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O tratamento da doença de Alzheimer gera muitas dúvidas 
para o paciente, familiares e cuidadores. 

Sabemos que cuidar é uma tarefa importante e cheia de 
responsabilidade. 

Por isso, preparamos especialmente para você, um e-book 
com informações médicas detalhadas sobre o Alzheimer 
e como o tratamento com a Cannabis é uma importante 
ferramenta para trazer qualidade de vida e bem-estar.

O que é a doença de Alzheimer? 
O Alzheimer é uma das doenças neurodegenerativas mais 
prevalentes do mundo. 

Ela é causada por depósitos extracelulares de placas beta-
amiloides e níveis reduzidos de acetiltransferase, que levam 
a deficiência de acetilcolina.

A idade é um fator de risco para a doença. Com o 
envelhecimento da população, estima-se um aumento da 
incidência de Alzheimer globalmente.

A doença é progressiva e, ao longo do tempo, é 
responsável por perda cognitiva e pela deterioração 

Oi, paciente CannaCare! 
Tudo bem?



da memória, do pensamento lógico e da capacidade 
de realizar atividades cotidianas, gerando dependência 
funcional e grande impacto na vida do paciente e de  
seus cuidadores.

Qual o papel do sistema 
endocanabinoide (SEC) em  
nosso corpo?
O SEC tem um importante papel em nosso corpo: ele é 
responsável pela regulação de diversas manifestações 
comportamentais, ações metabólicas e tem função de nos 
trazer equilíbrio, a chamada homeostase.

Com o sistema endocanabinoide saudável, temos maior 
chance de:

Controlar o estresse
Aumentar motivação
Controlar a dor
Melhorar o foco e criatividade
Melhorar a coordenação motora
Promover a neuroproteção (proteção de nossos 
neurônios) e a plasticidade neural
Melhorar a insônia e qualidade do sono
Regular o apetite
Entre outros benefícios

Nosso corpo também produz endocanabinoides, os mais 
famosos são chamados Anandamina e 2AG. 

Quando você não produz essas substâncias em nível 
suficiente, pode-se entrar com uma suplementação com 
os fitocabinoides, as substâncias presentes na Cannabis.
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Qual é o papel do tratamento à 
base de cannabis para o Alzheimer: 
O sistema endocanabinóide (SEC) é um dos sistemas de 
neurotransmissores afetados pela doença de Alzheimer. 

O Alzheimer gera alterações na expressão e funcionalidade 
dos receptores endocabaniboides CB1. 

Os componentes da Cannabis, os fitocanabinoides, são 
capazes de reduzir a neuroinflamação de nosso cérebro, 
além de auxiliar na redução da perda neural. 



Benefícios do tratamento  
à base de Cannabis:
Por não haver cura, o tratamento com Cannabis tem 
função paliativa para o Alzheimer e deve estar sempre 
associada ao tratamento alopático tradicional e atividades 
multidisciplinares como a fisioterapia. 

O tratamento tem como objetivo:

Melhorar a qualidade de vida dos pacientes
Auxiliar no controle da agitação psicomotora
Reduzir a dor e anorexia
Reduzir transtornos do sono 
Reduzir as alterações comportamentais
Reduzir a neuroinflamação
Reduzir o estresse oxidativo que ajuda a evitar a 
excitotoxicidade e a morte das células nervosas. 

Conte sempre conosco:

@cannacare.br 

www.cannacare.com.br

(11) 93066-6162

Agendar Consulta
Ficou com alguma dúvida? Precisa de alguma orientação 
adicional? Entre em contato conosco.

https://www.instagram.com/cannacare.br/
http://www.cannacare.com.br
https://wa.me/5511930666162
https://cannacare.com.br/agendamento/
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