comprehensive review.



Dos 792 artigos, apenas 24 
incluíram parâmetros 

farmacocinéticos em humanos.



Efeito “Entourage”

CBA CBN CBC

CBD THC Flavonoides

Terpenos









THC e placas senis



EFEITOS DO THC E DO CBD NA PATOGÊNESE E 
TERAPÊUTICA DA DOENÇA DE ALZHEIMER













Terpenes

→

→

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/terpene
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sesquiterpene
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sesquiterpene
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/triterpene


Próximos eventos!





• Method: This international project involves 58 clinical 
laboratories in 16 countries, specializing in the biochemical 
diagnosis of neurological disorders. By means of a 
questionnaire, we obtained a description of the COU, pre-
analytical and analytical (biological fluid and method used to 
quantify NfL) protocols of all the centers involved.





Obrigado!

@gusfarma
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