T FPS

PERNAMBUCANA
DE SAUDE

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS

PROGRAMA DE INICIACAO CIENTIFICA PIC - 2024/2025

JULIA NATHALY CAVALCANTI MENDES DE SALES

NIVEL DE CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE O USO DO
CANABIDIOL NO TRATAMENTO DE SINDROMES DEMENCIAIS: UM ESTUDO
TRANSVERSAL

Recife

2025



JULIA NATHALY CAVALCANTI MENDES DE SALES

NIVEL DE CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE O
USO DO CANABIDIOL NO TRATAMENTO DE SINDROMES
DEMENCIAIS: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Artigo apresentado enquanto relatério
final ao Programa de Iniciacdo Cientifica
da FPS referente ao processo seletivo do
edital PIC FPS 2024/2025

Linha de pesquisa: Analise sobre o uso de novas terapias na area de saude
Orientador: Dr. Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa
Coorientadores: Dr. Felipe César Gomes de Andrade

Colaboradores: Ana Luiza Ribeiro Veras Santos, Fernanda Marinho Ribeiro, Gabriele Maria

de Oliveira Lucena e Mikaela Luiza do Régo Barros Ndbrega

Recife

2025



JULIA NATHALY CAVALCANTI MENDES DE SALES

NIVEL DE CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE O USO DO
CANABIDIOL NO TRATAMENTO DE SINDROMES DEMENCIAIS: UM ESTUDO
TRANSVERSAL

Artigo apresentado enquanto relatorio
final ao Programa de Iniciacdo Cientifica
da FPS referente ao processo seletivo do
edital PIC FPS 2024/2025

Data de aprovacéo: / /

Dr. Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa

Psicdlogo

Avaliador 1

(Titulo)

Avaliador 2

(Titulo)



PARTICIPANTES DA PESQUISA

ORIENTADOR
Dr. Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa

Docente e Pesquisador associada ao Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) do
Recife-PE e da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). Psicélogo. Pés-doutorado pela Universidade
do Rio Grande do Norte (UFRN).

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0856-8915.

COORIENTADOR
Dr. Felipe César Gomes de Andrade

Docente e Pesquisador associado ao Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) do
Recife-PE e da Faculdade Pernambucana de Salde (FPS). Médico Neurologista. Mestre em Educacédo
- Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). Doutorando em Psicologia Cognitiva — Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE).

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5866-3777.
AUTOR DA PESQUISA
Julia Nathaly Cavalcanti Mendes de Séales

Graduanda do 8° periodo do curso de Medicina da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). ORCID:
https://orcid.org/0009-0001-6709-8407.

PESQUISADORES PARTICIPANTES
Ana Luiza Ribeiro Veras Santos

Graduanda do 8° periodo do curso de Medicina da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS).

ORCID: https://orcid.org/0009-0008-3711-2184.



https://orcid.org/0000-0002-0856-8915
https://orcid.org/0009-0001-6709-8407
https://orcid.org/0009-0008-3711-2184

Fernanda Marinho Ribeiro
Graduanda do 8° periodo do curso de Medicina da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS).

ORCID: https://orcid.org/0009-0009-2030-3969.

Gabriele Maria de OliveiraLucena
Graduanda do 8° periodo do curso de Medicina da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS).

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0651-7049.

Mikaela Luiza Do Régo Barros Nobrega
Graduanda do 8° periodo do curso de Psicologia da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS).

ORCID: https://orcid.org/0009-0004-2234-7109.

LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA: A pesquisa foi realizada em Pernambuco -
PE.

Os autores negam quaisquer conflitos de interesse no desenvolvimento desta pesquisa.


https://orcid.org/0009-0009-2030-3969
https://orcid.org/0000-0002-0651-7049
https://orcid.org/0009-0004-2234-7109

RESUMO

Objetivo: Analisar o nivel de conhecimento de profissionais da salde acerca do uso do
canabidiol (CBD) no tratamento das sindromes demenciais. Métodos: Estudo transversal e
observacional, realizado entre outubro de 2024 e agosto de 2025, com médicos e psicologos de
Pernambuco. A coleta de dados utilizou questionario estruturado (30 questbes fechadas e 4
abertas) distribuido por snowball sampling. Variaveis sociodemogréaficas, profissionais e de
conhecimento foram analisadas por estatistica descritiva no software Jamovi, enquanto
questdes abertas foram submetidas a analise de contetdo de Bardin. Resultados: Foram
incluidos 40 participantes, maioria do sexo feminino (75%) e com média de idade de 29 anos.
Metade encontrava-se em residéncia medica e 25% possuiam especializacdo. Quanto ao
conhecimento prévio sobre CBD, 65% classificaram-no como “pouco”, ¢ 57,5% nunca haviam
lido estudos sobre o tema. Apenas 5% conheciam corretamente o prazo de validade da receita
de produtos derivados de cannabis. Sobre indicagfes clinicas, 72,5% citaram Alzheimer, mas
menos de 40% reconheceram uso em outros subtipos demenciais. Cerca de 425%
desconheciam efeitos adversos e 42,5% n&do sabiam o mecanismo de agdo do CBD. Apesar
disso, a maioria relatou atitude favordvel ao seu uso, especialmente como terapia adjuvante.
Conclusdo: Embora prevaleca uma postura positiva frente ao canabidiol, o conhecimento
técnico-cientifico dos profissionais avaliados mostrou-se limitado, indicando necessidade de

maior difusdo de informacdes para uma pratica clinica baseada em evidéncias.

Palavras-chave (DeCS): Canabidiol; Doencas Neurodegenerativas; Memoria; Plasticidade

Neuronal; Doenga de Alzheimer.



ABSTRACT

Objective: Toanalyze the level of knowledge of healthcare professionals regarding the use of
cannabidiol (CBD) in the treatment of dementia syndromes. Methods: A cross-sectional
observational study was conducted between October 2024 and August 2025 with physicians
and psychologists from Pernambuco, Brazil. Data collection employed a structured
questionnaire (30 closed and 4 open-ended questions) distributed using the snowball sampling
strategy. Sociodemographic, professional, and knowledge-related variables were analyzed
through descriptive statistics in the Jamovi software, while open-ended responses underwent
Bardin’s content analysis. Results: Forty participants were included, mostly female (75%), with
a mean age of 29 years. Half were in medical residency and 25% had a specialization. Regarding
prior knowledge of CBD, 65% classified it as “poor,” and 57.5% had never read studies on the
subject. Only 5% correctly identified the validity period of prescriptions for cannabis-derived
products. Concerning clinical indications, 72.5% cited Alzheimer’s disease, but less than 40%
recognized its use in other dementia subtypes. About 42.5% were unaware of adverse effects,
and 42.5% did not know CBD’s mechanism of action. Despite this, most expressed a favorable
attitude toward its use, especially as an adjuvant therapy.Conclusion: Although healthcare
professionals showed generally positive attitudes toward cannabidiol, their technical-scientific
knowledge proved limited, underscoring the need for broader dissemination of evidence-based

information to support safe clinical practice.

Keywords (MeSH): Cannabidiol; Neurodegenerative Diseases; Memory; Neuronal Plasticity;

Alzheimer Disease.



INTRODUCAO

Dentro de um panorama historico, a Cannabis Sativa tem uso datado desde o periodo
Paleolitico, na fabricacdo de ferramentas e, especialmente, em fins medicinais. No que diz
respeito ao Brasil, as questdes do canabidiol convergem em muitas esferas que contemplam
para além da salde publica, como seio social, pontos juridicos e educacionais o que,
consequentemente, envolve estigmas 1 Nesse quesito, por englobar estigmas de droga ilicita, a
regulamentacdo quanto a venda e o acessoao CBD permanece com alguns desafios, como sua
judicializagcdo. -> O uso da Cannabis sativa remonta a periodos antigos, incluindo aplicacdes
medicinais. No Brasil, o debate sobre o canabidiol (CBD) envolve nao apenas a esfera da saude,
mas também aspectos sociais, juridicos e educacionais, frequentemente permeados pelo estigma
associado a planta.! Esse contexto contribui para que a regulamentacdo de sua venda e acesso
ainda enfrente desafios, como a judicializagao.

A Cannabis tem sido apresentada como uma forma de tratamento alternativo promissor.
Sua composicdo, formulada, em média, por 500 tipos de canabindides, é primordialmente
constituida pelo delta-9-tetrahidrocanabinol (THC) e canabidiol (CBD). Isso porque, ele
interage com o organismo a partir da ativacdo do sistema endocanabindide, o qual esta
responsavel por modular a atividade neuronal pré e pds-sindptica em diversas areas cerebrais.
Especialmente, os agonistas dos receptores CB1, que influenciam na transformacdo de
memorias curtas em mais duradouras e estaveis, que se conceitua como consolidacdo. Isso
acontece por meio da relacdo dos receptores CB1 com 0s neurotransmissores excitatorios
(glutamato e dopamina) e os inibitorios (GABA), que desempenham papeis cruciais nas funcdes
cognitivas. Somado a isso, sabe-se que o CBD atua aumentando a densidade das espinhas
dendriticas, fato que também corrobora no seu efeito benéfico para a neuroplasticidade
sinaptica 23. Logo, o CBD se constitui como ponto de destaque para o desenvolvimento de
pesquisas no campo das doengas neurodegenerativas.

O Canabidiol (CBD) é um dos principais componentes ndo psicotropicos constituintes
da C. sativa, e é considerado um agente terapéutico promissor dentro do departamento
neurol6gico. O composto bioativo do CBD é decorrente da presenca de ligacGes de hidrogénio
dentro de sua estrutura molecular. Sua organizag¢do o confere maior afinidade por aminoécidos,
como o acido glutdmico, importante neurotransmissor excitatdrio, o que justifica sua atividade
no Sistema Nervoso Central (SNC) e consequente influéncia em manifestacbes de cunho
neuropsiquiatrico. Assim, ele é referido como um potencial bioativo para o tratamento de



doencas de origem neuro inflamatdrias, como epilepsia, ansiedade e esquizofrenia, e de carater
demencial 4, especialmente com os receptores agonistas de maior afinidade com as células da
micrdglia, o CBD 1e o0 CBD 2 56.7.89.10,

. Em relagdo a origem da inflamacdo neuronal, hd uma conexdo de sequéncias de
processamento da proteina precursora de amildide (APP)em que, por meio da ativacdo de vias
alternativas, origina o peptideo B-amildide (AP). Entender a cascata de processamento da APP
¢ de fundamental importancia porque o peptideo AP ¢ caracterizado por interagir com as células
da glia, presentes no SNC e ativar cascatas pré-inflamatorias, que diminuem a permeabilidade
da barreira hematoencefalica (BHE) e prejudicam o transporte de vitaminas, eletrélitos e
nutrientes, fundamentais para o funcionamento do encéfalo, originando disfuncdo mitocondrial,
aumento do estresse oxidativo, diminuicdo da neuroplasticidade, disfungdo no metabolismo do
célcio, diminuicdo na neurogénese e inducdo de apoptose neuronal. A chave desses eventos
funcionam como um feedback positivo, o que d4 a AP uma maior toxicidade e justifica assim,
sua caracteristica cronica progressiva, relacionada a quadros demenciais e ponto chave dentro
do mecanismo de acdo do CBD, que atua ocasionando a redugdo da placa amildide e sua
consequente inflamacao neuronal, reduzindo assim o estresse oxidativo precursor das lesbes
nervosas e ocasionando melhora dos dominios cognitivos, incluindo memoéria e
comprometimento das fungdes executivas 51112,

O CBBD influencia o sistema limbico através da modulagdo da atividade dos neurdnios
colinérgicos na areado hipocampo, estimula a acetilcolinesterase (AChE), enzima que participa
da degradacdo hidrolitica da acetilcolina e é de suma importancia para: finalizar atransmissdo
dos impulsos nervoso colinérgicos no SNC, processos de regulagdo de meméria, de sono, de
atencdo, de aprendizado e de dominios cognitivos 541314111516 Jsso ¢ um ponto chave para
alteracdes neurais de quadros demenciais. Por conseguinte, devido a sua influéncia, o CBD tem
sido apresentado como uma forma de terapia alternativa promissora dentro das sindromes
demenciais.

Tratando-se das deméncias, estas fazem parte do grupo dos transtornos neurocognitivos
do DSM-5, caracterizada pelo déficit cognitivo primario, lesGes em regides cerebrais distintas
elou por alteracBes neuropsiquiatricas, ligadas fundamentalmente & senilidade cerebral e
fisiolégica 17.18, Os subtipos da deméncia sdo classificados de acordo com suas causas e com as
regides de acometimento, j& que essa condicdo pode afetar diversas areas do sistema nervoso.
Haja vista, a Doenga de Alzheimer, Deméncia Vascular, Deméncias por Corpos de Lewy e

Deméncia Frontotemporal 19,



. No que tange a outras manifestac@es clinicas de quadros demenciais, sdo sintomas
comuns a todo tipo de deméncia que se manifestam na forma de agitacdo, agressao, apatia,
disturbios do sono, psicose, depressdo e ansiedade. E possivel perceber que costumam se
apresentar de forma gradual, persistente e progressiva, interferindo também nos
comportamentos e causando dependéncias de terceiros pelos individuos acometidos. Os déficits
cognitivos mais presentes sdo a perda de memoria, comprometimento da comunicacdo e
linguagem, agnosia (incapacidade de reconhecer objetos), apraxia (incapacidade de realizar
tarefas previamente aprendidas) e comprometimento da fungdo executiva (raciocinio,
julgamento e planejamento) 19.20,

A doenca de Alzheimer (DA), trata-se do transtorno degenerativo principal quando
atrelada ao envelhecimento, além do principal tipo de deméncia. Com lesdes progressivas e
crbnicas de caracteristica intracelular (Emaranhados neurofibrilares - NFTS), e extracelular
(Placas Neuriticas/Senis), compostas principalmente pela proteina amiloide P42 (AP42), a
capacidade de adaptacéo e reestruturacdo do sistema nervoso para o transporte de informacdes
é afetada. Essa lesdo neurodegenerativa afeta a plasticidade do sistema nervoso e assim origina
0 diagndstico sindrémico predominante dessa patologia. Assim, as cascatas de eventos que
ocasionam as principais fontes de disfungdo cognitiva pelo dano neuronal e pelo dano
psiquiatrico secundario (como problematicas da memoria e sintomas de ansiedade) estdo
intrinsecamente relacionadas com a expresséo do CBD no organismo e ele cada vez mais se
apresenta como uma boa perspectiva para uma visdo alternativa dentro do classico e renomado
tratamento inicial 1112, -> escrito no paragrafo de baixo

O CBD se mostra cada vez mais como uma forte alternativa terapéutica para as
sindromes demenciais ao atuar em seus marcadores principais e influenciar em suas
manifestagdes clinicas diretamente. A confirmacédo das suas propriedades neuroprotetoras, anti-
inflamatorias, ansioliticas e anti-insonia na fase pré-clinica de condigdes dessa esfera. Assim,
as cascatas de eventos que ocasionam as principais fontes de disfuncdo cognitiva pelo dano
neuronal e pelo dano psiquiatrico secundario (como problematicas da memdria e sintomas de
ansiedade) estdo intrinsecamente relacionadas com a expressdo do CBD no organismo. Logo,
seu uso terapéutico chama cada vez mais atencdo da comunidade cientifica e cada vez mais se
apresenta como uma boa perspectiva para uma visdo alternativa dentro do classico e renomado
tratamento inicial 56.21.22:23.20,

O grande desafio com relagdo ao uso dos canabindides como opgdo terapéutica para
sindromes demenciais se concentra na identificacdo da dosagem eficaz e na compreensdo do

momento correto para o tratamento. Os efeitos adversos se relacionam com as funcgdes



cognitivas e executivas. Comprovadamente, os estudos acerca dos efeitos cognitivos a longo
prazo de uso extenso da Cannabis sativa sugerem influéncias negativas na aten¢do e meméria
episddica, porém, grande parte dos relatos desses efeitos infortinios advem de estudos
realizados em jovens ou adolescentes, enquanto poucos estudos foram feitos em adultos.
Devido a esses motivos, 0 desenvolvimento de novos estudos para explorar tais efeitos e como
evita-los é fundamental 2122,

O presente estudo objetiva analisar o grau de conhecimento dos profissionais da salde
quanto ao uso do Canabidiol no tratamento das sindromes demenciais e, assim, conhecer as
perspectivas e as informacdes disponiveis acerca deste tratamento em faculdade de referéncia,

dentro do estado de Pernambuco.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional do tipo corte transversal, o qual avaliou o nivel de
conhecimento de profissionais de salde acerca do uso de medicamentos a base de canabidiol
no tratamento das sindromes demenciais dentro do estado de Pernambuco. O estudo foi
realizado entre outubro de 2024 a agosto de 2025, inicialmente conduzido dentro do complexo
da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) e expandido a partir da estratégia de recrutamento
snowball sampling.

A populacdo do estudo foi composta por médicos e psiclogos que assinaram
voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ap6s os pesquisadores
elucidarem os objetivos, beneficios e riscos do presente estudo. Desconsideram-se participantes
com graduacdo incompleta ou afastados de suas atividades laborais por motivos de salde.
Houveram limita¢cBes quanto ao publico alvo da pesquisa. Inicialmente previsto para concentrar
0 publico alvo da pesquisa apenas entre especialistas da area de neurologia, psiquiatria, geriatria
e psicologia, foi necessario expandir a participacdo para médicos e psicologos, com ou sem
especializacdo, para efetivacdo do projeto. A analise da pesquisa foi composta, ao todo, por 40
respostas no questionario do estudo. Tal meio de coleta de dados foi elaborado pelos
pesquisadores via Formularios Google, abrangendo quatro eixos de varidveis de analise:
biolégica, sociodemogréafica, profissionais e de mensuracdo de conhecimento, estruturado em
30 questdes fechadas e em 4 abertas, organizadas em quatro setores. Ao responder todos o0s
instrumentos da coleta de dados, o candidato estara devidamente fazendo parte do estudo e
poderd encaminhar o link do instrumento por meio da estratégia metodoldgica do snowball

sampling aos seus contatos profissionais. Assim, ampliou-se o alcance do estudo.



Os dados foram repassados ao software EXCEL com as variaveis do estudo, e, a partir
das informacdes coletadas, foi criado um banco de dados com dupla digitacdo no programa.
Essa analise foi realizada com o auxilio do software estatistico Jamovi. Para verificar a
existéncia de associagdes, foi utilizado uma matriz de correlagdo com o Teste Tau-b de Kendall,
aplicados com nivel de significAncia de 5% (p < 0,05). Os dados foram estudados considerando
as frequéncias de erros e acertos sobre o tema analisado para avaliar o nivel de conhecimento
relacionados as varidveis do estudo em perguntas de mdltipla escolha e discursiva, além de
associar esta questdo a formacédo, graduagéo e tempo de atuagdo na area do participante. Para a
analise descritiva, foi utilizada a frequéncia de distribuicdo das variaveis categoéricas
(percentual), e dispersédo para variaveis numéricas (medias e seus desvios ou mediana e seus
quartis, a depender da normalidade dos dados). Todos os resultados foram calculados levando
em consideracdo respostas validas, ou seja, ndo foram contabilizadas as respostas ignoradas.

Quanto as questdes abertas, empregou-se a técnica de analise de contetdo proposta por
Bardin (1977), composta por trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e categorizacao.
Inicialmente, realizou-se uma leitura flutuante de todas as respostas para identificagdo de ideias
recorrentes, palavras-chave e sentidos atribuidos pelos participantes. Em seguida, foram
definidas as unidades de registro, consideradas como frases ou trechos de sentido completo. A
categorizacdo foi realizada a partir da tematica das falas, asagrupando em eixos de significado
semelhantes, assegurando a consisténcia das interpretagfes dentro da analise de contetdo. Esse
procedimento permitiu organizar e estruturar as percepcdes de forma sistematica, as quais
foram posteriormente quantificadas em quadro de frequéncia.

A pesquisa teve inicio apenas apos a liberagdo formal do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), CAAE: 78237624.4.0000.5569, seguindo
as recomendac0es da Declaracdo de Helsinque e da Resolu¢do 510/16 do Comité Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP). Apés isso, a equipe de pesquisa se direcionou a universidade
para entrar em contato com os profissionais das respectivas areas. Os participantes obtiveram
acesso a Carta Convite, que apresentou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), documento que deixa claro os objetivos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa,
e garante a protecdo dos dados dos participantes. Dentro dessa perspectiva, 0 pesquisador
responsavel e sua equipe garantem o sigilo e anonimato dos dados obtidos, tendo em vista o

Termo de Confidencialidade e a Lei Geral de Protecédo de Dados.
RESULTADOS



Apos aplicagdo do questionario, foram obtidas 40 respostas validas (n=40), das quais
30 (75%) eram de participantes do sexo feminino e 10 (25%) de participantes do sexo

masculino, com idades que variavam de 23 a 71 anos (My= 29; Dp=12.21) (Tabela 1).

No que tange ao estado civil dos participantes, a maioria 26 (65%) eram solteiros(as),
com uma quantidade significativa de 12 (30%) casados(as). Em relacdo a percepcao individua l
sobre cor, 77,5% se identificaram como branco, 20% como pardo e 2,5% como amarelo (Tabela
1).

A andlise das areas de formacdo dos participantes evidenciou uma distribuicdo
significativa entre as areas da medicina e dentro do campo da psicologia, ressaltando a
diversidade académica e perspectiva multidisciplinar do estudo. Cada participante foi
questionado sobre sua area de atuacdo profissional, sendo elas: Geriatria (7,5%; 3/40),
Psiquiatria (10%; 4/40), Psicologia (17,5%; 7/40), Pediatria (10%; 4/40), Médico Generalista
(15%; 6/40), Clinica Médica (17,5%; 7;40), Residéncia de Clinica Médica em curso (7,5%;
3/40) e Residéncia de Pediatria em curso (2,5%; 1;40), Virologia (2,5%; 1/40), Hematologista
(2,5%; 1/40), Ortopedista (2,5%; 1/40), Médico de Familia e Comunidade (2,5%; 1/40) e
Hepatologista (2,5%; 1/40) (Tabela 1).

Acerca do estagio de formacdo, a maior parte dos participantes se encontra atualmente
dentro do processo de residéncia, totalizando 50%, com 25% apresentando especializacdo
dentro de sua &rea primaria, 10% igualmente distribuidos nos que possuem mestrado e

doutorado, e minoria de 5% com po6s-doutorado (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas biolégicas, sociodemogréaficas e profissionais dos participantes
entrevistados, n=40. Recife-PE, 2025

Variavel N %
Sexo

Feminino 30 75
Masculino 10 25
Vocé se considera:

Branco 31 77,5
Pardo 8 20
Amarelo 1 2,5
Estado Civil

Solteiro(a) 26 65



Casado(a) 12 30
Unido Estavel 2,5
Divorciado(a) 2,5
Profissao

Médico(a) Geriatra 3 7,5
Médico(a) Psiquiatra 4 10
Psicologo 7 17,5
Em caso de outra especialidade, informar 26 65
qual:

Pediatra 4 10
Médico Generalista 6 15
Clinica Médica 7 17,5
Residente em Clinica Médica 3 7,5
Residente em Pediatria 1 2,5
Virologista 1 2,5
Hematologista 1 2,5
Ortopedista 1 2,5
Meédico de Familia e Comunidade 1 2,5
Hepatologista 1 2,5
Estégio de Formacéo

Especializagdo 10 25
Residente 20 50
Mestrado 4 10
Doutorado 4 10
Pés-doutorado 2 5
Total 40 100%

Fonte: Elaboracao propria (2025).

Sob a esfera da autopercepcdo dos participantes acerca do conhecimento prévio no que

tange o canabidiol e suas aplicabilidades, 65% considerou como “Pouco”, 22,5% como

“Regular”, 7,5% como “Bom” e 5% como “Desconhecido”. No que tange a percepcdo de

conhecimento por nivel de formagao, a maior parte dos residentes (65%), profissionais com

especializacdo (90%) e no grupo com Mestrado (75%) classificou seu conhecimento como

“Pouco”. Em somatério, os profissionais com pds-doutorado expressaram o maior nivel de

conhecimento relativo entre os participantes da pesquisa, com 50% afirmando considerar
“Bom” e 50% “Regular” (p-value= 0,515;Tau-b Kendall value= 0,090) (Tabela 5).



No que tange aos 42,5% dos participantes que afirmaram ja terem consumido estudos
sobre uso do CBD, quando questionados sobre informacgdes relevantes para sua area, foram
destacados beneficios relacionados ao controle da dor crénica, epilepsia refrataria, crises
convulsivas e distarbios comportamentais, além de aplicabilidade em quadros de ansiedade,
depressdo, insdnia e Parkinson. Também foi mencionado que a resposta ao tratamento pode
variar individualmente, em fun¢do do numero de receptores endocanabinoides, bem como sua
atuacéo no sistema endocanabinoide. O CBD foi ainda reconhecido como recurso terapéutico
de uso amplo, embora inicial, com destaque para sua recente exclusdo da lista de substancias
sujeitas a prescricdo da ANVISA (Tabela 2)

Em contrapartida, foram apontadas limitacdes quanto a evidéncia cientifica disponive .
Os participantes ressaltaram que ainda ha poucas comprovacdes para a maioria dos transtornos,
com maior respaldo apenas em casos de epilepsia refrataria, transtornos ansiosos e algumas
dores especificas. Também foi referido que o THC pode prejudicar a consolidacdo 0ssea e 0
processo de cicatrizagdo, aumentando riscos pos-operatorios. Dessa forma, embora 0s
beneficios do CBD sejam reconhecidos, seu uso clinico permanece restrito por evidéncias

limitadas e potenciais riscos associados (Tabela 2).

Quando questionados sobre quem teria autorizagdo para realizar a solicitacdo de
importacdo de produtos derivados de Cannabis Sativa, 65% (26) dos participantes afirmaram
corretamente acreditar que pacientes (ou seus representantes legais) que possuam necessidade
médica comprovada imprescindivel do produto conseguiriam utilizar desse servigo, enquanto
35% (14) erraram ao afirmar que acreditavam que médicos em campos ambulatoriais que
pretendem iniciar o tratamento, comprovada a necessidade do produto e/ou sua necessidade
para terapéutica alternativa teriam a determinada autorizacdo (Tabela 2). Dentre os 26
participantes que acertaram a pergunta, 14 eram Residentes, 6 com Especializacdo, 2 com
Mestrado, 3 com Doutorado e 1 com Pos-doutorado (p-value= 0,507;Tau-b Kendall value=
0,096) (Tabela 5)

Ja quando indagados sobre o que é imprescindivel dentro da documentacdo para
realizagdo do cadastro de solicitacdo de importacdo e efetivacdo da mesma, 62,5% (25) afirmou
acreditar que seria necessario o formulario para Importacdo e Uso de Produto de Produto
derivado de Cannabis e Prescricdo do produto (receita) emitida legalmente habilitado em

Medicina, enquanto 35% (14) expressou que o formulario para Importacdo e Uso de Produto



derivado de Cannabis e Prescrigcao do produto (receita) emitida por profissional que poderia ser
legalmente habilitado em Medicina e Odontologia e 2,5% (1) com o formulario para Importacao
e Uso de Produto de Produto derivado de Cannabis Prescricdo do produto (receita) emitida por
profissional legalmente habilitado em Odontologia. Sendo assim, apenas 35% dos participantes
mostraram conhecer de forma correta quais profissionais teriam autorizagdo para emisséo de
receita, reservada para profissionais de medicina e odontologia e ndo exclusivamente médicos,
como maioria afirmou (Tabela 2). A maior parte dos acertos de residentes e, apesar disso, uma
parcela significativa de profissionais com formagdo mais elevada também demonstrou esse
conhecimento (p-value= 0,123;Tau-b Kendall value= 0,220) (Tabela 5).

No que tange a validade referente a autorizacdo emitida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, 55% respondeu acreditar ser 6 meses, 40% afirmou ser 12 meses e 5% por
24 meses. Apenas 5% dos participantes possuia conhecimento prévio sobre a validade da
autorizacdo, sendo 24 meses o protocolo estabelecido diretamente pela ANVISA (Tabela 2).
Acerca dos 5% que acertaram um dos aspectos regulatérios do uso do CBD, um dos
participantes era residente e o outro apresentava pds-doutorado (p-value= 0,795;Tau-b Kendall
value= 0,037) (Tabela 5).

Ao serem questionados sobre o critério de inclusdo para tratamento prioritario com o
canabidiol, que abarca a populacdo de idosos com idade igual ou superior a 60 anos, gestantes,
lactantes, pessoas com criancas de colo e obesos, 55% (22) afirmou n&o ter conhecimento sobre
tal critério (Tabela 2). Dentre os 18 que afirmaram estarem cientes, 61% eram Residentes,
16,6% com Especializacdo, 11,11% com Pds-doutorado, 5,55% com Mestrado e 5,55% com
Doutorado (p-value= 0,890;Tau-b Kendall value= 0,020) (Tabela 5).

Quando questionados sobre sua opinido pessoal acerca do uso do canabidiol dentro do
tratamento das sindromes demenciais, incluindo Doenca de Alzheimer, Deméncia Vascular,
Deméncias por Corpos de Lewy e Deméncia Frontotemporal os participantes expressaram uma
variedade de opinibes, refletindo tanto o potencial terapéutico quanto as limitacdes associadas
a essa abordagem. Para sistematizar tais falas, utilizou-se a técnica de andlise de conteddo
compreendida em etapas de pré-analise, exploracdo do material e categorizacdo. As opiniGes
dos participantes podem ser divididas em eixos tematico abordados por categorias, sendo esses:
eficacia/resultados positivos (com relatos de melhora clinica ou beneficios observados), cautela

e uso responsavel (mencao a necessidade de uso apenas em casos indicados, com parcimonia),



as limitacdes de evidéncias (percep¢do acerca da insuficiéncia de evidéncias disponiveis para
subsidiar a indicacdo do uso do canabidiol) e a necessidade de uma maior producdo desse
aspecto, preocupacdes de segurancas (referente a riscos, efeitos adversos e vulnerabilidade na
geriatria), experiéncia pessoal e clinica (observacdo pratica em familiares ou pacientes
acompanhados) e falas que abordam o conhecimento ou desconhecimento do uso (respostas
que revelam falta de informacgdo ou neutralidade) (Tabela 3).

A partir dessa percepcdo, a prevaléncia de respostas se concentrou em uma atitude
favoravel genérica (n=11), reunindo expressdes como “Sou a favor”. “Promissora”, “Essencial”
¢ “Concordo”. Muitos reconheceram que o canabidiol pode ser eficiente em determinados
casos, com relatos de familiares que observaram uma reducéo significativa nos sintomas de
agressividade e euforia em pacientes com Alzheimer. Além disso, alguns destacaram que,
embora as evidéncias disponiveis sejam positivas, a medicacdo deve ser indicada com cautela,
sendo importante considerar o risco de efeitos adversos, especialmente em idosos. Ja outros
pontuaram gue poderia ser uma alternativa pouco aceita, levando em consideragdo a propagacao
de desinformacédo e a falta de educacdo em saude associada ao seu uso (Tabela 3).

Por outro lado, categorias distintas com frequéncia semelhante (n=5) reforcam a
necessidade de mais estudos sobre o tema. Profissionais pontuaram a essa questao por receios
quanto a segurancga do paciente e comprovacgdo de beneficios do seu uso, replicando falas como
“Aguardo mais estudos para prescrever de modo seguro” e “Se comprovado cientificamente,
devemos dispor do tratamento”. Em associa¢do, muitos sugeriram que até esses determinados
dados sejam consagrados, o uso deve ser reservado para Gltima instancia, em pacientes que nao

apresentaram resposta a outras iniciativas terapéuticas (Tabela 3).

No que concerne a categoria de eficacia (n=4), houveram relatos de melhora
significativa observada, especialmente em sintomas secundarios, haja vista a reducdo de
sintomas de agressividade que se manifestam em pacientes com Alzheimer e outras sindromes
demenciais. Essas falas reiteram uma valorizacdo préatica dos beneficios notados. Outrossim, as
demais categorias - as quais abordam o uso responsavel da substancia, limitacdes de evidéncia,
seguranca e experiéncia clinica/pessoal - também estiveram presentes, ainda que em menor

frequéncia, fato que reforca a pluralidade de percepcdes sobre o tema (Tabela 3).

Ademais, houve quem destacasse que, embora as evidéncias ainda sejam limitadas, o
canabidiol pode representar uma alternativa valida para pacientes que ndo tém outras op¢oes de

tratamento eficazes, especialmente em relacdo ao controle de sintomas como agitagéo,



agressividade e manejo da dor crbnica. Houve concordancia em que, caso haja mais estudos
dentro de determinado campo, o canabidiol poderia sim se tornar uma ferramenta terapéutica
importante e seu uso seria adotado de maneira cuidadosa, apds avaliacdo individualizada e

sempre dentro do contexto de decisGes compartilhadas (Tabela 3).

Tabela 2 — Autopercepcéo dos participantes acerca do conhecimento prévio no que tange sobre o
canabidiol e suas aplicabilidades, n=40. Recife-PE, 2025

Variavel N %

Como vocé considera o0 seu
conhecimento acerca do uso medicinal
do Canabidiol?

Muito Bom 0 0
Bom 3 7,5
Regular 9 22,5
Pouco 26 65
Desconheco 2 5

Ja leu artigos, revistas e estudos
cientificos que abordem o uso da

Canabidiol?

Sim 17 42,5
Nao 23 57,5
Se sim para a pergunta anterior,

poderia mencionar algumas

descobertas relevantes desses estudos?

Fracbes da  substancia, sistema 1 2,5
endocanabindide.

O canabidiol ndo apresenta evidencias 1 2,5

robustas para utilizagdo em transtornos
mentais comuns, porém € bem
evidenciado sua eficacia em casos de
epilepsia refrataria e dores cronicas.

N&o tem tanta evidéncia pra a grande 1 2,5
maioria dos transtornos, exceto os

transtornos ansiosos, convulsivos e

relacionados a algumas dores especificas

(ainda com pouca evidéncia).

Alguns estudos sugerem que o THC 1 2,5
retarda a consolidacdo 6ssea em fraturas,

além de diminuir a cicatrizacdo de feridas

aumentando a chance de infeccdo pos

operatoria



A utilizagdo medicinal do canabidiol
como recurso terapéutico ¢ Revisdo de
literatura aponta aplicagdes medicinais do
CBD como antipsicético, ansiolitico,
antidepressivo, entre outras, e destaca sua
recente excluséo da lista de substancies
sem prescricdo pela ANVISA, embora
outros derivados da Cannabis ainda
enfrentem restrigdes legais

Efeitos terapéuticos no tratamento de
ansiedade e dor cronica

O uso do canabidiol, embora ainda inicial,
tem se mostrado eficaz em uma série de
quadros clinicos.

Controle de epilepsia e depressao

Tratamento de epilepsias refratarias,
autismo, ansiedade, insénia. Além do uso
para dor crénica.

Boa resposta do canabidiol em pacientes
com dor crénica

Relacionadas ao tratamento de dor, crises
convulsivas e comportamentais.

Que a resposta é individual, depende do
numero de receptores Endocanabinoide
que cada individuo tem.

Aplicabilidade em Parkinson e epilepsia.

Néo lembro.

2,5

2,5

2,5

2,5

2,5

2,5

2,5

2,5

2,5

2,5

Sobre a solicitagdo para autorizacédo da
importacdo de produtos derivados de
Cannabis Sativa. Quem pode utilizar
esse servico?

Pacientes (ou seus representantes legais)
que possuam necessidade médica
comprovada imprescindivel do produto.

Médicos em campos ambulatoriais que
pretendem iniciar o0 tratamento,
comprovada a necessidade do produto
e/ou sua necessidade para terapéutica
alternativa.

26

14

65

35

O que é imprescindivel na
documentagcdo para realizacdo do
cadastro e efetivacao da solicitacdo de
importacdo?

Formulario para Importacdo e Uso de
Produto de Produto derivado de Cannabis
e Prescricdo do produto (receita) emitida
por profissional legalmente habilitado em
Medicina e Odontologia.

14

35



Formulério para Importagdo e Uso de
Produto de Produto derivado de Cannabis
e Prescricdo do produto (receita) emitida
legalmente habilitado em Medicina.

Formulério para Importagdo e Uso de
Produto de Produto derivado de Cannabis
Prescricdo do produto (receita) emitida
por profissional legalmente habilitado em
Odontologia

25

62,5

2,5

Por guanto tempo vale a autorizagio
emitida pela Anvisa (em meses)?

6 meses

12 meses
24 meses
33 meses

22
16

55
40

Vocé esta ciente que existe um
tratamento prioritario para os idosos
com idade igual ou superior a 60 anacs,
as gestantes, as lactantes, as pessoas
com criangas de colo e 0s obesos?

Sim

Né&o

18
22

45
55

Fonte: Elaboragédo propria (2025).



Tabela 3 Opinido dos participantes acerca do uso de Canabidiol no tratamento de sindromes
demenciais, n=40. Recife - PE, 2025

Qual a sua opinido acerca do uso do Canabidiol no tratamento das sindromes demenciais? —
Todas as respostas sdo individuais

Categoria

1. Favorabilidade geral /
aceitacdo (n=11)

2. Eficacia e resultados
positivos observados (n=4)

3. Cautela e uso responsavel
(n=4)

4. LimitacGes das evidéncias
cientificas (n=5)

5. Seguranca, riscos e
incertezas (n=5)

Ndcleo de Sentido

Aprovacao direta; percepcao
positiva; aceitacdo inicial.

Melhora de sintomas
comportamentais; impacto
clinico percebido.

Uso apenas com indicacao
precisa; evitar
indiscriminado; atencdo
especial em idosos.

Escassez de estudos robustos;
pouco conhecimento
consolidado.

Preocupacdo com efeitos
adversos; dados insuficientes;
receio no idoso.

Falas Representativas

“Sou a favor.”;
“Promissora.”; “Promissor.”;
“Concordo”.; “Essencial.”;
“Valido.”; “Uma opc¢éo
interessante.”; “Importante,
NOVO e necessario”.; “Se
ajudar, tudo é valido.”;
“Concordo, € mais um
instrumento.”; “Importante”.

“Eficiente... mitigou
sintomas de agressividade e
euforia.”; “Seu uso tem dado
avanco significativo.”; “Javi
muitos resultados bons.”;
“Meu pai faz uso, com
significativa melhora.”;
“Pode ajudar nos sintomas de
agitacdo e agressividade.”

“Acho vélida com indicacdo”;
“sem uso indiscriminado.”;
“Atencdo ao uso em idosos.”;
“Pode ser benéfico se usado
corretamente.”;” Indicacdo
precisa.”

“Nao ha tantas evidéncias.”;
“n' dos estudos ndo é
robusto.”;” Fraca evidéncia.”;
“Ajuda em BPSD e dor
cronica.”; “Nao conhego
evidéncias.”; “Nao ha
comprovacao cientifica”.

“N&o sabemos efeitos a longo
prazo”.; “Uso apds falha
terapéutica.”; “Pode interferir
negativamente em idosos.”;



“Ainda é cedo para
justificar.”; “N&o creio haver
muitas indicacdes.”

Espera por ensaios clinicos; “Aguardo mais estudos para
6. Necessidade de mais decisdo condicionada a prescrever.”; “Se
estudos (n=5) evidéncia. comprovado, devemos

dispor.”; “Se comprovada a
eficiéncia, é importante”.;
“Sou a favor se houver bom
custo-beneficio.”;
“Promissora, mas faltam
dados robustos.”

7. Experiéncia clinica/pessoal  Vivéncias préprias ou “Meu pai faz uso, com

(n=3) familiares. melhora.”; “Ja vi resultados
bons.”; “Relatos de familiares
com melhora importante”.

8. Desconhecimento / Falta de experiéncia; opinido  “Nao tenho conhecimento.”;

neutralidade (n=5) ndo formada. “Nao tenho experiéncia.”;
“Né&o sei muito sobre.”; “Sem
opinido formada.”; “Tenho
pouco conhecimento.”

Fonte: Elaboracdo prépria (2025).

Sob a dtica do conhecimento técnico-cientifico acerca do canabidiol e seu uso como
abordagem terapéutica para sindromes demenciais, quando questionados acerca da
possibilidade do uso do CBD como terapia adjuvante e/ou alternativa para DA, 72,5% (29) dos
participantes afirmaram estarem cientes. Ja dentro do campo da abordagem auxiliar em casos
de DV, apenas 32,5% (13) dos profissionais informaram estarem cientes da possibilidade do

seu uso. (Tabela 4).

Em consonéncia, ao questionamento sobre o uso do CBD dentro da DCL, houve um
afirmado similar ao observado dentro da DV, tendo em vista que a majoritaria parte dos
entrevistados informou desconhecer da possibilidade dessa aplicacéo, totalizando, de forma
similar, 67,5%. No que abarca o uso do canabidiol como estratégia complementar para
tratamento da DFT, 60% (24) dos participantes afirmaram desconhecer essa aplicacao (Tabela
4).

Outrossim, foi questionado aos participantes dentro de quais caracteristicas clinicas das

sindromes demenciais 0 CBD desempenharia a terapéutica proposta, sendo uma alternativa de



multipla escolha. Em relacdo a DA, 80% (32) dos participantes afirmaram que cursaria com
melhora da agressividade, 77,5% (31) na agitacdo, 72,5% (29) dentro da agitacdo noturna,
67,5% (27) na perturbacdo comportamental, 65% (26) na irritabilidade, 42,5% (17) dentro da
melhora da rigidez motora, 40% (16) em disturbios do apetite correlacionados, 25% (10) na

anorexia, 17,5% (7) na apatia e 12,5% (5) dentro do quadro de desilusdes (Tabela 4).

No que tange o quadro clinico da DV, 77,5% (31) dos entrevistados afirmaram acreditar
que o CBD influencia na melhora da agressividade, enquanto 70% (28) afirmou melhora na
agitacdo noturna, 65% (26) na irritabilidade, e 37,5% (25) em distirbios do apetite. Ao analisar
as implicagbes dentro da DCL, 85% (34) dos participantes afirmaram desconhecer o tratamento
como fator de melhora das desordens sexuais. J& na DFT, 90% (36) dos participantes afirmaram
acreditar que o CBD atuaria com efeito benéfico dentro dos sintomas de agitacdo, 62,5% (25)

nos sintomas ansiosos e 32,5% (13) nas desordens sexuais (Tabela 4).

Ao considerar o perfil epidemiolégico dos pacientes cujas sindromes demenciais se
apresentam com maior frequéncia, os participantes da pesquisa foram questionados sobre o
conhecimento da interacdo do canabidiol quando aplicada conjuntamente com diversas classes
medicamentosas. Dentre os medicamentos da classe dos opidides, 65% (26) dos participantes

informaram estarem cientes sobre a interagdo com a morfina (Tabela 4).

Considerando a relevancia clinica das interagcbes medicamentosas e segmentando-se a
classe farmacoldgica, o Fenobarbital apareceu com mais frequéncia dentro dos antiepilépticos
quando questionado com quais medicamentos o CBD poderia interagir em determinado
segmento, com 30%. Em adi¢do, o Diazepam aparece em destaque com 45% tomando como
base os benzodiazepinicos e a Imipramina com 70%, no grupamento dos antidepressivos

triciclicos (Tabela 4).

De maneira complementar, foi questionado aos participantes sobre o conhecimento
acerca da possibilidade de ocorréncia de efeitos adversos dentro do uso do CBD como terapia
adjuvante. Com isso, 57,5% (23) afirmou estar ciente desses efeitos. Cumpre acrescentar que
50% (20) informou acreditar que ocasionaria sonoléncia, 32,5% (13) hipotensdo em doses altas,
30% (12) letargia, 22,5% (9) tontura e 22,5% (9) confusdo mental, 20% (8) fadiga, 12,5% (5)
defeito na memoria de trabalho, 7,5% (3) disfagia e 7,5% (3) poucos episodios de cansago
(Tabela 4).



No que concerne ao mecanismo de agdodo canabidiol dentro da modulagéo da atividade
neuronal pré e pds-sinaptica, os participantes foram questionados por qual mecanismo o CBD
realizaria essa funcdo. Assim, 57,5% respondeu que essa modulacdo ocorre pelos receptores
CB1, encontrados no sistema nervoso central (SNC) e periférico (SNP), 37,5% pelos receptores
CB2, predominantes no sistema imunologico na DA, 30% bloqueando os receptores D2 da
dopamina, 20% pelo bloqueio de recaptura de monoaminas, principalmente norepinefrina (NE)
e serotonina (5-ht), em menor propor¢cdo dopamina (DA), 12,5% ativando 0s receptores
colinérgicos na membrana pds-sinaptica e proteinas G e 10% aumentando a disponibilidade de
acetilcolina na fenda sinaptica (Tabela 3). No que tange as respostas estabelecidas, apenas
57,5% dos participantes possuia conhecimento prévio sobre o mecanismo de acdo do CBD
dentro do organismo, sendo pela interagdo com receptores CB1, dentro do SNC e SNP, em
nlcleos da base, cerebelo, cortex frontal e regido limbica. Desses 57,5%, 43,47% eram
Residentes, 26,08% com Especializacdo, 13,04% com Mestrado, 8,69% com Doutorado e
8,69% com Pds-doutorado (p-value= 0,661;Tau-b Kendall value= 0,055) (Tabela 5).

Tabela 4 — Conhecimento técnico-cientifico acercado canabidiol e seu uso no tratamento das sindromes
demenciais dos participantes do estudo, n=40. Recife-PE, 2025

Variavel N %

Vocé esta ciente sobre o uso do CBD

como alternativa terapéuticana Doenca

de Alzheimer (DA)?

Sim 29 72,5

Nao 11 27,5

Em relagdo a quais sintomas abaixo o
CBD influencia na Doenga de
Alzheimer? Marque todos que achar

pertinente.

Agitacédo 31 77,5
Agressividade 32 80
Anorexia 10 25
Apatia 7 17,5
Desilusdes 5 12,5
Perturbacdo Comportamental 27 67,5
Agitacdo Noturna 29 72,5
Irritabilidade 26 65
Distarbios do Apetite 16 40
Melhora na Rigidez Motora 17 42,5

Vocé esta ciente sobre o uso do CBD
como alternativa terapéutica ha
Deméncia vascular (DV)?



Sim 13 32,5
Né&o 27 67,5
Em relacdo a quais sintomas, abaixo, o

CBD influencia na Deméncia Vascular

(DV)? Marque todos que achar

pertinente.

Agressividade 31 77,5
Agitacdo Noturna 28 70
Irritabilidade 26 65
Distarbios do Apetite 15 37,5
Vocé esta ciente sobre o uso do CBD

como alternativa terapéutica ha

Deméncia por corpos de Lewy (DCL)

Sim 13 32,5
Né&o 27 67,5
Vocé esta ciente que o uso do CBD

dentro do tratamento alternativo da

Deméncia por Corpos de Lewy (DCL)

Jja& ocasionou melhora nas desordens

sexuais?

Sim 6 15
Né&o 34 85
Vocé esté ciente sobre o uso do CBD

como alternativa na Deméncia

Frontotemporal (DFT)?

Sim 16 40
Né&o 24 60
Em relagéo a quais sintomas, abaixo, 0

CBD influencia na  Deméncia

Frontotemporal (DFT)? Marque todos

que achar pertinente.

Agitacédo 36 90
Desordens Sexuais 13 32,5
Ansiedade 25 62,5
Vocé tem conhecimento que o CBD

interage com outras medicagdes?

Sim 20 50
Né&o 20 50
Com quais medicamentos da classe

antiepiléptica o CBD interage?

Aumentando ou diminuindo sua

poténcia

Carbamazepina 7 17,5
Lamotrigina 7 17,5
Oxcarbazepina 5 12,5
Fenobarbital 12 30
Fenitoina 9 22,5



Com quais medicamentos da classe
benzodiazepinicos o CBD interage?
Aumentando ou diminuindo sua
poténcia

Clordiazepoxido 2 5
Etossuximida 4 10
Clobazam 8 20
Diazepam 18 45
Lorazepam 8 20
Dentro dos medicamentos da classe dos

opioides, o CBD interage (Aumentando

ou diminuindo sua poténcia) com a

Morfina?

Sim 26 65
Né&o 14 35
Com quais medicamentos da classe dos

antidepressivos triciclicos o CBD

interage? Aumentando ou diminuindo

sua poténcia

Desipramina 4 10
Trimipramina 8 20
Imipramina 28 70
Vocé sabia que o0 uso do CBD no

tratamento das Sindromes Demenciais

pode ocasionar efeitos adversos?

Sim 23 57,5
Né&o 17 42,5
Em relacéo aos efeitos adversos do CBD

dentro do tratamento das sindromes

demenciais, ele pode ocasionar:

Marque todos que achar pertinente

Poucos episodios de cansago 3 7,5
Piora da agitacdo 4 10
Sonoléncia 20 50
Tontura 9 22,5
Fadiga 8 20
Disfagia 7,5
Confusdo 22,5
Letargia 12 30
Hipotensé&o se doses altas 13 32,5
Defeito na memdria de trabalho 5 12,5

O CBD influencia o tratamento das
sindromes demenciais por atuar:
Marque todos que achar pertinente.



Receptores CB1, encontrados no sistema
nervoso central e periférico, presentes nos
nucleos da base, no cerebelo, no coértex
frontal e na regido limbica.

Blogueando o0s receptores D2 da
dopamina, o0 que ajuda a controlar os
sintomas neuropsiquiatricos.
Receptores CB2, mais periféricos, e
predominantes no sistema imunolégico na
Doenca de Alzheimer (DA).

Ativando 0s receptores colinérgicos na
membrana pos-sinéptica e proteinas G.

Aumentando a disponibilidade  de
acetilcolina na fenda sinaptica.

Agem diretamente no bloqueio de
recaptura de monoaminas, principalmente
norepinefrina (NE) e serotonina (5-ht), em
menor propor¢gdo dopamina  (DA).
Possuindo ajuda das aminas terciaria na
inibicdo da recaptura de 5-HT.

23

12

15

57,5

30

37,5

12,5

10

20

Considerando o atual cenario das
evidéncias  cientificas  disponiveis,
incluindo beneficios, riscos e limitagdes,
o(a) senhor(a) consideraria o uso do
canabidiol (CBD) como uma terapia
alternativa ou como tratamento
adjuvante nas sindromes demenciais?
Sim

Sim, embora, como comentado
acima, ndo ter experiéncia nessa faixa
etaria.

Néo

Talvez

Terapia Alternativa

Acho que ainda precisa de mais estudos
com um numero maior de populacéo.

Apenas em pacientes em que ndo ha outra
alternativa

Ndo tenho nenhum conhecimento. Sou
pediatra

Havendo melhores evidéncias, sim.
Né&o sei responder.

Com certeza.

Adjuvante.

Ainda ndo.

N&o sei

Sim, embora ndo seja da minha area

23

P NN NDN

I = T T = S SN

57,5
2,5

2,5
2,5

2,5
2,5
2,5
2,5
2,5
2,5
2,5



Total

40 100%

Fonte: Elaboracao propria (2025).

Tabela 5 — Comparativo entre respostas acerca do conhecimento técnico-cientifico acercado CBD e 0
estagio de formacao dos participantes, n=40. Recife-PE, 2025

Variavel

N (Interpretacéo)

Residen
te

Especializa Mestra Doutora Pos-
cao do do Doutora
do

Tau-b
de
Kendall
value

p-value

Ja leu artigos,
revistas e
estudos
cientificos que
abordem o uso
da Canabidiol?

Sim 9
Nao 11

0,219 0,177

Como vocé
considera o seu
conhecimento
acerca do uso
medicinal do
Canabidiol
Muito bom
Bom

Regular

Pouco
Desconheco

L =

COwWkroo
OWEroo
S S e
OO FrLrEFrLrO

0,515 0,090

Sobre a
solicitagdo para
autorizacgéo da
importacdo de
produtos
derivados de
Cannabis
Sativa. Quem
pode utilizar
esse servico?
Pacientes (ou 14
seus
representantes
legais) que
possuam
necessidade
médica
comprovada

0,507 0,096



imprescindivel
do produto.

Médicos em
campos
ambulatoriais
que pretendem
iniciar o
tratamento,
comprovada a
necessidade do
produto e/ou sua
necessidade para
terapéutica
alternativa.

6

Oqueé
imprescindivel
na
documentacéao
para realizagéo
do cadastro e
efetivacdo da
solicitacéo de
importagdo?
Formulario para
Importacéo e
Uso de Produto
de Produto
derivado de
Cannabis e
Prescrigéo do
produto (receita)
emitida por
profissional
legalmente
habilitado em
Medicina e
Odontologia.

Formulério para
Importacéo e
Uso de Produto
de Produto
derivado de
Cannabis e
Prescricdo do
produto (receita)
emitida
legalmente

12

0,123

0,220



habilitado em
Medicina.

Formulério para 1 0 0
Importacéo e
Uso de Produto
de Produto
derivado de
Cannabis
Prescrigdo do
produto (receita)
emitida por
profissional
legalmente
habilitado em
Odontologia

Por quanto
tempo vale a
autorizacdo
emitida pela
Anvisa (em
meses)?

6 meses

12 meses

24 meses

33 meses

O Bk
O O w~N
OO Frrw

O O Wk

0,795

0,037

Vocé esté ciente

gue existe um

tratamento

prioritario

para os idosos

com idade igual

ou superior a

60 anos, as

gestantes, as

lactantes, as

pessoas com

criancas de colo

e 0s obesos?

Sim 11 3 1
Né&o 9 7 3

0,890

0,020

O CBD
influencia o
tratamento das
sindromes
demenciais por
atuar: Marque
todos que achar
pertinente.



Receptores CBL,
encontrados no
sistema nervoso
centrale
periférico,
presentes nos
ndcleos da base,
no cerebelo, no
cortex frontal e
naregido
limbica.
Bloqueando os
receptores D2 da
dopamina, o que
ajuda a controlar
0s sintomas
neuropsiquiatric
0S.

Receptores CB2,
mais periféricos,
e predominantes
no sistema
imunoldgico na
Doenga de
Alzheimer

(DA).

Ativando os
receptores
colinérgicos na
membrana pés-
sinapticae
proteinas G.
Aumentando a
disponibilidade
de acetilcolina
na fenda
sinaptica.

Agem
diretamente no
bloqueio de
recaptura de
monoaminas,
principalmente
norepinefrina
(NE) e
serotonina (5-
ht), em menor
proporcéo
dopamina (DA).
Possuindo ajuda
das aminas
terciaria na
inibicdo da
recaptura de 5-
HT.

10 6 3
3 2 0
3 1 0
2 1 0
0 0 1
2 0 0

0,661

0,055



Total 20 10 4 4 2 - -
Fonte: Elaboracao propria (2025).

Considerando o atual cenario das evidéncias cientificas disponiveis, incluindo
beneficios, riscos e limitagdes, foi questionado aos participantes se eles considerariam o uso do
CBD como terapia alternativa ou adjuvante para as sindromes demenciais.. Com isso, a maioria
dos participantes se mostrou favoravel, embora houvesse algumas ressalvas. Alguns
profissionais pontuaram a falta de experiéncia com a faixa etaria acometida pelas sindromes
demenciais, visto que sua especialidade focaliza na populagdo pediatrica e outros mencionaram
a necessidade de mais estudos com um maior grupamento amostral para considerarem validos
0 uso do CBD. Em contrapartida, alguns sugeriram que o CBD poderia ser uma opc¢édo valida
apenas como terapia adjuvante ou quando ndo existissem outras alternativas terapéuticas, e
alguns indicaram que sO consideravam seu uso caso surgissem evidéncias cientificas mais
robustas. A diversidade de opinides revela que, embora haja um interesse crescente no uso do
CBD, a falta de consenso é precedida pela necessidade de mais trabalhos cientificos e pela e

varia de acordo com a experiéncia individual dos profissionais em suas areas de atuacao.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar o grau de conhecimento de profissionais da
salde quanto ao uso do canabidiol no tratamento de sindromes demenciais dentro do estado de
Pernambuco, abarcando varidveis sociodemograficas, epidemioldgicas e técnico-cientificas no
processo de avaliagdo. Diante da analise dos dados da pesquisa, nota-se um nivel de
conhecimento variado entre os profissionais de salde sobre a aplicagdo de canabindides em
sindromes demenciais, com parcela significativa referindo o mesmo como "Pouco” ou
"Regular”, com metade nunca tendo consultado literatura cientifica especifica sobre o tema.
Essa descompasso entre a pratica clinica e a pesquisa cientifica implica em uma lacuna de
atualizacdo/aprendizagem continuada, tendo em vista que investigacdes recentes e rigorosas na
area ja demonstram a viabilidade e a seguranca de intervencdes canabindides padronizadas em
sintomas comportamentais especificos, como agitacdo e agressdo, em pacientes com quadros
demenciais avangados, indicando um campo de estudo em franco avanco que ainda ndo foi
integralmente absorvido pela formacdo e pela pratica profissional.242> Dentro disso,
profissionais com pos-doutorado expressaram o maior nivel de conhecimento entre os
participantes da pesquisa quando comparado a profissionais com menor titulo de



especializacdo, implicando que o grau de segmentacdo formativa esteve associada a

busca/atualizagdo no que concerne ao uso do CBD.

Houve uma distribuicdo importante entre as categorias profissionais, sendo psicologos
e residentes de clinica médica representando 0s grupos mais expressivos, seguidos de médicos
generalistas, psiquiatras e geriatras. Observou-se que a participacdo em discussdes sobre 0 uso
do canabidiol e suas aplicacdes desperta interesse dentro de diversas areas e especialidades da
saude, com maior frequéncia em especialistas cujo campo de atuacdo é relacionado a tematica.
Entre os profissionais que relataram contato com a literatura, ao serem questionados acerca dos
contetdos especificos abordado, foram relatados achados referentes a aplicabilidade do CBD
no manejo da dor cronica, epilepsias refratarias, ansiedade e crises convulsivas, além de
mencOes as restricdes legais impostas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) quanto a distribuicdo de derivados da Cannabis. Esse achado revela um
conhecimento restrito, pautado sobretudo em indicac@es ja amplamente discutidas na literatura,
evidenciando uma lacuna de conhecimento em outras aplicagbes potenciais do CBD, como
dentro do contexto das sindromes demenciais. 213122

Sob a perspectiva do uso do canabidiol como terapia alternativa ou adjuvante no
contexto das sindromes demenciais, as respostas foram predominantemente marcadas pela
cautela. Muitos participantes expressaram preocupacao quanto a prescri¢cdo de CBD em idosos,
devido ao risco aumentado de efeitos adversos nessa populagcdo, além de reconhecerem a
caréncia de estudos de longo prazo e maior robustez metodologica que permitam fundamentar
condutas clinicas solidas 2639, Ainda, destacou-se a importancia de que o uso, quando
considerado, seja fruto de decisdo compartilhada com familiares, aspecto ja defendido por
diretrizes recentes que ressaltam a necessidade de alinhar expectativas, riscos e valores
individuais no plano terapéutico 2’. Por fim, foram mencionadas barreiras adicionais como a
baixa aceitagdo do canabidiol por parte de pacientes e familiares, influenciada por fatores como
desinformacdo, estigma social e preconceitos prévios relacionados a Cannabis medicinal e
possiveis interacBes do sistema endocanabinoide dentro de processos de cicatrizagdo 0ssea em

contextos pds-operatérios — tematica ainda incipiente na literatura atual.

Em relacdo ao conhecimento técnico quanto a validacdo, dispensacdo e uso em
medicacOes derivadas do CBD, muitos profissionais apresentaram minimo conhecimento
envolvendo as diretrizes e pontos estabelecidos por meio da ANVISA. Nesse contexto, apenas

uma pequena parcela dos participantes responderam corretamente que a emissdo do formulario



para importacdo e uso de produto derivado de cannabis e sua prescricdo é reservado para
profissionais de medicina e odontologia de forma conjunta, com minoria reconhecendo que a
solicitacdo precisa ser feita por meédicos em campos ambulatoriais com comprovada
necessidade do produto. Além disso, uma minoria ainda mais restrita, com destaque aos que
detém maior grau de especializacdo, demonstrou conhecer os 24 meses validos para uso da
receita dos farmacos derivados do CBD. Com isso, observa-se a lacuna de conhecimento sobre
critérios de prescricdo e processos de importagdo/autorizacdo. Para paises com tramites que
visam consolidacdo para a regulamentagdo, como o Brasil, esse cenario exige intervencdes
multuas  educativas (incluindo renovagdo curricular e inovacdo pedagdgica no ensino
continuada) e producdo padronizada de protocolos institucionais que orientem médicos e
demais profissionais sobre indicagdes, documentagdo e monitorizagdo. A literatura brasileira e
revisGes sobre o mercado/regulacdo corroboram a necessidade de alinhar praticas clinicas com
a legislacdo vigente e iniciativas de incorporacdo em salde publica.28

No tocante aos critérios prioritarios utilizados quanto ao uso compassivo de terapia
avancada em fase de desenvolvimento - que incluem alguns medicamentos derivados do
canabidiol, 18 profissionais declararam conhecer essa normativa, com prioridade aplicada a
pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, gestantes, lactantes, pessoas com criangas de
colo e obesos”. Confirmando que tal referéncia corresponde aos itens dispostos na Lei n°
10.048/2000, que consolida atendimento preferencial. Assim, contribuindo para a afirmacéo de
que ha uma dicotomia entre grau de formacdo e a necessidade de maior educacao normativa
regulatoria entre os profissionais de saude.2®

Outro aspecto analisado, quando considerado o panorama geral de medicages a base
de canabidiol e sua associagdo com o tratamento de sindromes demenciais, refere-se a
distribuicdo do conhecimento acerca dos subtipos mais frequentes de deméncia. Os resultados
mostram que o conhecimento estd majoritariamente concentrado no uso do CBD para o
Alzheimer, enquanto existe a menor familiaridade com as possibilidades terapéuticas para a
deméncia vascular, por corpos de Lewy e a frontotemporal. Nesse prisma, parte disso esta
diretamente relacionada com a alta prevaléncia de producdes cientificas focalizadas em
Alzheimer na literatura, mas também sinaliza um hiato informacional que demanda
investigacdo especifica por subtipo de deméncia e uma difusdo mais ampla dos conhecimentos
existentes entre diferentes especialidades.=°

A luz da aplicabilidade do canabidiol dentro da doenca de Alzheimer (DA), a grande
maioria dos participantes relatou conhecer o papel do CBD dentro da melhora do componente

da agressividade, agitacao, agitacdo noturna, perturba¢des comportamentais e irritabilidade. Em



contrapartida, para possiveis beneficios relacionados a rigidez motora, distdrbios do apetite,
apatia e delirios, descricbes do conhecimento relativo a sua atuacdo foram minoritarios. No
contexto da deméncia vascular (DV), os sintomas mais frequentemente associados a efeitos
positivos do CBD foram novamente a agressividade, a agitacdo noturna e a irritabilidade,
enquanto a melhoria em disturbios do apetite foi reconhecida por apenas uma pequena parte

dos participantes. Osresultados sugerem uma varia¢@es nas percepcdes clinicas, além de indicar

que o conhecimento disponivel permanece de caracteristica parcial, [EVando’em consideracao a

Sob o enfoque da utilizagdo terapéutica do canabidiol dentro da deméncia com corpos
de Lewy (DCL), uma fracdo muito reduzida citou conhecer a aplicabilidade dentro das
desordens sexuais. J& quando questionados sobre o uso dentro da deméncia frontotemporal
(DFT), quase a totalidade dos profissionais mencionou efeitos positivos sobre a agitacdo, mais
da metade sobre sintomas ansiosos e cerca de um terco sobre desordens sexuais. Tais dados
evidenciam a diversidade de percepcdes clinicas, mas também revelam que o conhecimento
permanece fragmentado e pouco embasado em evidéncia cientl’fica-, uma vez que a
maior parte da literatura concentra-se em sintomas comportamentais e psicologicos das
deméncias, com escassez de estudos voltados a manifestacdes especificas de subtipos como
DCL e DFT 31

No que concerne aos mecanismos de agdo que fundamentam aterapia com o canabidiol,
0 mais conhecido pelos profissionais coincidiu com o mais amplamente divulgado -
fundamental para Seus efeitos: sua interaco indireta e modulatéria com os receptores CB1,
encontrados no sistema nervoso central e periférico, presentesem regides cruciais como nicleos
da base, cerebelo, cortex frontal e sistema limbico, que estabelece o equilibrio comunicativo
interneuronal. A ativacdo desses receptores comunica-se a modulagdo de neurotransmissores
(como glutamato e GABA) e, em consequéncia, influencia processos como a consolidagdo da
memoria e a neuroplasticidade sinaptica.

Dentro do instrumento avaliativo, os profissionais foram questionads quanto as
interacOes farmacoldgicas envolvendo o uso do canabidiol. Considerando a relevancia clinica
das interagbes medicamentosas e segmentando-se a classe farmacoldgica, o Fenobarbital
apareceu com mais frequéncia dentro dos antiepilépticos quando questionado com quais
medicamentos o CBD poderia interagir em determinado segmento. Em adi¢do, o Diazepam
aparece em destaque tomando como base 0s benzodiazepinicos e a Imipramina foi referéncia
dentro do grupamento dos antidepressivos triciclicos. Ao realizar comparativo a literatura

nacional e internacional , observa-se que as classes farmacoldgicas sinalizadas pelos



profissionais encontram respaldo parcial na literatura, especialmente, no que se refere a
interferéncia dentro das vias metabdlicas mediadas pelo citocromo P450. Contudo, ainda
existem lacunas entre a teoria e a comprovacao clinicas em popula¢Ges mais complexas, como
pacientes idosos com crises demenciais. 336,40

Acerca dos efeitos adversos associados ao uso de medicamentos a base de canabidiol,
pouco mais da metade dos profissionais declararam ter conhecimento sobre o tema; destes,
cerca de metade mencionou sonoléncia, menos de um terco citou hipotensdo, pouco mais de
um quinto relatou tontura e confusdo mental, um em cada cinco apontou fadiga, uma minoria
citou falha na memoria de trabalho e uma pequena fracdo mencionou disfagia e cansaco. Esses
achados revelam percepcdo parcial dos efeitos adversos associados ao CBD, apesar da
consonancia com a literatura internacional, que descrevem sonoléncia, fadiga e aleragbes
cognitivas como 0s eventos mais frequentes, embora efeitos como hipotensao e disfagia ainda

carecam de maior confirmacao clinica em ensaios controlados 36:37.38,

No que se refere aos aspectos técnicos da utilizagdo do canabidiol, destaca-se a

complexidade com relagdo aos mecanismos de agdo do CBD, décorrente das multiplas™Vias de
processamento  metabdlico  responsaveis pelo processo de modulagdo do  sistema
endocanabindide e subsequente influéncia dentro do sistema nervoso central. Em associagdo, 0
CBD apresenta baixa biodisponibilidade e potencial inibidor enzimatico, o que implica na
metabolizacdo de diversos farmacos. Em cenarios praticos, esse mecanismo ¢é relevante dentro
do departamento geriatrico, populacdo de maior ocorréncia do quadro demencial, que
frequentemente estdo em uso de multiplas medicagdes com influéncia dentro do SNC. Apesar
disso, mostrou-se que, dentre os profissionais presentes no estudo, uma parcela significativa
nao tinha conhecimento acerca da interacdo medicamentosa do CBD com outros farmacos e,
para além disso, um ndmero insuficiente confirmou estar ciente dos efeitos adversos associados
a seu uso. Diante desse cendrio, torna-se previsivel o alto nimero de profissionais que
demonstram receio com relagcéo a sua adesdo como terapia adjuvante ou alternativa.3!

Apesar dos achados observados, é necessario reconhecer as limitacbes do presente
estudo. Em consequéncia ao desenho do estudo e a baixa adesdo dos participantes, a amostra
foi restrita (n=40), por depender de encaminhamentos internos e da adesdo voluntaria dos
participantes. Ademais, o instrumento autorreferido baseia-se em percepgéo subjetiva, estando
sujeito a vieses de memoria e desejabilidade social. Variaveis potenciais de confusdo — como
exposicdo prévia a cursos, acesso a literatura ou ambiente de pratica profissional — nao foram

controladas, o que limita a validade externa dos resultados. Ainda assim, o estudo mantém



validade interna ao descrever o contexto especifico da FPS/Pernambuco, oferecendo um retrato
fidedigno das percepg0es locais. Importa destacar que, mesmo com tais limitagGes, a amostra
foi composta majoritariamente por profissionais em contato cotidiano com pacientes portadores
de sindromes demenciais, o que confere relevancia pratica aos achados, sobretudo ao considerar
0 uso potencial do canabidiol como alternativa terapéutica em cenarios clinicos reais.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo, mesmo em meio a limitagdes metodoldgicas, revelam uma
contradicdo fundamental no cendrio investigado: por um lado, ha o reconhecimento do
potencial terapéutico do canabidiol em uma atitude predominantemente favoravel ao seu uso.
Por outra perspectiva, esse interesse ndo se respalda em um conhecimento técnico-cientifico e
regulatério minimo, que se mostrou fragmentado e insuficiente. Além disso, evidenciou-se que
0 conhecimento sobre essa substancia esta concentrado no controle sintomatico da Doenca de
Alzheimer, principalmente quanto aos sintomas comportamentais, em detrimento a uma
compreensdo mais amplificada em mecanismos modificadores da doenga, outros subtipos de
deméncia, interacdes medicamentosas e efeitos colaterais. Esse contexto torna-se mais
expressivo devido a terapia ser direcionada ao contingente geriatrico, que € vulneravel a
interacdes medicamentosas e efeitos adversos. Tal questdo destaca a urgéncia de uma pratica
clinica baseada em conhecimento solido.

Nesse sentido, é necessario ndo apenas investir em producdo cientifica sobre o tema,
como também direcionar esfor¢os para propagar o conhecimento ja existente na pratica atual
do sistema de saude. Pesquisas futuras devem possuir enfoque na seguranca longitudinal do uso
e na investigacdo das percepcdese barreiras relacionadas aimplementacdo do uso do canabidiol
na rotina de profissionais de diferentes especialidades. Ao avaliar a melhor maneira de
introduzir tal conhecimento na rotina clinica dos profissionais de saude, é possivel destacar as
vantagens terapéuticas do uso do CBD sem subestimar os efeitos colaterais e limitacdes da sua
constituicdo. Assim, maximiza-se 0s ganhos para os pacientes alvo de tal terapéutica ao
transpor os obstaculos identificados para garantir que os beneficios potenciais do canabidiol
como alternativa terapéutica sejam traduzidos em uma pratica clinica segura e baseada em
evidéncias para os pacientes com sindromes demenciais. ->
Os profissionais de salde demonstraram conhecimento restrito acerca do uso do canabidiol no
tratamento de sindromes demenciais, especialmente no que se refere a subtipos além da Doenca
de Alzheimer e a aspectos regulatorios. Ainda assim, a maioria apresentou postura favoravel,
reconhecendo seu potencial terapéutico como adjuvante. Essesachados ressaltam a necessidade



de ampliar o acesso a informagGes cientificas e normativas, a fim de subsidiar uma pratica

clinica mais segura e alinhada as evidéncias disponiveis.
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