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RESUMO

A ampliacdo da expectativa de vida tem intensificado, nos ambitos cientifico e juridico-sanitario, a
busca por estratégias voltadas a preservagdo da fungdo cerebral durante o envelhecimento,
especialmente diante do aumento das doengas neurodegenerativas, como Alzheimer e Parkinson.
Nesse cenario, os canabinoides, compostos bioativos da Cannabis sativa, passaram a integrar o debate
terapéutico em razdo de seus potenciais efeitos neuroprotetores, com destaque para o canabidiol
(CBD). O estudo apresenta analise critica das evidéncias clinicas e experimentais que fundamentam
o0 uso terapéutico dos canabinoides em pessoas idosas, examinando mecanismos de a¢do, perfil de
seguranca farmacologica e aplicabilidade em transtornos neuropsiquiatricos associados ao
envelhecimento. Para além da dimensdao biomédica, aborda-se o arcabouco normativo e
jurisprudencial do uso medicinal da cannabis no Brasil, considerando a atuacdo regulatéria da
ANVISA e a evolugao decisoria dos tribunais no tocante a efetivacao do direito fundamental a satde
e a autonomia terapéutica. Adota-se metodologia qualitativa, baseada em revisdo integrativa da
literatura publicada nos ultimos dez anos nas bases PubMed, Scopus, SciELO e LILACS. Os
resultados indicam potencial clinico do CBD em contextos geridtricos, a0 mesmo tempo em que
evidenciam lacunas regulatorias e a necessidade de diretrizes clinicas e juridicas integradas, seguras
e orientadas por evidéncias cientificas, fortalecendo o didlogo interdisciplinar entre neurociéncia,
geriatria, direito sanitario e politicas publicas.

Palavras-chave: Canabinoides. Neuroprotecao. Envelhecimento. Direito a Satde. Regulacao
Sanitéria.
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ABSTRACT

The increase in life expectancy has intensified, within the scientific and legal-health arenas, the search
for strategies aimed at preserving cerebral function during aging, particularly in light of the growing
prevalence of neurodegenerative diseases such as Alzheimer’s and Parkinson’s. In this context,
cannabinoids—bioactive compounds derived from Cannabis sativa—have become part of the
therapeutic debate due to their potential neuroprotective effects, with particular emphasis on
cannabidiol (CBD). This study presents a critical analysis of the clinical and experimental evidence
supporting the therapeutic use of cannabinoids in older adults, examining their mechanisms of action,
pharmacological safety profile, and applicability in neuropsychiatric disorders associated with aging.
Beyond the biomedical dimension, the paper also addresses the normative and jurisprudential
framework governing the medicinal use of cannabis in Brazil, considering the regulatory role of
ANVISA and the evolving case law of the courts regarding the realization of the fundamental right to
health and therapeutic autonomy. A qualitative methodology is adopted, based on an integrative review
of the scientific literature published over the past ten years in the PubMed, Scopus, SciELO, and
LILACS databases. The findings indicate significant clinical potential for CBD in geriatric contexts,
while also highlighting regulatory gaps and the need for integrated, safe, and evidence-based clinical
and legal guidelines, thereby strengthening interdisciplinary dialogue among neuroscience, geriatrics,
health law, and public policy.

Keywords: Cannabinoids. Neuroprotection. Aging. Right to Health. Health Regulation.

RESUMEN

El aumento de la esperanza de vida ha intensificado, en los &mbitos cientifico y juridico-sanitario, la
busqueda de estrategias orientadas a la preservacion de la funcion cerebral durante el envejecimiento,
especialmente ante el incremento de las enfermedades neurodegenerativas, como el Alzheimer y el
Parkinson. En este contexto, los cannabinoides, compuestos bioactivos derivados de la Cannabis
sativa, han pasado a integrar el debate terapéutico debido a sus potenciales efectos neuroprotectores,
con especial énfasis en el cannabidiol (CBD). El estudio presenta un andlisis critico de las evidencias
clinicas y experimentales que sustentan el uso terapéutico de los cannabinoides en personas mayores,
examinando sus mecanismos de accion, el perfil de seguridad farmacolodgica y su aplicabilidad en
trastornos neuropsiquiatricos asociados al envejecimiento. Mas alla de la dimensién biomédica, el
trabajo aborda el marco normativo y jurisprudencial del uso medicinal del cannabis en Brasil,
considerando la actuacion regulatoria de la ANVISA y la evolucion de las decisiones judiciales en
relacion con la efectividad del derecho fundamental a la salud y a la autonomia terapéutica. Se adopta
una metodologia cualitativa, basada en una revision integradora de la literatura cientifica publicada en
los Ultimos diez afios en las bases de datos PubMed, Scopus, SciELO y LILACS. Los resultados
indican un potencial clinico relevante del CBD en contextos geriatricos, al mismo tiempo que ponen
de relieve lagunas regulatorias y la necesidad de directrices clinicas y juridicas integradas, seguras y
basadas en evidencia cientifica, fortaleciendo el didlogo interdisciplinario entre la neurociencia, la
geriatria, el derecho sanitario y las politicas publicas.

Palabras clave: Cannabinoides. Neuroproteccion. Envejecimiento. Derecho a la Salud. Regulacion
Sanitaria.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, fenomeno demografico global, acarreta o aumento expressivo
da prevaléncia de doengas neurodegenerativas entre os idosos, como a doenca de Alzheimer, a doenga
de Parkinson e as sindromes demenciais em geral. Essas condi¢des comprometem progressivamente
a funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida do paciente geriatrico, representando um desafio
crescente para os sistemas de satide publica e privada. Estima-se que, até 2040, o nimero de pessoas
com deméncia atinja aproximadamente 81,1 milhdes em todo o mundo, sendo a doenga de Alzheimer
responsavel por cerca de 60% a 70% dos casos diagnosticados, conforme apontado pela Organizacao
Mundial da Satude e por projecdes internacionais consolidadas (WHO, 2023).

Paralelamente, observa-se um aumento no interesse cientifico pelo uso terapéutico da planta
Cannabis sativa, cujos principais compostos ativos — o tetrahidrocanabinol (THC) e o canabidiol
(CBD) — demonstram propriedades farmacoldgicas com potencial aplicagdo neuroldgica. O CBD,
em especial, por ndo apresentar efeitos psicoativos, tem sido alvo de investigagdes como agente
neuroprotetor, anti-inflamatorio e ansiolitico (Brucki ef al., 2015). Tal expansdo no campo biomédico
vem acompanhada por avancos regulatorios no cendrio juridico brasileiro, sobretudo ap6s a edigao da
Resolucao RDC n® 17/2015 e, posteriormente, da RDC n°® 327/2019, ambas da ANVISA, que passaram
a regulamentar a importacdo e a comercializagdo de produtos a base de cannabis para fins medicinais.

Ademais, o Poder Judiciario tem desempenhado papel relevante na consolidacao do direito de
acesso a terapéutica canabinoide, especialmente por meio de decisdes dos Tribunais de Justica, do
Superior Tribunal de Justica (STJ) e do Supremo Tribunal Federal (STF), que reconhecem o direito a
saude, a vida e a autonomia terapéutica como fundamentos constitucionais para autorizar, em casos
concretos, o cultivo e o uso da cannabis com finalidade medicinal. Essa judicializagdo evidencia uma
dimensdo normativa e ética que ultrapassa os limites da clinica, situando o tema no campo da
regulacdo sanitdria e da efetivacao dos direitos fundamentais.

O sistema endocanabinoide, constituido por receptores CB1 e CB2, endocanabinoides e
enzimas de degradagdo, exerce papel modulador na excitabilidade neuronal, na resposta imune e na
neuroinflamagdo. A ativagdo desses receptores pelo CBD demonstrou efeitos benéficos em modelos
pré-clinicos de estresse oxidativo, deposi¢do de proteinas P-amiloides e degeneragdo sinaptica —
fatores centrais na fisiopatologia da doenca de Alzheimer e de outras neuropatologias (Hickey et al.,
2024)

Em diversos paises da América do Norte e da Europa, o uso medicinal da cannabis ja se
encontra regulamentado, especialmente no manejo de epilepsias refratarias, dor cronica, espasticidade

\

e nauseas associadas a quimioterapia. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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(ANVISA) autorizou, desde 2015, a importacdo de produtos a base de CBD mediante prescri¢ao e
laudo médico, com aumento exponencial dos registros entre pacientes idosos nos ultimos anos
(Gongalves Manganelli et al., 2024).

Apesar do crescente numero de estudos sobre canabinoides, ainda ha lacunas significativas
quanto a sua eficicia e seguranga especificamente em populagdo geriatrica, cujas particularidades
farmacocinéticas ¢ o contexto de polifarmacia exigem abordagens individualizadas e cautelosas
(Beedham et al., 2020; Velayudhan et al., 2021). Assim, emerge a necessidade de sistematizar as
evidéncias atuais sobre o uso dos canabinoides no contexto da neurologia do envelhecimento,
especialmente no que se refere a sua agdo neuroprotetora.

Diante desse cendrio, o presente artigo tem como objetivo analisar criticamente as evidéncias
cientificas disponiveis acerca do uso dos canabinoides, em especial o canabidiol, no tratamento de
disturbios neuroldgicos em idosos, destacando seus mecanismos de acdo, beneficios potenciais, riscos

e implicagdes clinicas para a pratica interdisciplinar em saude.

2 METODOLOGIA

A pesquisa adotou abordagem qualitativa, fundamentada em revisdo integrativa da literatura
cientifica e normativa. Foram analisados estudos publicados nos tltimos dez anos nas bases PubMed,
Scopus, SciIELO e LILACS, com foco em evidéncias clinicas, pré-clinicas e translacionais sobre o uso
de canabinoides em idosos. Paralelamente, procedeu-se a andlise documental de normas sanitérias e
decisdes judiciais brasileiras relacionadas a cannabis medicinal, permitindo uma leitura

interdisciplinar entre saude e Direito.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 O SISTEMA ENDOCANABINOIDE E SEUS MECANISMOS DE ACAO

O sistema endocanabinoide (SEC) ¢ uma complexa rede de sinalizagao lipidica envolvida na
regulacdo de multiplos processos fisiologicos centrais e periféricos, entre eles a modulagdo do tonus
sinaptico, a resposta inflamatodria e o controle da dor, do apetite, do humor e do sono. Descoberto no
inicio da década de 1990, o SEC nao atua isoladamente, mas em interacdo com sistemas
neurotransmissores cldssicos, como o dopaminérgico, serotoninérgico e glutamatérgico, conferindo-
lhes papel essencial na homeostase neurologica e comportamental (Di Marzo; Bifulco, 2021).

Os elementos que compdem o SEC incluem: (i) os receptores canabinoides CB1 e CB2, que
pertencem a familia dos receptores acoplados a proteina G; (ii) os endocanabinoides, como a

anandamida (AEA) e o 2-araquidonoilglicerol (2-AG), sintetizados sob demanda em resposta a
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estimulos fisiopatoldgicos; e (iii) as enzimas reguladoras da sintese e da degradacgdo, entre as quais se
destacam a FAAH (fatty acid amide hydrolase) e a MAGL (monoacylglycerol lipase), responsaveis
pela terminagdo da sinalizagdao endocanabinoide (Lu; Mackie, 2020).

O receptor CB1 ¢ expressivamente encontrado no sistema nervoso central, especialmente no
hipocampo, cerebelo, cortex cerebral e ganglios da base, regides associadas a memdria, a coordenacao
motora € ao processamento afetivo. J4 o receptor CB2 predomina em células imunes, como
macrofagos, microglias e astrocitos, sendo relevante para a modulagdo da resposta inflamatoria e
neuroimune. Quando ativado, o CB2 exerce efeito anti-inflamatério indireto, reduzindo a producao
de citocinas pro-inflamatorias, como TNF-a, IL-1p e IL-6, e inibindo a migragdo celular para sitios
de lesdo (Juarez et al., 2022).

O SEC se diferencia de sistemas neurotransmissores classicos por atuar predominantemente
em sinalizagdo retrégrada: os endocanabinoides sdo produzidos no neurdnio pds-sinaptico e atuam
sobre os receptores localizados na membrana pré-sindptica, de modo a regularem a liberacdo de
neurotransmissores, como GABA e glutamato. Essa modulacdo exerce func¢do inibitéria sobre a
excitabilidade neuronal excessiva, o que ¢ particularmente relevante em condi¢des de
hiperexcitabilidade ou neurotoxicidade, a exemplo de epilepsia, isquemia cerebral e doencas
neurodegenerativas (Castillo et al., 2019).

Estudos demonstram que, em situacdes de dano tecidual, hipdxia ou estresse oxidativo, ocorre
um aumento endégeno da atividade do SEC, sugerindo um mecanismo de compensagdo natural com
propriedades neuroprotetoras e imunomoduladoras. A ativagdo dessa via estd relacionada a indugao

\

da neurogénese no hipocampo, a plasticidade sindptica adaptativa e a atenuagdo de respostas
inflamatérias exacerbadas — processos fundamentais para a protecdo da funcdo neuronal em
envelhecimento e patologias cronicas (Komorowski et al., 2023).

Além disso, pesquisas translacionais indicam que a manipulagdo farmacologica do SEC, por
meio da administra¢do de fitocanabinoides, como o CBD e o THC, pode interferir diretamente nos
processos de apoptose neuronal, neuroinflamagdo e regulacdo do estresse oxidativo, com aplicagdes
terapéuticas potenciais em distirbios como Alzheimer, Parkinson, esclerose multipla e dor neuropatica
(Pesquera et al., 2021).

Tais evidéncias reforcam a centralidade do SEC como alvo terapéutico multidimensional,
particularmente no contexto do envelhecimento cerebral, no qual desequilibrios inflamatorios, perda

de plasticidade e alteragdes no microambiente neuronal contribuem para o declinio cognitivo

progressivo. A compreensdao dos mecanismos de agdo do SEC, aliada ao desenvolvimento de
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moduladores seletivos, abre novas perspectivas para a neurofarmacologia geridtrica e para a

terapéutica personalizada em doengas neurodegenerativas.

3.2 CANABIDIOL (CBD) E TETRAHIDROCANABINOL (THC): PROPRIEDADES
FARMACOLOGICAS E PERFIL CLINICO

O canabidiol (CBD) e o tetrahidrocanabinol (THC), os dois principais fitocanabinoides
extraidos da planta Cannabis sativa, tém sido objeto de crescente interesse no campo da farmacologia
clinica, em especial na terapéutica aplicada a condi¢des neuroldgicas e inflamatorias em idosos.
Embora estruturalmente semelhantes, essas moléculas possuem perfis farmacodinamicos e
farmacocinéticos distintos, o que justifica seus diferentes efeitos fisiologicos e aplicagdes clinicas.

O THC ¢ um agonista parcial dos receptores canabinoides CB1 e CB2, sendo que sua agdo
sobre o CB1, predominante no sistema nervoso central, esta associada a indugao de efeitos psicoativos,
como euforia, alteracdo da percepgao temporal, apetite aumentado e disfungdes cognitivas transitorias.
Em idosos, esses efeitos podem ser exacerbados pela redugdo da reserva cognitiva e pela presenca de
comorbidades neuropsiquiatricas, o que torna necessario cauteloso ajuste de dose e vigilancia clinica
constante (Meek et al., 2022).

O CBD, por sua vez, ndo possui acao psicoativa e apresenta um perfil farmacologico mais
amplo e seguro. Atua como modulador alostérico negativo do CB1 e como antagonista funcional do
CB2 em alguns contextos, além de interagir com uma variedade de receptores e canais i6nicos nao
canabinoides. Dentre esses, destacam-se o 5-HT1A, associado a modulagao da ansiedade € do humor,
o TRPVI, relacionado a nocicepcao e a termorregulacdo, e os receptores PPARYy, envolvidos em
respostas anti-inflamatorias e no metabolismo lipidico cerebral (Peres et al., 2021).

Essas multiplas interacdes conferem ao CBD propriedades farmacoldgicas, como
neuroprote¢do, modulacdo imunolédgica, redugcdo do estresse oxidativo e promocgao da plasticidade
sindptica — atributos fundamentais em estratégias terapéuticas voltadas ao envelhecimento cerebral.
Ensaios clinicos em idosos sugerem que o CBD pode ser empregado com relativa seguranga no
manejo de quadros como transtornos de ansiedade, epilepsia refratdria, doenca de Alzheimer,
distarbios do sono e dor cronica de origem musculoesquelética ou neuropatica (Tsai; Boothy; Berger,
2020).

A associacao entre CBD e THC, especialmente em proporgdes padronizadas, como nas
formulagdes farmacéuticas autorizadas (por exemplo Sativex®), tem demonstrado eficacia terapéutica
superior em determinadas condi¢des, como espasticidade em esclerose multipla e dor neuropatica em

Parkinson. Nessa combinacdo, o CBD atua atenuando os efeitos adversos do THC, a exemplo de
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taquicardia, ansiedade e risco de psicose, o que amplia a margem terapéutica e torna seu uso mais
vidvel na geriatria (Ferré et al., 2023).

Do ponto de vista farmacocinético, ambas as substancias sao metabolizadas majoritariamente
no figado por isoenzimas do citocromo P450 (CYP3A4 e CYP2C19), o que implica risco de interagdes
medicamentosas, especialmente em pacientes idosos sob uso concomitante de anticoagulantes,
anticonvulsivantes e antidepressivos. Portanto, a introducao de fitocanabinoides no arsenal terapéutico
geriatrico deve observar critérios clinicos rigorosos, incluindo monitoramento laboratorial, avaliagao

de risco-beneficio individualizada e prescri¢ao responsavel por profissional habilitado.

3.3 APLICACOES CLINICAS EM NEUROLOGIA GERIATRICA
3.3.1 Doenca de Alzheimer e deméncias relacionadas

A doenca de Alzheimer (DA) representa a forma mais prevalente de deméncia no mundo,
sendo responsavel por mais de 60% dos casos diagnosticados em idosos. Caracteriza-se por um
declinio cognitivo progressivo, disfungdes comportamentais e comprometimento funcional,
decorrentes de alteragcdes neuropatoldgicas complexas, como a formacgdo de placas senis de B-
amiloide, emaranhados neurofibrilares de proteina tau hiperfosforilada, neuroinflamagao crdnica e
estresse oxidativo intenso. Essas alteragdes desencadeiam mecanismos de neurodegeneragdo
amplamente refratarios as terapias tradicionais disponiveis, que se restringem, majoritariamente, a
modulacdo colinérgica e a inibi¢do parcial da excitotoxicidade glutamatérgica (Querfurth; LaFerla,
2010).

Nas ultimas décadas, os canabinoides — com destaque para o CBD — tém se consolidado
como agentes neuroprotetores com potencial translacional em distirbios neurodegenerativos. O CBD
interage com multiplos alvos moleculares, tais como receptores do sistema endocanabinoide (CB1 e
CB2), receptores de serotonina (5-HT1A), canais de célcio do tipo TRPV1 e receptores nucleares
PPAR-y, conferindo-lhe propriedades antioxidantes, anti-inflamatdrias e imunomoduladoras de amplo
espectro (Kleynhans et al., 2023; Huang et al., 2020).

Em experimentos pré-clinicos, o CBD demonstrou capacidade de reduzir a ativagdo de
micréglias, diminuir os niveis de citocinas pro-inflamatdrias, preservar a integridade sinaptica e
estimular a neurogénese hipocampal, fatores diretamente relacionados a manutengao da cogni¢ao em
modelos de DA (Pacheco-Silva et al., 2022; Martin-Moreno et al., 2012). Além disso, observou-se
regulagdo positiva da plasticidade sindptica e do metabolismo energético neuronal, com resultados

promissores quanto a recuperacgao de fungdes executivas e mnémicas (Cassano et al., 2020).
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Do ponto de vista clinico, embora os ensaios randomizados ainda sejam incipientes, estudos
observacionais e relatos de caso indicam que o uso de CBD pode contribuir para a melhora de sintomas
neuropsiquiatricos ndo cognitivos associados a deméncia, tais como ansiedade, irritabilidade,
alucinagdes e disturbios do ciclo sono-vigilia (Araujo ef al., 2024; Barchel et al., 2019). Essa atuacao
sintomadtica tem especial relevancia em contextos paliativos e em pacientes com deméncia avangada,
nos quais os antipsicéticos tradicionais apresentam efeitos colaterais significativos e risco elevado de
mortalidade (Ballard; Gittins, 2021; Hillen; Soulsby; Alderman; Caughey, 2019).

Ressalta-se, ainda, que a farmacocinética do CBD em idosos exige cuidadosa consideragao,
sobretudo em razdo das alteragdes hepaticas e renais tipicas do envelhecimento, bem como das
interagdes medicamentosas decorrentes da polifarméacia. Apesar disso, os dados preliminares sugerem
boa tolerabilidade e baixo risco de eventos adversos graves, desde que observadas doses ajustadas e

acompanhamento clinico rigoroso (Araujo ef al., 2024).

3.3.2 Doenca de Parkinson e epilepsia refrataria

A doenga de Parkinson (DP) ¢ um disttrbio neurodegenerativo progressivo, caracterizado pela
perda dos neurdnios dopaminérgicos da substincia negra e comprometimento do circuito dos nticleos
da base. Os sintomas motores tipicos incluem tremores, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural,
além de manifestacdes ndo motoras, como disturbios do sono, dor cronica, depressao e ansiedade —
sintomas com impacto relevante na qualidade de vida dos idosos acometidos pela doenca.

O sistema endocanabinoide, por sua ampla distribuicdo nos ganglios da base e no cerebelo,
tem sido investigado como alvo terapé€utico adjuvante na DP. Conforme apontado por Brucki et al.
(2015), diversas areas cerebrais envolvidas na regulagdo motora, como o cortex frontal e os nucleos
da base, apresentam alta densidade de receptores CB1, o que justifica os estudos com canabinoides
no controle de sintomas motores.

Estudos clinicos e pré-clinicos t€ém mostrado que o uso de CBD pode contribuir para a
modulagdo da neuroinflamacao e da excitotoxicidade glutamatérgica, bem como apresentar efeitos
benéficos sobre disturbios do sono e sintomas neuropsiquiatricos associados a doenga. Chagas et al.
(2014), citados por Beedham et al. (2020), conduziram um ensaio clinico duplo-cego com 21 pacientes
com DP e relataram melhora significativa da qualidade de vida no grupo que utilizou CBD (300
mg/dia), embora sem alteracdo direta nos sintomas motores.

Em estudo observacional conduzido por Lotan et al. (2014), mencionado na revisdo de
Gongalves Manganelli ef al. (2024), pacientes com DP que utilizaram cannabis inalada relataram

melhora na rigidez muscular, dor e qualidade do sono, sem efeitos adversos significativos. Tais
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resultados sugerem que, embora os efeitos diretos sobre os sintomas motores ainda sejam
inconsistentes, os canabinoides podem desempenhar papel importante no controle sintomatico global
e no conforto do paciente geriatrico.

No tocante a epilepsia refrataria — condi¢do que pode acometer também a populacao idosa —
, os efeitos anticonvulsivantes do canabidiol tém sido objeto de intensa investigagdo. Conforme
descrito por Brucki et al. (2015), o CBD, mesmo sem propriedades psicoativas, demonstrou eficacia
em reduzir em até 50% a frequéncia de crises em cerca de 40% dos pacientes em estudo conduzido
pelo Dr. Devinsky na New York University com o farmaco Epidiolex (98% CBD), embora a amostra
original tenha sido composta por pacientes pediatricos.

O artigo de Gongalves Manganelli et al. (2024) destaca que, apesar da escassez de ensaios
especificos com idosos epilépticos, ha relatos crescentes da utilizacdo do CDB em pacientes
geriatricos com epilepsia de dificil controle, principalmente por sua boa tolerabilidade e pela auséncia
de efeitos sedativos tipicos dos anticonvulsivantes classicos. Os estudos incluidos na revisio indicam
melhora tanto na frequéncia quanto na intensidade das crises, além de ganho funcional e redu¢do do
uso de polifarmacos, especialmente benzodiazepinicos e barbittricos.

No entanto, ¢ importante salientar que a utilizacdo do CBD em contextos de epilepsia geriatrica
exige cautela quanto as possiveis interagoes medicamentosas, especialmente com anticonvulsivantes
como clobazam e fenitoina. Grayson (2018), citado por Beedham et al. (2020), relatou que o CBD
pode interferir no metabolismo hepatico de farmacos ao inibir a enzima CYP2C19, o que pode exigir
ajuste de dose em regimes farmacoldgicos complexos.

Dessa forma, tanto no manejo da Doenga de Parkinson quanto na epilepsia refrataria em idosos,
0o uso de canabinoides — com destaque para o CBD — revela-se promissor como terapia
complementar, com beneficios potenciais na qualidade de vida, no alivio sintomatico e na redu¢do da
carga farmacologica, desde que com prescricdo criteriosa € acompanhamento interdisciplinar

especializado.

3.3.3 Dor Cronica, transtornos do sono e cuidados paliativos

A dor cronica constitui um dos principais fatores de limita¢do funcional e perda da autonomia
entre idosos, frequentemente associada a piora do estado nutricional, disturbios do sono, sintomas
depressivos e comprometimento da qualidade de vida. As causas mais recorrentes incluem doencas
osteoarticulares degenerativas, sindromes de dor neuropdtica e neoplasias, com impacto
multidimensional na experiéncia do envelhecimento. A abordagem convencional, ainda centrada no

uso prolongado de opioides e adjuvantes analgésicos, apresenta eficacia restrita e alto risco de eventos

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.8, n.2, p.1-18, 2026

~ ’



ﬁ

Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

adversos em populagdes geridtricas, exigindo alternativas farmacoldgicas mais seguras e
multifuncionais (Cruz et al., 2021).

Nesse contexto, os canabinoides surgem como alternativa terapéutica com perfil mais
favoravel de seguranga e ampla atuacdo nos eixos neurossensorial e inflamatdrio. Compostos como o
CBD e o THC demonstram potencial analgésico por mecanismos multiplos, como a modula¢ao dos
receptores CB1 e CB2, a inibi¢cdo da liberagdao de neurotransmissores pro-dolorosos e a interferéncia
na sinalizacao da dor central e periférica (Bonnet et al., 2021). Estudos clinicos com populagdes
geriatricas indicam reducao significativa da dor em patologias cronicas refratarias, com melhora da
qualidade de vida e diminui¢do do consumo de opioides, benzodiazepinicos e hipnoticos (Bomfim et
al., 2023).

Paralelamente, transtornos do sono — como insOnia de manuten¢do, sonoléncia diurna
excessiva e fragmentacdo do sono REM — estdo fortemente associados a sindromes dolorosas em
idosos. Nesse cenario, ensaios randomizados apontam que o CBD, em doses ajustadas, contribui para
maior laténcia ao sono, prolongamento das fases profundas e melhora do estado de alerta diurno, com
poucos relatos de efeitos colaterais significativos (Schier et al., 2019).

No escopo dos cuidados paliativos, especialmente em pacientes com neoplasias avangadas,
doencas neurodegenerativas em fase terminal ou sindromes de fragilidade extrema, os canabinoides
tém sido utilizados com objetivos sintomaticos multiplos: alivio da dor refrataria, melhora do apetite,
reducdo de nauseas e regulacdo do humor. A literatura aponta beneficios na reduciao do sofrimento
global, na facilitagcdo do sono reparador e no favorecimento da comunicacdo entre paciente, familia e
equipe de saude (Benedetti; Oliveira; Faria, 2021; Aubry, Belmin, Trivalle, 2020).

Apesar das evidéncias promissoras, o uso de canabinoides em geriatria demanda cautela,
devido a variabilidade interindividual na resposta farmacolégica e as possiveis interagdes
medicamentosas. A titulagdo individualizada, o acompanhamento multiprofissional e a prescri¢ao
fundamentada em protocolos clinicos seguros sdo imprescindiveis para que tais compostos se

consolidem como parte efetiva de um modelo de cuidado integral e humanizado ao idoso.

3.3.4 Transtornos de humor, ansiedade e delirio

Os transtornos de humor e ansiedade figuram entre as comorbidades psiquidtricas mais
frequentes na populacdo idosa, afetando de forma significativa a autonomia funcional, a adesdo
terapéutica e a qualidade de vida. O diagndstico ¢ frequentemente subestimado, visto que os sintomas
tendem a se apresentar de forma atipica ou mascarada por condi¢des clinicas concomitantes, como

dor crénica, doencas neurodegenerativas ou efeitos colaterais de polifarmécia. Nesse cenario, os
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canabinoides, especialmente o canabidiol, t€m sido investigados como alternativas terapéuticas
promissoras, devido a sua atuagdo multissistémica e perfil favoravel de seguranga em comparagao aos
psicofarmacos tradicionais (Geldorf; Hoffman; Winters, 2021).

O CBD apresenta propriedades ansioliticas e antidepressivas atribuidas, principalmente, a sua
acao sobre receptores serotoninérgicos 5-HT1A, TRPV1 e receptores de adenosina, bem como a
modulagdo indireta do sistema endocanabinoide. Tais efeitos repercutem na redugao da hiperatividade
da amigdala e do cortex pré-frontal medial — estruturas associadas ao processamento do medo, da
memoria emocional e da regulagdo afetiva —, contribuindo para a melhora de quadros de ansiedade
generalizada, fobia social e disturbios adaptativos com humor deprimido em idosos (Beedham et al.,
2020; Campos et al., 2022).

Estudos pré-clinicos e ensaios clinicos de fase inicial indicam que o CBD pode reduzir o tempo
de inicio dos efeitos ansioliticos em comparagcdo com os antidepressivos convencionais, sem causar
sedagdo significativa, disfung¢des cognitivas ou risco de dependéncia. Esse perfil farmacodinamico ¢é
especialmente relevante em geriatria, na qual os benzodiazepinicos ainda sdo largamente prescritos,
embora estejam associados a maior risco de quedas, prejuizo cognitivo e delirio (Morais et al., 2020).

O delirio, por sua vez, ¢ um disturbio neuropsiquiatrico agudo, caracterizado por alteragdes

r

abruptas na aten¢do, na consciéncia € na cogni¢do. Sua prevaléncia ¢ elevada em ambientes
hospitalares, sobretudo em unidades de terapia intensiva, enfermarias clinicas e contextos pods-
operatdrios, sendo um marcador de progndstico negativo. A investiga¢do do uso de canabinoides na
prevencdo e tratamento do delirio € ainda incipiente, porém promissora. O CBD, por ndo apresentar
efeitos anticolinérgicos nem sedativos profundos, tem sido estudado como possivel agente de
modulagdo neurocomportamental em protocolos experimentais, com foco na estabilizacdo do sono,
reducdo de agitacdo psicomotora e prevencao da disfun¢do neuroinflamatéria (Mazzetti et al., 2023).

Apesar do potencial clinico, a introdu¢do do CBD em contextos geriatricos deve observar
precaucdes rigorosas, com eénfase na titulacao progressiva, na avaliacao de interagdes medicamentosas
e no monitoramento de efeitos adversos. A escassez de ensaios clinicos randomizados de grande porte
ainda limita recomendagdes robustas, mas os dados iniciais apontam para uma janela terapéutica

promissora, sobretudo nos casos em que as abordagens farmacoldgicas convencionais se mostram

ineficazes ou contraindicadas.
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3.4 ASPECTOS JURIDICOS E REGULATORIOS DO USO MEDICINAL DA CANNABIS NO
BRASIL

A interse¢do entre o Direito e a medicina canabinoide revela um campo normativo em
constante evolucdo, impulsionado tanto por avangos cientificos quanto por demandas sociais e
judiciais. No Brasil, o uso terapéutico da Cannabis sativa — notadamente do canabidiol (CBD) e do
tetrahidrocanabinol (THC) — passou de uma condi¢ao de proibi¢do absoluta para um regime
regulatério progressivo, sob a competéncia primaria da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e com intensa judicializagdo da matéria.

No plano infralegal, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) editou normas
fundamentais, como a RDC n° 17/2015, que autorizou a importagdo excepcional de produtos a base
de canabidiol mediante prescricdo médica, e a RDC n° 327/2019, que passou a regulamentar a
fabricagdo, prescri¢ao, dispensagao e monitoramento de produtos de cannabis em territorio nacional.
Tais atos administrativos representaram um avango normativo relevante, embora nao tenham suprido
todas as lacunas legais quanto a produgao, ao cultivo e ao custeio pelo Estado.

A insuficiéncia da regulagdo estatal tem motivado o ajuizamento de ac¢des individuais com
vistas a obteng@o de autorizacdo judicial para cultivo artesanal da cannabis ou fornecimento gratuito
de produtos a base de CBD. O Poder Judiciario, em resposta, tem reconhecido a imprescindibilidade
de tais tratamentos para preservar a saude, a vida e a autonomia dos pacientes.

O Superior Tribunal de Justica (STJ), no REsp 1.657.075/SP, firmou entendimento favoravel
ao fornecimento estatal de medicamentos a base de cannabis, mesmo que ndo registrados pela
ANVISA, desde que comprovada sua necessidade e eficicia terapéutica. O voto do relator, Ministro

Herman Benjamin, destacou:

"A auséncia de registro na ANVISA, por si s, ndo é suficiente para impedir o acesso do
paciente ao medicamento de que necessita, desde que preenchidos os requisitos médicos e
técnicos que demonstrem a imprescindibilidade do farmaco e a auséncia de alternativa
terapéutica eficaz." (BRASIL, STJ, REsp 1.657.075/SP, j. 27/06/2017).

Decisoes semelhantes vém sendo proferidas pelos Tribunais de Justica estaduais, autorizando
o cultivo doméstico da planta para fins medicinais. O Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
(TJ-RJ), ao julgar o processo n° 0030425-84.2018.8.19.0001, entendeu ser constitucionalmente

admissivel o cultivo artesanal diante da auséncia de acesso a medicamentos regulares, asseverando:
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"0 direito a vida e a salde devem prevalecer sobre a tipificacdo penal da conduta de cultivar
planta proscrita, quando demonstrada sua finalidade exclusivamente medicinal e a ineficacia
de alternativas convencionais." (RIO DE JANEIRO, TJ-RJ, Apel. Crim. 0030425-
84.2018.8.19.0001, Rel. Des. Katya Monnerat, j. 27/08/2019).

No mesmo sentido, o Tribunal de Justica de Sao Paulo (TJ-SP), no processo n® 1011335-
78.2019.8.26.0564, ao conceder salvo-conduto para cultivo de cannabis em caso de dor neuropatica

cronica, afirmou:

"A negativa do Estado em viabilizar o tratamento que se revelou eficaz a condi¢cdo do
impetrante viola os direitos fundamentais a salde e & dignidade da pessoa humana, sendo
legitima a concessdo do habeas corpus preventivo para assegurar o cultivo da planta com uso
estritamente terapéutico." (SAO PAULO, TJ-SP, HC 1011335-78.2019.8.26.0564, Rel. Des.
Reinaldo Miluzzi, j. 18/08/2020).

Do ponto de vista constitucional, o direito ao acesso a medicamentos essenciais a manutengao
da saude e da qualidade de vida insere-se na cldusula da vedagdo ao retrocesso social, sendo a
judicializagdo do fornecimento de cannabis uma resposta a omissdo ou insuficiéncia das politicas
publicas de satde. Nessa perspectiva, o controle judicial atua como mecanismo de efetivacdo do
minimo existencial, sendo legitima a intervencao jurisdicional na auséncia de regulamentacao eficaz
ou diante da resisténcia administrativa injustificada.

Adicionalmente, o Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio da Resolugdo n°
2.324/2022, atualizou suas diretrizes sobre a prescri¢ao de canabinoides, restringindo-a inicialmente
aneurologistas e psiquiatras para indicagdes como epilepsia refrataria, mas permitindo prescrigdes em
outras especialidades mediante justificativa técnica.

A jurisprudéncia patria, portanto, consolida a ideia de que o fornecimento ou o cultivo de
cannabis para fins medicinais, quando devidamente justificado por critérios clinicos e respaldado por
documentacao médica, constitui expressao legitima de direitos fundamentais, sobretudo em contextos
de omissao administrativa ou de ineficacia terapéutica dos tratamentos convencionais.

O reconhecimento da judicializagdo como instrumento de efetivagdo do minimo existencial
reforga a necessidade de aperfeigoamento da regulacdo sanitaria brasileira. A auséncia de legislagao
especifica sobre o plantio para uso medicinal, a morosidade dos processos de registro sanitdrio e a
disparidade no acesso a tratamentos inovadores desafiam o sistema publico de satde e impdem

reflexdes interdisciplinares entre o Direito, a medicina e a bioética.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados indicam que o canabidiol apresenta potencial clinico relevante em diferentes
contextos da neurologia geriatrica, especialmente no manejo de sintomas comportamentais das
deméncias, dor cronica, distirbios do sono, ansiedade e epilepsia refrataria. Observou-se perfil de
seguranc¢a favoravel, desde que respeitados critérios de prescricdo e monitoramento. Contudo, a
analise evidenciou lacunas regulatorias e heterogeneidade na pratica clinica, o que reforca a
necessidade de diretrizes integradas e maior alinhamento entre evidéncias cientificas e politicas

publicas.

5 CONCLUSAO

O wuso terapéutico dos canabinoides no envelhecimento apresenta-se como alternativa
promissora para o enfrentamento de doencas neurodegenerativas, dor cronica e transtornos
neuropsiquiatricos em idosos. As evidéncias indicam que o canabidiol, ¢ em menor grau o
tetrahidrocanabinol, possuem mecanismos associados a neuroprote¢do, a modulacao inflamatoria e a
melhora sintomatica, com impacto positivo na funcionalidade e na qualidade de vida.

Entretanto, a aplicacdo clinica desses compostos exige cautela, considerando as
particularidades farmacocinéticas do envelhecimento, o contexto frequente de polifarmécia e a
escassez de ensaios clinicos robustos direcionados a populagdo geriatrica, o que demanda abordagens
individualizadas e acompanhamento multiprofissional.

No ambito juridico-sanitario, observa-se avango no reconhecimento da cannabis medicinal no
Brasil, impulsionado pela regulacio da ANVISA e pela atuacdo do Poder Judicidrio, que tem
contribuido para a efetivagdo do direito a saide e da autonomia terapéutica, apesar das lacunas
normativas ainda existentes.

Conclui-se que a consolidagdo do uso dos canabinoides no cuidado ao idoso depende da
integragdo entre evidéncias cientificas, diretrizes clinicas especificas e marcos regulatédrios
consistentes, sustentada por uma abordagem interdisciplinar que assegure o uso €tico, seguro e

humanizado da cannabis medicinal.
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