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RESUMO
A Doença de Parkinson (DP) é um distúrbio neurodegenerativo do sistema 
nervoso central, caracterizado pela perda de neurônios dopaminérgicos da 
substância nigra que provocam sintomas cardinais motores que vão desde 
tremor de repouso, rigidez e bradicinesia. Possui etiologia multifatorial, 
decorrente de fatores genéticos e ambientais, que podem atuar isolada-
mente ou em associação com os efeitos do envelhecimento. Segundo a 
Organização Mundial de Saúde (OMS), cerca de 1% da população mundial é 
diagnosticada com a DP acima de 65 anos, o que corresponde a cerca de 5 
milhões de pessoas. Além disso, OMS vem procurando possibilidades tera-
pêuticas para o tratamento da DP, incluindo a necessidade do uso de plantas 
medicinais, como a Cannabis sativa, conhecida pelo seu grande potencial 
medicinal. Desse modo, realizou uma revisão integrativa nas bases Pubmed, 
Scielo e Science Direct, incluindo artigos publicados nos últimos cinco anos, 
em português e inglês, sobre as novas perspectivas de tratamento da DP 
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e utilizou-se como descritores: Doença de Parkinson; Idoso; Tratamento do 
Parkinson; Canabinoides; Doença neurodegenerativa. Em consequência da 
ineficácia a longo prazo e os efeitos adversos dos fármacos popularmente 
utilizados no tratamento da DP, novas terapias vêm ganhando espaço, 
entre elas, a o uso de Canabidiol. Os efeitos dos canabinoides são descri-
tos como: cardiovascular, neuroprotetor, antiepilético, anti-inflamatório e 
imunossupressor, bem como efeitos benéficos na ansiedade, depressão, 
representando uma melhor qualidade de vida no portador DP. Em uma 
perspectiva geral, estudos mostraram diversos modelos de DP que compro-
vam que o canabidiol dispõe de características antiparkinsonianas. Ainda 
que tenha evidenciado desfechos favoráveis em estudos pré-clínicos e em 
estudos clínicos, esses desfechos até agora não são capazes de certificar 
a utilização desse canabinóide em pacientes com Parkinson. Uma amostra 
maior de análises controladas deve ser realizada com diversos doseamentos 
para comprovar os resultados existentes.
Palavras-chave: Doença de Parkinson; Idoso; Tratamento do Parkinson; 
Canabinoides; Doença neurodegenerativa.
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INTRODUÇÃO

A Doença de Parkinson (DP) é um distúrbio neurodegenerativo 
progressivo em que há perda de neurônios dopaminérgicos da 
substância negra e na área tegumentar ventral, cujos desequi-

líbrios causam sintomas cardinais motores que vão desde tremor de 
repouso, rigidez e bradicinesia (Sousa & Macedo, 2019).

A DP é a segunda doença neurodegenerativa mais comum depois 
da doença de Alzheimer. Afeta aproximadamente 3% da população com 
mais de 65 anos. Foi descrito pela primeira vez em 1817 por James 
Parkinson e ele definiu como um movimento de tremor involuntário 
acompanhado por paralisia e força muscular diminuída (Ferreira, 2023).

Quanto a sua etiologia, se caracterizada por natureza multifatorial, 
onde a maioria dos casos ocorrem de forma esporádica, outros de forma 
genética ou ambiental, que podem atuar isoladamente ou em associação 
com os efeitos do envelhecimento. Segundo a Organização Mundial de 
Saúde (OMS), cerca de 1% da população mundial é diagnosticada com 
a doença acima de 65 anos, o que corresponde a cerca de 5 milhões de 
pessoas. Sendo sua prevalência estimada em 100 a 200 casos por 100 
mil habitantes, na qual a maioria dos indivíduos acometidos são pessoas 
idosas (Silva, 2019).

Existem três vertentes para o tratamento da Doença de Parkinson: 
a reabilitacional na qual age no sustento e completude física e mental 
além de reduzir os tremores motores; a cirúrgica que através da estimu-
lação elétrica do núcleo subtalâmico, reduz o tremor, a bradicinesia e 
rigidez, permitindo minimizar, de forma gradativa as doses dos fármacos 
dopaminérgicos; e a terapia farmacológica que tem o intuito de controlar 
os sintomas e retardar a evolução integral da doença, por meio da con-
trole dos níveis normais de dopamina, em virtude da morte de neurônios 
nigroestriatais que oscilam a liberação desse neurotransmissor no corpo 
estriado (Cunha & Siqueira, 2020).

Como primeira escolha terapêutica da DP, tem-se a administração 
de precursores da dopamina, como a Levodopa (L-DOPA), que age como 
precursor da dopamina se transformando em dopamina no cérebro e 
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aumentando a quantidade, consequentemente melhorando os sinto-
mas provocados pela ausência do neurotransmissor (Marques, 2023). 
Contudo, em decorrência da ineficácia a longo prazo associados aos efei-
tos adversos dos fármacos utilizados no tratamento da DP há uma buscar 
novas alternativas terapêuticas.

Há muito tempo, as plantas têm sido utilizadas para fins medici-
nais no tratamento de várias doenças, devido ao seu potencial de cura. 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca de 80% da 
população dos países em desenvolvimento requerem o uso de plantas 
medicinais como alternativa de tratamento, cura, prevenção de doen-
ças e cuidados básicos de saúde. Entre os diferentes grupos de plantas 
medicinais, destaca-se a Cannabis sativa, reconhecida por sua vasta 
capacidade terapêutica (Lima et al., 2019).

Nesse sentido, uso de canabinoides mostra-se bastante promis-
sor no tratamento da DP, cuja substância presente na folha da Cannabis 
Sativa possui uma diversidade de compostos químicos que agem nos 
receptores canabinoides de células, alterando a liberação de neuro-
transmissores do cérebro. O corpo humano produz endocanabinoides 
naturalmente e são ativados no cérebro e ao interagir com os recep-
tores canabinoides alterando a liberação de neurotransmissores, e 
apresentando efeitos terapêuticos no cardiovascular, como neuroprote-
tor, antiepilético, anti-inflamatório e imunossupressor, bem como efeitos 
benéficos na ansiedade e depressão (Marques, 2023). Assim, o objetivo 
deste estudo é analisar as novas perspectivas de tratamento através do 
uso do canabidiol para a Doença de Parkinson.

METODOLOGIA

As revisões integrativas são um recurso valioso na tomada de 
decisões pois conseguem reunir evidências científicas atualizadas 
demonstram a eficácia e segurança na tomada de decisões na área da 
saúde, proporcionando um apurado de dados exatos, confiáveis além 
de permitir criticidade em relação aos pontos positivos, negativos bem 
como lacunas que podem ser preenchidas. Assim, este estudo trata-se 



AT 01 - Doenças Crônicas e degenerativas 33

Perspectivas e desafios do cuidado em saúde na contemporaneidade
ISBN: 978-85-61702-73-1

de uma revisão integrativa, de caráter qualitativo, no qual foi elaborado 
com base nas instruções contidas no método Preferred Reporting Items 
for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) que faz uso de uma 
série de verificações listadas que auxiliam no aperfeiçoamento do pro-
cesso da seleção dos relatos de revisões sistemáticas e metanálises 
(Liberati et al., 2009).

A elaboração do estudo deu-se a partir da seleção, extração e 
processamento dos dados no qual foi realizado aos pares, seguida da 
discussão entre os revisores com o intuito de escolher os trabalhos que 
melhor se adequavam na ampliação da pesquisa, e quando necessário, 
um terceiro revisor foi solicitado para deliberação e resolução em casos 
de discordância.

Os critérios de inclusão adotados para seleção dos materiais foram 
os artigos originais e metanálises publicados entre os anos 2019 e 2023, 
nos idiomas português, inglês e espanhol. Para a pesquisa utilizou-se de 
algumas bases de dados eletrônicas sistematicamente explanadas entre 
os meses de março a maio de 2023, sendo elas a Scientific Electronic 
Library Online (Scielo), National Library of Medicine (PubMed), ScienceDirect 
e Biblioteca Virtual em Saúde Brasil (BVS), utilizando como descritores: 
Parkinson’s disease, elderly, Parkinson’s treatment, cannabinoids, Disease 
neurodegenerative, adicionados do operador booleano AND. Foram 
excluídos os estudos que não descreviam suficientemente os dados, 
como também os que não demonstraram relação com objetivo tema 
desta revisão, notícias, editoriais, comentários e as duplicatas.

Destaque-se que dentre as bases de dados selecionadas, apenas 
a Scielo não possuía artigos com os descritores, os demais artigos foram 
avaliados com a finalidade demonstrar as novas perspectivas de trata-
mento na doença de Parkinson.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Ao realizar a busca sistematizada nas bases dados com os descri-
tores, foram encontrados 2002 artigos, posteriormente aplicou-se os 
filtros selecionando o período desejado e tipo de estudo, excluiu-se 
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1.173, restando 829 artigos dos quais, após analisar os títulos, foram 
excluídos 535 por não mostrarem relação com o tema ou não conterem 
dados suficientes descritos. Logo, 294 resumos foram analisados, e após 
essa etapa, 145 estudos foram selecionados na íntegra. Por fim, após lei-
tura cuidadosa e criteriosa, 15 artigos foram escolhidos e inseridos nesta 
revisão, de acordo com os critérios de elegibilidade, conforme demons-
trado no fluxograma (figura 1)

Figura 1- Fluxograma demonstrando o processo de seleção de artigos nas bases 
de dados utilziadas.

Fonte: Autores, 2023.

3.1 DOENÇA DE PARKISON

A Doença de Parkinson é uma doença crônica degenerativa dos 
neurônios dopaminérgicos presentes na substância negra do mesencéfalo, 
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a partir do acúmulo da proteína alfa-sinucleína e da formação dos cor-
pos de Lewy, reduzindo a atividade do neurotransmissor dopamina nos 
circuitos encefálicos dos núcleos da base, desencadeando distúrbios na 
função motora (Silva et al., 2021). Essas adições levam gradativamente 
à perda neuronal na região da substância negra do mesencéfalo, conse-
quentemente à diminuição da liberação de dopamina na região estriatal 
e presença de sintomas motores específicos da DP (Bridi & Hirth, 2018).

O crescimento dos casos de DP pode estar ligado a deficiências 
graduais e deterioração dos padrões físicos, contribuindo com o seden-
tarismo, diminuição da aptidão física e originar em uma subordinação 
funcional dos enfermos (Marques, 2023).

As manifestações clinicas iniciais incluem declínio motor, com 
aparecimento de tremor em repouso, rigidez muscular, bradicinesia, 
instabilidade corporal, que ocorre quando a dopamina está em baixa 
quantidade na região da substância negra do cérebro (Silva et al., 2021).

É possível observar o tremor nos membros quando o paciente está 
relaxado, com as mãos descansando no colo. Alguns pacientes podem 
apresentar um tremor reemergente, um tremor postural que se manifesta 
após uma latência de vários segundos e tem a frequência típica do tre-
mor em repouso da DP. É importante fazer essa distinção, pois pacientes 
com DP que apresentam esse tipo de tremor podem ser erroneamente 
diagnosticados como tendo tremor essencial (Cabreira, 2019).

Os pacientes parkinsonianos também podem apresentar mani-
festações não motoras como alterações no olfato e na fala, disfagia, 
mudanças cognitivas, depressão, distúrbios do sono, depressão, além 
disso, os sintomas neuropsiquiátricos, principalmente a demência sub-
cortical e a disfunção cognitiva também são percebidos em fases mais 
avançadas da doença (Macedo et al., 2023).

Dessa forma, na DP com a perda dos neurônios dopaminérgicos na 
substância negra (SN), há uma degeneração precedida por uma disfunção 
que inerva o núcleo caudado e o putâmen, que juntos formam o corpo 
estriado. De acordo com a figura 2, mostra-se que em nível patológico, 
há uma degeneração nigroestriatal que leva à depleção e eventual perda 
do neurotransmissor dopamina nos terminais sinápticos dos neurônios 
do estriado (Bridi & Hirth, 2018).
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Figura 2. A perda de neurônios dopaminérgicos no SNC com diminuição nos níveis 
terminais sinápticos do corpo estriado dorsal

Fonte: Adaptado de Bridi & Hirth, 2018

Além da depleção de dopamina, outras alterações neuroquímicas, 
como diminuição da atividade das mitocôndrias presentes na substância 
negra resultando na diminuição da síntese de ATP, o que leva acúmulo 
de elétrons livres e aumento do estresse oxidativo contribuindo também 
para os sintomas da DP, e outras regiões dos gânglios da base também 
estão envolvidas. Esse comprometimento pode ser causado pela asso-
ciação de toxinas ambientais ao risco da Doença de Parkinson (Patricio 
et al., 2020).

Figura 3 – Corte transversal do crânio mostrando a perda de células pigmentadas 
da substância negra e outro sem a doença.

Fonte: Isabella Rocha, 2021
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É a segunda doença neurodegenerativa mais prevalente na popu-
lação idosa, acometendo cerca de 2% dos idosos acima de 65 anos de 
idade e 4% dos acima dos 85 anos, além disso, o perfil epidemiológico 
dos pacientes brasileiros, demonstra que uma prevalência no gênero 
masculino com idade entre 60 a 69 anos, contudo, a mortalidade é 
mais expressiva no sexo feminino, com causas até então desconhecidas 
(Pereira, 2022).

A patogenia principal é a morte de neurônios dopaminérgicos por 
meio de uma neuroinflamação, sendo encontrados elevados níveis de 
células microgliais nas regiões afetadas. O dano neuronal do trato nigros-
triatal pode relacionar-se ao estresse oxidativo, à redução da degradação 
de proteínas e à disfunção mitocondrial. A neurodegeneração notada na 
DP é provavelmente devida à morte celular programada, consequên-
cias do estresse oxidativo. despigmentação, perda neuronal e gliose na 
substância negra e no locus coeruleus da ponte são alterações típicas 
achadas no encéfalo de pacientes com DP (Lima, 2022).

Infelizmente, o diagnóstico é complexo, baseado no quadro clínico 
do paciente sem a possibilidade da realização de exames específicos, 
o que muitas vezes resulta em um diagnóstico tardio. Atualmente não 
existem tratamentos conhecidos para curar os pacientes. O objetivo de 
todos os medicamentos, cirurgias e terapias é retardar a progressão da 
doença, diminuir seus efeitos e ajudar a melhorar a qualidade de vida do 
paciente (Silva et al., 2021).

3.2 TRATAMENTO CONVENCIONAL

O tratamento da DP é baseado no estágio da doença. De modo geral, 
na fase inicial, os sintomas são leves e evidentes, mas ainda não causam 
incômodo ao paciente, não havendo necessidade do uso de medicamen-
tos sintomáticos. Os medicamentos sintomáticos devem ser usados com 
cautela, pois podem causar efeitos colaterais. Portanto, o uso deve ser 
adiado até que os sintomas se tornem mais pronunciados e comecem a 
causar desconforto no dia a dia do paciente (Silva et al., 2021).
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O tratamento de primeira escolha ainda continua sendo a Levodopa, 
um precursor da dopamina, capaz de atravessar a barreira hematoence-
fálica e regular a quantidade de do neurotransmissor. É comercializada 
em associação com inibidores da dopa descarboxilase periférica, com 
intuito de impedir a transformação precoce da levodopa em dopamina na 
corrente sanguínea (Marques, 2023). Assim, a terapia medicamentosa da 
doença consiste em controlar os sintomas, restaurando os níveis normais 
de dopamina afetados pela degeneração dos neurônios nigroestriatais 
responsáveis pela liberação desse neurotransmissor no corpo estriado 
(Marques, 2023).

A principal formulação de Levodopa é vinculada à Benserazida, 
mais conhecida pelo nome comercial Prolopa®, disponível em compri-
midos nas dosagens de 25mg/100mg e 50mg/200mg, respectivamente. 
Como introdução à terapia, é recomendada a dose de 62,5mg, de três a 
quatro vezes ao dia, aumentando gradualmente até atingir uma dosagem 
ideal de 300mg a 600mg de Levodopa + 75mg a 150mg de Benserazida, 
divididos em três ou mais doses diárias (Silva et al., 2021).

Além da Levodopa, outros tratamentos também estão disponíveis: 
os inibidores de Monoamina Oxidase (MAO-B), que agem bloqueando a 
ação da dopa descarboxilase, impedindo a degradação da dopamina e 
resultando em uma manutenção maior da mesma; agonistas de dopa-
mina, que potencializam sua ação a partir da ligação a receptores e 
anticolinérgicos, que bloqueiam os tremores por meio do relaxamento 
de músculos (Diniz, 2020).

Nenhum dos medicamentos usados para tratar o Parkinson afeta 
a progressão da doença, agem neutralizando a deficiência de dopa-
mina nos gânglios da base ou bloqueando os receptores muscarínicos 
(Hellwing, 2022).

Diante disso, estudos experimentais estabeleceram a hipótese de 
que esses distúrbios do movimento ocorrem devido à deficiência de 
endocanabinoides, e portanto a administração de canabinoides exóge-
nos pode beneficiar os pacientes no sentido de promover o controle dos 
sintomas indesejáveis (Brito et al., 2022).
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3.3 NOVAS PERSPECTIVAS DE TRATAMENTO

Muitas terapias alternativas estão sendo investigadas para tratar 
sintomas associados a diversas patologias crônicas comuns no enve-
lhecimento, com características patológicas, entre as quais doenças 
neurodegenerativas, hipertensão e diabetes são bastante comuns. Neste 
contexto, o uso de canabinóides é uma das principais plantas de investi-
gação no tratamento da DP, causada por condições patológicas comuns 
no envelhecimento, e o seu tratamento pode alterar a qualidade de vida 
dos idosos em termos de sintomas e possíveis efeitos.

A Doença de Parkinson não tem cura mas pode ser tratada com 
terapias alternativas, nesse sentido, alguns estudos mostram que os 
canabinóides possuem alto poder farmacológico no tratamento de 
diversas doenças. A DP não possui um tratamento efetivo para todos os 
pacientes, uma vez que, possuem afeitos adversos ao longo do tempo e 
perdem a eficácia. A cannabis atua através do sistema endocanabinóide, 
com receptores distribuídos por vários locais que afetam a doença, prin-
cipalmente os gânglios da base, demonstrando o seu possível potencial 
terapêutico. O sistema endocanabinóide consiste em receptores e neu-
rotransmissores que regulam as vias sinápticas no sistema nervoso. Essa 
modulação ocorre nos gânglios da base e pode tratar condições rela-
cionadas ao movimento, disfunção inflamatória, neurodegenerativa e DP 
(Marques, 2023; Ferreira et al., 2023).

Embora os receptores endocanabinóides não façam parte do sis-
tema dopaminérgico, a sua disponibilidade no cerebelo e nos gânglios 
da base permite-lhes atuar nos neurônios nigroestriatais, modulando a 
entrada de GABA e glutamato para estes neurónios. Seu efeito neuropro-
tetor reduz o dano oxidativo que leva à degeneração neuronal e elimina 
a excitotoxicidade e a ativação glial (Ferreira et al., 2023).

Os compostos que se destacam nos estudos farmacológicos são o 
delta-9- tetrahidrocanabinol (Δ9-THC) e o canabidiol (CBD). O primeiro 
componente é responsável por efeitos psicoativos, enquanto o segundo 
componente não é psicoativo. Essas substâncias encontradas são nas 
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glândulas, órgãos secretores, flores e folhas da planta cannabis (Trassi, 
2022).

No que se refere à fisiologia, o canabidiol atua em dois tipos de 
receptores, os chamados CB1 (receptores canabinóides tipo 1), que 
são encontrados principalmente no córtex cerebral, hipocampo, cere-
belo ventromedial, hipotálamo e amígdala do sistema nervoso central, 
atuando em neurônios pré-sinápticos gabaérgicos e glutamatérgicos, 
geralmente achado em regiões relacionadas com a motricidade, fun-
ções cognitivas e CB2 (receptor canabinóide tipo 2) são detectados em 
células envolvidas no sistema imunológico, sistema linfático, sistema 
nervoso central e microglia na área pós-sináptica, e são conectados 
por meio de dois ligantes endógenos: o 2-araquidonoilglicerol (2-AG) 
e anandamida (N-araquidonoil etanolamina). Esses receptores ativam o 
sistema endocanabinóide e liberam neurotransmissores que funcionam 
em todo o organismo sendo responsável pela regulação de processos 
fisiológicos, exercendo efeitos anti-inflamatórios, imunológico, plastici-
dade sináptica, dor, comportamento psicomotor, regulação do estresse e 
nociceptores (Marinho & Silva-Neto, 2023).

Assim, apesar do potencial farmacológico apresentado pelo CBD 
ainda não está totalmente esclarecido o local exato de ação, acredi-
ta-se que pode agir de diferentes formas, como agonista parcial ou 
antagonista dos receptores CB1 e CB2, interferindo na liberação dos 
neurotransmissores como o ácido gama-aminobutúrico (GABA), a dopa-
mina, a acetilcolina, a serotonina, o glutamato e a noradrenalina. Também 
é capaz de ativar os receptores vaniloides do tipo 1 (TRPV1) localizados 
nos terminais pós-sinápticos e é ativado pela anandamida, sendo canais 
iônicos que integram vários estímulos nociceptivos, no sistema nervoso 
central (Diniz, 2020).

O CBD não é muito eficaz na recaptura de serotonina, o que signi-
fica que pode não ser uma boa opção de tratamento para pacientes com 
a Doença de Parkinson em estágio avançado, onde mais de 90% dos 
neurônios dopaminérgicos da região da substância negra estão mortos 
(Crippa et al., 2018). No entanto, é importante destacar que o CBD possui 
mecanismos antioxidantes, que aumentam a proteção celular ao reduzir 
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a produção de espécies reativas de nitrogênio e oxigênio, diminuindo a 
nitração e carbonilação de proteínas e reduzindo a peroxidação de áci-
dos graxos poli-insaturados (Cassano et al., 2020).

Estudos demonstram que o CBD possui uma série de efeitos que 
podem ser utilizados no tratamento da DP, sendo estes efeitos antiin-
flamatórios, anti-excitotóxicos, antioxidantes, antipsicóticos e sedativos 
(Santos et al., 2019). Outro estudo demonstrou que pacientes apresenta-
ram diminuição das quedas e dores, bem como melhora dos movimentos 
e do sono (Diniz, 2020). Estes estudos demonstraram o potencial do CBD 
para o tratamento de Parkinson, contudo, apesar de promissores, resul-
tados conclusivos não foram obtidos, pois ainda resta saber algumas 
características da ação destes canabinóides no corpo humano.

As propriedades anti-inflamatórias do CBD também podem ser 
descritas através da inibição da isoforma induzível do óxido nítrico-sin-
tase sendo essa estrutura responsável pelo estresse oxidativo quando se 
encontra em excesso. Além disso, tanto o CBD quanto o ∆-THC apresen-
tam propriedades neuroprotetoras e antioxidantes, e atuam inibindo a 
excitotoxicidade mediada por NMDA (Nmetil-D-aspartato) em situações 
de doenças neurodegenerativa, como a DP (Diniz, 2020).

Apesar das ações pré-sinápticas nos receptores CB1 resultarem em 
uma inibição ou liberação de neurotransmissores excitatórios ou inibi-
tórios no sistema nervoso central e periférico, estudos in vivo revelaram 
que os agonistas de CB1 podem provocar a liberação de dopamina no 
núcleo accumbens, que é a estrutura central do corpo estriado ventral. 
No entanto, as ações dos receptores de canabinoides dependem da dose 
administrada, tanto de fitocanabinoides como da quantidade de endoca-
nabinoides liberados (Buhman et al., 2019).

Em um ensaio clínico pôde-se observar que a administração de 
300 mg/dia de canabidiol mostrou uma considerável mudança na mobi-
lidade e do bem-estar emocional, observadas por meio do uma série de 
perguntas que julgam a funcionalidade e o bem-estar em pacientes com 
DP, sugerindo que uma das possíveis explicações para essa melhora seja 
os efeitos antidepressivos, ansiolíticos e sedativos do composto, resul-
tando em uma melhor qualidade de vida (Marques, 2023).
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Realizou-se um teste duplo-cego com a administração de 300 mg de 
CBD em um grupo de 24 pacientes com DP que apresentavam ansiedade 
e tremor, resultando em redução nos níveis. Contudo, as informações 
obtidas não devem ser generalizadas, devido ao pequeno tamanho da 
amostra selecionada (De Faria, 2018).

No entanto, há uma boa probabilidade de o CBD se tornar um medi-
camento relevante na DP, dada a sua boa tolerabilidade em humanos. 
Sendo assim, são necessários mais ensaios duplo-cegos em pacientes 
com DP versus placebo para demonstrar o potencial do medicamento 
para prevenir a progressão da DP e melhorar os sintomas. É importante 
mencionar também que não há um número relevante de estudos sobre 
agentes não dopaminérgicos em relação às deficiências motoras, bem 
como aos processos neurocognitivos ligados da demência à psicose 
(Silva et al., 2021).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em virtude das poucas alternativas de tratamento medicamen-
toso atualmente disponíveis para a doença de Parkinson, é fundamental 
encontrar novas alternativas. Evidências relatadas sugerem que o CBD 
pode tornar-se uma nova alternativa de tratamento para pacientes com 
distúrbios neurológicos e servir como um medicamento multialvo, tendo 
em vista que a administração do canabidiol no tratamento da doença de 
Parkinson apresenta efeitos positivos devido às suas propriedades antio-
xidante e anti-inflamatório, uma vez que estes processos são importantes 
na patogénese da DP. Assim, ainda que tenha evidenciado desfechos 
favoráveis em estudos pré-clínicos e em estudos clínico, esses resulta-
dos até agora não são capazes de certificar a utilização do canabinóide 
em pacientes com Parkinson, permanecem incógnitas sobre dosagens e 
mecanismos de ação. Uma amostra maior de análises controladas deve 
ser realizada com diversos doseamentos para comprovar sua eficácia em 
doenças neurodegenerativas e potencial do CBD em alterar mudanças 
cerebrais tanto funcionais como estruturais.
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Espera-se que com o avanço do conhecimento da fisiopatologia 
da DP, identificar novos alvos terapêuticos com o intuito de não apenas 
controlar sintomas, mas prevenir o desenvolvimento e/ou progressão do 
processo neurodegenerativo.
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