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Resumo 

O canabidiol (CBD) extraída de Cannabis sativa L. (Cannabaceae) é um fitocanabinóide natural não tóxico, 

não psicoativo, extraído da Cannabis sativa L. que emergiu recentemente como um potencial candidato 

para retardar o envelhecimento pelas suas propriedades antioxidantes e anti-inflamatórias. Assim, o 

presente estudo teve como objetivo conhecer as evidências científicas sobre a ação do Canabidiol no 

estresse oxidativo e na modulação da resposta inflamatória e o efeito benéfico para longevidade. Trata-se 

de uma revisão integrativa contemplando as seis etapas: identificação do tema e elaboração da questão de 

pesquisa; definição de critérios para a busca nas bases eletrônicas; coleta de dados, análise dos artigos; 

interpretação dos achados; e apresentação por categorias dos resultados. Os dados foram apresentados 

de acordo com a estratificação dos temas: efeito protetor e longevidade, efeito anti-inflamatório e 

envelhecimento, efeito antioxidante e envelhecimento, indicações terapêuticas e efeitos adversos. Os 

canabinoides apresentam propriedades neuroprotetores, antioxidantes e anti-inflamatórias e são eficazes 

para atingir o antienvelhecimento e reduzir a inflamação e o estresse oxidativo. Como opção terapêutica, 

concluiu-se que é bastante promissora no contexto das doenças inflamatórias, dada a complexa relação 

entre o sistema endocanabinóide e o sistema imunológico.  

Palavras-chave: Canabidiol. Envelhecimento. endocanabinoides. Anti-inflamatório. antioxidante. 
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Abstract  

Canabidiol (CBD) extracted from Cannabis sativa L. (Cannabaceae) is a non-toxic, non-psychoactive natural 

phytocannabinoid extracted from Cannabis sativa L. that has recently emerged as a potential candidate for 

delaying aging due to its antioxidant and anti-inflammatory properties. Thus, the present study aimed to 

understand the scientific evidence on the action of CBD on oxidative stress and modulation of the 

inflammatory response and the beneficial effect on longevity. This is an integrative review covering the six 

stages: identification of the theme and elaboration of the research question; definition of criteria for searching 

electronic databases; data collection, article analysis; interpretation of findings; and presentation of results 

by categories. The data was presented according to the stratification of themes: protective effect and 

longevity, anti-inflammatory effect and aging, antioxidant effect and aging, therapeutic indications and 

adverse effects.  Cannabinoids have neuroprotective, antioxidant and anti-inflammatory properties and are 

effective in achieving anti-aging and reducing inflammation and oxidative stress. It is concluded that as a 

therapeutic option, it is very promising in the context of inflammatory diseases, given the complex 

relationship between the endocannabinoid system and the immune system.  

Keywords: Cannabidiol. Aging. Endocannabinoids. anti-inflammatory. Antioxidant. 

 

Introdução   

O envelhecimento populacional é um fenômeno crescente no Brasil. Segundo a Organização Mundial da 

Saúde (OMS), pessoas com 60 anos ou mais são consideradas pessoas idosas. Entre 2012 e 2021, o 

número de pessoas idosas no país cresceu 39,8%, passando de 22,3 para 31,2 milhões, o que evidencia o 

avanço da expectativa de vida e a transição demográfica em curso[1,2]. Esse processo, no entanto, está 

associado a senescência, ou seja, - a perda gradual da reserva funcional do organismo - que aumenta a 

vulnerabilidade a doenças crônicas, neurodegenerativas e transtornos mentais, como Alzheimer, Parkinson, 

ansiedade e depressão[1,3,4]. 

Com o envelhecimento, há também maior risco de desenvolvimento das síndromes geriátricas, que 

comprometem a autonomia e a qualidade de vida. Nesse contexto, estratégias terapêuticas que visem 

preservar a capacidade funcional e cognitiva ganham importância, inclusive no campo das políticas públicas 

[1].  Entre as abordagens emergentes destaca-se o uso medicinal da Cannabis sativa L., que vem sendo 

cada vez mais adotado por pessoas idosas[4-6].  

A Cannabis sativa contém compostos bioativos conhecidos como fitocanabinoides, sendo os principais o 

delta-9-tetrahidrocanabinol (THC) e o canabidiol (CBD)[7,8]. Esses compostos interagem com o sistema 

endocanabinoide humano, que regula funções como dor, sono, apetite e inflamação. Os receptores CB1, 

localizados principalmente no sistema nervoso central, e os CB2, no sistema imunológico, são as principais 

vias de ação desses canabinoides. O THC tem efeito psicoativo e propriedades analgésicas e relaxantes; 

já o CBD, sem efeito psicoativo, destaca-se por sua ação anti-inflamatória, antioxidante e ansiolítico [9,10].  

Apesar do crescente uso terapêutico, a legalização da Cannabis sativa ainda representa um desafio no 

Brasil, embora resoluções da ANVISA (RDC nº 327/2019 e nº 660/2022) já regulamentem sua prescrição e 
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importação[11,12]. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar as evidências científicas sobre os 

efeitos do CBD na modulação do estresse oxidativo, da resposta inflamatória e seus possíveis impactos na 

promoção da longevidade. 

Metodologia  

Estudo de Revisão Integrativa sobre o CBD, extraído da Cannabis sativa L., Carl., contemplando as seis 

etapas: identificação do tema e elaboração da questão de pesquisa; definição de critérios para a busca nas 

bases eletrônicas; coleta de dados, análise dos artigos; interpretação dos achados; e apresentação por 

categorias dos resultados. 

Com base no tema escolhido, a pergunta do estudo foi estruturada na estratégia de PICo (P: População; I: 

Fenômeno de Interesse; Co: Contexto. Assim, a estrutura PICo constituiu-se de: P: Pessoas Idosas 

Longevas; I: ação de CBD; Co: redução do estresse oxidativo e a modulação da resposta inflamatória no 

envelhecimento. Portanto, a pergunta da pesquisa foi: Quais são as evidências científicas sobre a ação do 

CBD no estresse oxidativo e na modulação da resposta inflamatória e a relação com a longevidade? 

As buscas foram realizadas no período março de 2024 a junho de 2024, nas bases de dados BVS, PubMeD, 

Scientific Electronic Library Online (SciElo), a partir dos descritores selecionados utilizando combinações 

com os operadores booleanos OR e AND: (canabidiol and aging) or (canabidiol and anti-inflammatory) or 

(canabidiol and antioxidant) or (canabidiol and longevity). 

Os critérios de inclusão foram os artigos que abordavam a temática do uso de CBD em contextos 

relacionados ao envelhecimento, disponíveis nas versões completas nos idiomas português, inglês ou 

espanhol e publicados nos últimos dez anos. 

Os critérios de exclusão foram trabalhos duplicados, títulos e resumos que não apresentavam a temática e 

estudos voltados exclusivamente a populações jovens, sem aplicabilidade ou discussão relevante sobre a 

população idosa. 

Para a seleção dos artigos, foi realizada a leitura minuciosa dos artigos selecionados na íntegra e definido 

os eixos temáticos. Devido à escassez de ensaios clínicos randomizados com foco específico na população 

idosa, optou-se por incluir também estudos de revisão. Esta ampliação foi necessária para contemplar um 

panorama mais abrangente da produção científica sobre o tema, uma vez que grande parte da literatura 

existente trata do uso do CBD em populações heterogêneas, sem segmentação por faixa etária. A inclusão 

de revisões permitiu reunir e analisar de forma crítica os dados disponíveis, destacando as lacunas e 

limitações da evidência atual. 

Resultados e Discussão 

A estratégia de busca inicial resultou em um total de 1340 estudos identificados. Após a aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão, 30 estudos foram selecionados (FIGURA 1). 
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FIGURA 1: Fluxograma da seleção dos artigos incluídos para análise.  

 
 

A maioria dos estudos abordava o uso de CBD em adultos de diferentes faixas etárias, com poucos dados 

específicos sobre a população idosa. No entanto, os estudos de revisão incluídos possibilitaram a extração de 

informações relevantes e atualizadas sobre os efeitos, benefícios e limitações do uso de CBD em condições 

comuns ao envelhecimento, como dor crônica, distúrbios do sono, ansiedade e doenças neurodegenerativas. 

As evidências mostram que o CBD atua como antioxidante e anti-inflamatório para doenças que geralmente 

são acompanhadas de estresse oxidativo e inflamação[4]. Atua em doenças metabólicas, como diabetes 

mellitus, em doenças cardiovasculares, incluindo acidente vascular cerebral, arritmia, aterosclerose e 

hipertensão, assim como em artrite, ansiedade, psicose, epilepsia, doenças neurodegenerativas e doenças 

de pele[4]. Verifica-se que possui propriedades ansiolíticas, antidepressivas, antipsicóticas e 

anticonvulsivas[13]. Em comparação ao tetrahidrocanabinol, tem menor afinidade pelos receptores 

canabinoides, razão pela qual não é psicoativo[14].  

Para aprofundamento do conhecimento acerca dos efeitos, os estudos selecionados foram estratificados 

de acordo com o eixo temático:  Efeito protetor e longevidade, efeito anti-inflamatório e envelhecimento, 

efeito antioxidante e envelhecimento, indicações terapêuticas e efeitos adversos.   

Efeito protetor e longevidade 

Os casos diagnosticados de doenças neurodegenerativas vêm aumentando com o passar do tempo. O 

aumento da expectativa média de vida da população e a crescente evolução e avanço da medicina tem 
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contribuído para o aumento das chances de que as pessoas atinjam a velhice, fazendo com que cresçam 

os índices de problemas de saúde relacionados à idade[15,4].  

Essas patologias evoluem pela ocorrência da degradação celular de certos grupos de neurônios, 

configurando um quadro progressivo de declínio da função cognitiva, que afeta a memória, o 

comportamento, a linguagem e o pensamento dos pacientes[15].  

Muitas substâncias com propriedades neuroprotetores, antioxidantes e anti-inflamatórias, têm sido descritas 

e utilizadas em estudos relacionados ao processo de regeneração e plasticidade sináptica, no intuito de 

evitar a morte neuronal após lesões[15].  

O CBD vem ganhando destaque, incluindo efeitos anticonvulsivantes, sedativos, ansiolíticos, antipsicóticos, anti-

inflamatórias, antioxidantes e neuroprotetores, assim como efeitos sobre o sistema imunológico e circulatório[15,4].  

Considerado um fitocanabinóide natural não tóxico, não psicoativo, extraído da Cannabis sativa L. 

emerge como um potencial candidato para retardar o envelhecimento pelas suas propriedades 

antioxidantes e anti-inflamatórias. Dessa maneira é uma valiosa ferramenta terapêutica para o tratamento 

de doenças neurodegenerativas relacionadas a senilidade podendo beneficiar o antienvelhecimento e 

uma longevidade saudável[7,8,4,16].  

Sendo capaz de melhorar a função cerebral e recuperar significativamente lesões existentes no sistema 

nervoso, vem sendo apontada em vários estudos com potencial papel preventivo nos quadros de déficits 

cognitivos induzidos ou provocados pelo desenvolvimento de patologias neurodegenerativas[15,4]. 

Além disso, o CBD atua de forma integrada, promovendo efeitos neuroprotetores, anti-inflamatórios e anti- 

apoptóticos. Ele inibe a enzima caspase-3 e interfere na toxicidade do peptídeo beta-amiloide, o que pode 

ajudar a prevenir ou reduzir a morte de neurônios, um processo típico de doenças como o Alzheimer[17,18]. 

O CBD tem demonstrado a capacidade de favorecer a transcrição gênica, processo fundamental pelo qual 

a célula interpreta e expressa suas informações genéticas, além de influenciar positivamente outras funções 

celulares. Esses efeitos podem contribuir para a desaceleração de processos degenerativos associados ao 

envelhecimento e ao surgimento de diversas doenças[19].  

Neste sentido, viver mais com a possibilidade de terapias que possam reduzir os danos provocados pelas 

doenças neurodegenerativas é um ganho nos anos de vida, visto que como já mencionado, interfere na 

capacidade funcional, consequentemente nas atividades de vida diária, na independência, na autonomia e 

na qualidade de vida da pessoa idosa. 

Efeito anti-inflamatório e envelhecimento   

A inflamação crônica de baixo grau, conhecida como inflammaging, é uma característica central do 

envelhecimento, contribuindo para doenças como diabetes tipo 2, obesidade, Alzheimer, aterosclerose e 

depressão. Esse processo está associado ao desequilíbrio entre mediadores pró e anti-inflamatórios, além 

de alterações imunológicas (imunossenescência), aumento da adiposidade e disbiose intestinal, fatores que 

agravam o declínio físico, cognitivo e a longevidade[20,4].   
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Nesse contexto, o CBD tem demonstrado efeitos clínicos promissores ao modular essas vias inflamatórias. 

Estudos mostraram que o uso oral de CBD em idosos reduziu significativamente a dor (de 10 para 3 em 

escala de 0–10; p=0,001) e permitiu a diminuição ou interrupção do uso de opioides em muitos casos[21,22]. 

Esses efeitos parecem estar ligados à potente ação anti-inflamatória do CBD, que inibe a produção de TNF-

α, reduz a atividade da enzima FAAH (aumentando a anandamida) e modula positivamente receptores 

inflamatórios como CB2, A2a, TRPV1, PPARγ e NF-κB [23,4]. Além disso, ele promove o aumento de citocinas 

anti-inflamatórias e a redução das pró-inflamatórias por meio da ativação dos receptores CB1R e CB2R, 

atuando de forma distinta dos anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs), com menos efeitos adversos[23,4]. 

Há também evidências de que o CBD influencia positivamente a microbiota intestinal e a expressão gênica 

celular, mecanismos que podem contribuir para a regulação imunológica e o retardo do colapso celular 

associado ao envelhecimento[20,4].    

Diante disso, o CBD se apresenta como uma alternativa terapêutica multifatorial, com efeitos anti-

inflamatórios, imunomoduladores e analgésicos que favorecem um envelhecimento mais saudável e 

funcional. Sua atuação se destaca não apenas no controle da dor e da inflamação, mas também na 

modulação de vias moleculares envolvidas no processo de senescência. 

Os principais mecanismos anti-inflamatórios mediados pelos canabinoides incluem a indução de apoptose em 

células inflamatórias, a inibição da proliferação celular excessiva, a supressão da produção de citocinas pró-

inflamatórias e a indução de linfócitos T reguladores (Tregs), que promovem a resolução da inflamação[23,4]. 

Esses efeitos combinados contribuem para a restauração do equilíbrio imunológico, tornando o CBD uma 

ferramenta terapêutica com alto potencial anti-inflamatório associado ao envelhecimento. 

Efeito antioxidante e envelhecimento 

Evidências apontam que o CBD, um composto não psicotrópico derivado da Cannabis sativa L., apresenta 

propriedades antioxidantes relevantes, com implicações significativas no envelhecimento saudável e na 

prevenção de doenças associadas à idade[24]. 

O estresse oxidativo, caracterizado pelo desequilíbrio entre a produção de espécies reativas de oxigênio (EROS) 

e a capacidade do organismo em neutralizá-las, é um dos principais mecanismos associados ao envelhecimento 

celular. Essa condição está diretamente relacionada a processos inflamatórios crônicos, danos ao DNA, 

proteínas e lipídios, e à aceleração da senescência celular, contribuindo para o desenvolvimento de doenças 

como Alzheimer, Parkinson, diabetes tipo 2, doenças cardiovasculares e câncer[25,4].  

Nesse contexto, o CBD tem se destacado por modular positivamente o sistema antioxidante endógeno. 

Estudos indicam que ele ativa o fator de transcrição Nrf2 (fator nuclear eritroide 2 relacionado ao fator 2), 

que regula a via ARE (elemento responsivo antioxidante), promovendo a expressão de enzimas 

antioxidantes essenciais, como a superóxido dismutase (SOD) e a catalase[4].  Essa ativação resulta na 

redução do dano oxidativo e, potencialmente, na extensão da viabilidade celular. 

Os efeitos antioxidantes do CBD também se traduzem em benefícios clínicos. Em pacientes com Doença de 

Parkinson (DP), o uso oral de CBD (75 a 300 mg/dia) por até seis semanas demonstrou melhora significativa 

na qualidade de vida, redução da ansiedade e alívio de sintomas como tremores em situações de 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  

7 
Revista Fitos. Rio de Janeiro. 2025; 19(1): e1763 | e-ISSN: 2446-4775 | www.revistafitos.far.fiocruz.br | CC-BY 4.0 

Cannabis sativa L. (Cannabaceae): ação do Canabidiol (CBD) no estresse oxidativo, 
na resposta inflamatória e longevidade 

Francisco & Antunes 

estresse[26,27]. Além disso, em indivíduos com distúrbio comportamental do sono REM (RBD), associado à DP, 

o uso de CBD promoveu alívio dos sintomas relacionados ao sono, com melhora na satisfação subjetiva[28]. 

Na Doença de Alzheimer (DA), embora os dados clínicos ainda estejam em desenvolvimento, relatos 

indicam que o CBD pode contribuir para a neuroproteção ao reduzir o acúmulo da proteína β-amiloide, 

mitigar processos inflamatórios no sistema nervoso central e modular vias celulares envolvidas no estresse 

oxidativo e na neurodegeneração[29-31].  

O efeito antioxidante do CBD também tem sido observado em condições dermatológicas relacionadas ao 

envelhecimento da pele. Estudos clínicos destacam que o uso tópico de CBD pode reduzir o estresse oxidativo 

cutâneo, modulando a inflamação e melhorando a integridade da barreira da pele. Isso se reflete em benefícios 

em casos de dermatite atópica, acne, prurido, psoríase e envelhecimento cutâneo precoce[32-34].  

Adicionalmente, a ação do CBD sobre processos oxidativos tem se mostrado relevante em quadros de dor 

crônica. Em pacientes com artrite da articulação basal do polegar, o uso de CBD tópico por duas semanas 

resultou em alívio significativo da dor e melhora da funcionalidade[35].  Da mesma forma, em neuropatia 

periférica das extremidades inferiores, o uso tópico de óleo com CBD levou a uma redução expressiva dos 

sintomas sensoriais[36]. 

Esse achado reforça a capacidade do CBD de atuar na inflamação e no estresse oxidativo, dois eixos 

centrais na fisiopatologia da síndrome metabólica. A atividade antioxidante do CBD também envolve a 

redução da expressão da enzima óxido nítrico sintase, modulação das células da glia e diminuição da 

produção de espécies reativas de nitrogênio (RNS), todos esses fatores contribuindo para a manutenção 

da homeostase celular e prevenção de processos degenerativos[13,23]. 

Em síntese, os dados sugerem que o CBD apresenta um perfil farmacológico promissor para o manejo do 

estresse oxidativo associado ao envelhecimento e às doenças crônicas. Sua capacidade de ativar vias 

antioxidantes, reduzir inflamação e promover neuroproteção posiciona-o como uma opção terapêutica relevante 

para promover o envelhecimento saudável e prevenir a progressão de doenças relacionadas à idade. 

Indicações Terapêuticas  

Os canabinoides vêm sendo estudados como alternativas terapêuticas em diversas condições clínicas 

associadas ao envelhecimento, com crescente interesse por seu potencial em melhorar a qualidade de vida na 

população idosa. A administração pode ocorrer por diferentes vias — oral, inalatória ou tópica — com formas de 

apresentação variadas, como tinturas, óleos macerados, cápsulas, pastilhas, vaporizadores e pomadas[37]. 

No entanto, no Brasil, a regulamentação atual da ANVISA permite apenas o uso por vias oral e nasal[11]. A 

via inalatória, apesar de apresentar início de ação rápido, com concentrações plasmáticas de THC e CBD 

atingindo o pico entre 3 a 10 minutos[3,15]. Essa via evita o metabolismo hepático de primeira passagem, 

comum na via oral, que pode comprometer a biodisponibilidade. A Cannabis sativa, por apresentar efeito 

sedativo, requer atenção quanto a possíveis interações com medicamentos depressores do sistema 

nervoso central, amplamente utilizados entre idosos, como sedativos e hipnóticos[37]. 

Entre as condições prevalentes na população idosa, destacam-se os distúrbios do sono e os transtornos 

neurodegenerativos. Diversos estudos clínicos têm avaliado o uso do CBD em idosos com Doença de 
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Parkinson (DP), especialmente em casos associados ao distúrbio comportamental do sono (RBD), que 

compromete significativamente o descanso noturno e o bem-estar. A administração oral de CBD em doses de 

75 mg/dia ou 300 mg/dia durante seis semanas resultou em melhora dos sintomas relacionados ao RBD[28].  

Em outro estudo, o uso de CBD oral em pacientes idosos com DP e sem comprometimento psiquiátrico 

levou à melhora na qualidade de vida após seis semanas de tratamento[26]. Além disso, uma única dose de 

300 mg de CBD foi eficaz na redução da ansiedade e da amplitude do tremor durante situações 

ansiogênicas, sintomas que afetam com frequência indivíduos mais velhos[27]. 

As dores crônicas, outro problema recorrente na terceira idade, também têm sido alvo de investigação 

quanto ao uso de canabinoides. Em pacientes com neuropatia periférica sintomática das extremidades 

inferiores, condição comum entre idosos, o uso tópico de óleo de CBD (250 mg, aplicado até quatro vezes 

ao dia por quatro semanas) proporcionou alívio significativo dos sintomas[35]. Resultados semelhantes foram 

observados em indivíduos com artrite articular basal do polegar, nos quais o uso de CBD tópico (6,2 mg/mL, 

duas vezes ao dia por duas semanas) promoveu redução da dor e melhora funcional[36].  

Esses achados apontam que o uso terapêutico do CBD apresenta potencial promissor no manejo de 

sintomas e condições clínicas relacionadas ao envelhecimento, sobretudo quando se considera o impacto 

funcional, psicológico e metabólico que essas condições geram na população idosa. 

Evento Adverso         

A avaliação da segurança do CBD, no contexto médico, é um desafio multifacetado, afetado por uma série 

de variáveis, incluindo as várias formas de administração, diversas maneiras de consumo, diferentes 

dosagens, entre outras. 

O uso de Cannabis sativa está associado à toxicidade patológica e comportamental e, consequentemente, 

é contraindicado no contexto de doenças psiquiátricas, comorbidades psicóticas, cardiovasculares graves, 

insuficiência cardíaca ou infarto do miocárdio recente, renais ou hepáticas significativas e entre pessoas 

com histórico de vícios[37,21].  

Sugere-se que para mitigar o risco de eventos adversos, deve-se começar com uma dose baixa de 

canabinoides e prosseguir com um regime de titulação lenta, observando cuidadosamente o paciente 

quanto aos efeitos desejados e adversos[37,29].  

Principalmente porque as pessoas idosas sofrem alterações na farmacodinâmica e na farmacocinética, 

como redução da depuração hepática e renal e aumentos relativos na gordura corporal que podem resultar, 

por exemplo, no aumento da biodisponibilidade e prolongamento da meia-vida[37]. 

As pessoas idosas podem se beneficiar dos potenciais benefícios sintomáticos e paliativos dos 

canabinoides, mas as comorbidades, polifarmácia instabilidade da marcha e comprometimento do sistema 

nervoso, mecanismos reduzidos de eliminação de medicamentos e aumento da vulnerabilidade cognitiva, 

predispõem a manifestações mais graves de efeitos adversos, como sedação, aumentando, por exemplo, 

o risco de quedas[37,21]. 
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Além disso, mudanças relacionadas à idade no sistema canabinoide endógeno podem influenciar os efeitos 

de terapias que têm como alvo o sistema canabinoide[29]. 

Ainda assim, o CBD apresenta um perfil de segurança superior quando comparado a muitos medicamentos 

e considerando o papel do CBD na modulação da resposta imunitária. É amplamente reconhecido pela sua 

relativa segurança e baixo potencial de efeitos adversos. No entanto, o CBD não está isento de riscos[38]. 

Por isso, o profissional deve ser capaz de avaliar os riscos e benefícios, visto que o CBD pode influenciar 

na qualidade de vida dos idosos, no manejo de dores crônicas ou condições neurodegenerativas 

frequentemente associadas ao envelhecimento. Contudo, outros estudos são necessários para que possa 

garantir cada vez mais eficácia e segurança na prática clínica. 

Conclusão  

Embora a maioria das intervenções em saúde para idosos ainda se concentre no tratamento de doenças já 

instaladas, é fundamental ampliar o foco para estratégias preventivas, especialmente frente ao impacto do 

envelhecimento sobre processos inflamatórios e oxidativos. 

Os canabinoides, em especial o CBD, demonstram potencial terapêutico relevante por modularem o sistema 

endocanabinoide e influenciarem positivamente a resposta imunológica e o estresse oxidativo. Esses 

efeitos os colocam como candidatos promissores no manejo de condições relacionadas ao envelhecimento. 

No entanto, diante do aumento do uso de Cannabis sativa, no âmbito medicinal por pessoas idosas, torna-

se essencial a realização de estudos clínicos específicos para essa população, com o objetivo de definir 

protocolos seguros, doses eficazes e possíveis efeitos adversos. A consolidação dessas evidências é 

crucial para a aplicação segura e eficaz do CBD na prática clínica geriátrica. 
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