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RESUMO

A Doenca de Parkinson (DP) é um distUrbio neurodegenerativo do sistema
nervoso central, caracterizado pela perda de neurénios dopaminérgicos da
substancia nigra que provocam sintomas cardinais motores que vao desde
tremor de repouso, rigidez e bradicinesia. Possui etiologia multifatorial,
decorrente de fatores genéticos e ambientais, que podem atuar isolada-
mente ou em associacdo com os efeitos do envelhecimento. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 1% da populacdo mundial é
diagnosticada com a DP acima de 65 anos, o que corresponde a cerca de 5
milhdes de pessoas. Além disso, OMS vem procurando possibilidades tera-
péuticas 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 revisao integrativa nas bases Pubmed,
Scielo e Science Direct, incluindo artigos publicados nos Gltimos cinco anos,
em portugués e inglés, sobre as novas perspectivas de tratamento da DP
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e utilizou-se como descritores: Doenca de Parkinson; Idoso; Tratamento do
Parkinson; Canabinoides; Doenca neurodegenerativa. Em consequéncia da
ineficacia a longo prazo e os efeitos adversos dos farmacos popularmente
utilizados no tratamento da DP, novas terapias vém ganhando espaco,
entre elas, a 0 uso de Canabidiol. Os efeitos dos canabinoides sao descri-
tos como: cardiovascular, neuroprotetor, antiepilético, anti-inflamatério e
imunossupressor, bem como efeitos benéficos na ansiedade, depressao,
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 dispde de caracteristicas antiparkinsonianas. Ainda
que tenha evidenciado desfechos favoraveis em estudos pré-clinicos e em
estudos clinicos, esses desfechos até agora ndo sdo capazes de certificar
a utilizacdo desse canabindide em pacientes com Parkinson. Uma amostra
maior de andlises controladas deve ser realizada com diversos doseamentos
para comprovar os resultados existentes.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; ldoso; Tratamento do Parkinson;
Canabinoides; Doenca neurodegenerativa.
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INTRODUCAO

Doenca de Parkinson (DP) é um distirbio neurodegenerativo

progressivo em que ha perda de neurdnios dopaminérgicos da

substancia negra e na area tegumentar ventral, cujos desequi-
librios causam sintomas cardinais motores que vao desde tremor de
repouso, rigidez e bradicinesia (Sousa & Macedo, 2019).

A DP é a segunda doenca neurodegenerativa mais comum depois
da doencga de Alzheimer. Afeta aproximadamente 3% da popula¢do com
mais de 65 anos. Foi descrito pela primeira vez em 1817 por James
Parkinson e ele definiu como um movimento de tremor involuntario
acompanhado por paralisia e forca muscular diminuida (Ferreira, 2023).

Quanto a sua etiologia, se caracterizada por natureza multifatorial,
onde a maioria dos casos ocorrem de forma espordadica, outros de forma
genética ou ambiental, que podem atuar isoladamente ou em associa¢ao
com os efeitos do envelhecimento. Segundo a Organizacao Mundial de
Saude (OMS), cerca de 1% da populagdo mundial é diagnosticada com
a doenca acima de 65 anos, o que corresponde a cerca de 5 milhdes de
pessoas. Sendo sua prevaléncia estimada em 100 a 200 casos por 100
mil habitantes, na qual a maioria dos individuos acometidos sao pessoas
idosas (Silva, 2019).

Existem trés vertentes para o tratamento da Doenca de Parkinson:
a reabilitacional na qual age no sustento e completude fisica e mental
além de reduzir os tremores motores; a cirdrgica que através da estimu-
lagao elétrica do nucleo subtalamico, reduz o tremor, a bradicinesia e
rigidez, permitindo minimizar, de forma gradativa as doses dos farmacos
dopaminérgicos; e a terapia farmacologica que tem o intuito de controlar
0s sintomas e retardar a evolucdo integral da doenca, por meio da con-
trole dos niveis normais de dopamina, em virtude da morte de neurdnios
nigroestriatais que oscilam a libera¢do desse neurotransmissor no corpo
estriado (Cunha & Siqueira, 2020).

Como primeira escolha terapéutica da DP, tem-se a administracdo
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 auséncia do neurotransmissor (Marques, 2023).
Contudo, em decorréncia da ineficacia a longo prazo associados aos efei-
tos adversos dos farmacos utilizados no tratamento da DP ha uma buscar
novas alternativas terapéuticas.

Ha muito tempo, as plantas tém sido utilizadas para fins medici-
nais no tratamento de varias doencas, devido ao seu potencial de cura.
Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), cerca de 80% da
populacdo dos paises em desenvolvimento requerem o uso de plantas
medicinais como alternativa de tratamento, cura, prevencao de doen-
¢as e cuidados basicos de saude. Entre os diferentes grupos de plantas
medicinais, destaca-se a Cannabis sativa, reconhecida por sua vasta
capacidade terapéutica (Lima et al, 2019).

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

METODOLOGIA

As revisdes integrativas sdao um recurso valioso na tomada de
decisdes pois conseguem reunir evidéncias cientificas atualizadas
demonstram a eficacia e seguranca na tomada de decisdes na drea da
saude, proporcionando um apurado de dados exatos, confidveis além
de permitir criticidade em rela¢do aos pontos positivos, negativos bem
como lacunas que podem ser preenchidas. Assim, este estudo trata-se
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de uma revisdo integrativa, de cardter qualitativo, no qual foi elaborado
com base nas instru¢des contidas no método Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) que faz uso de uma
série de verifica¢Oes listadas que auxiliam no aperfeicoamento do pro-
cesso da selecdao dos relatos de revisdes sistematicas e metanalises
(Liberati et al, 2009).

A elaboracdo do estudo deu-se a partir da selecdo, extracao e
processamento dos dados no qual foi realizado aos pares, seguida da
discussao entre os revisores com o intuito de escolher os trabalhos que
melhor se adequavam na ampliacdo da pesquisa, e quando necessario,
um terceiro revisor foi solicitado para deliberacdo e resolu¢ao em casos
de discordancia.

Os critérios de inclusdao adotados para selecdo dos materiais foram
0s artigos originais e metanalises publicados entre os anos 2019 e 2023,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Para a pesquisa utilizou-se de
algumas bases de dados eletrénicas sistematicamente explanadas entre
0s meses de mar¢o a maio de 2023, sendo elas a Scientific Electronic
Library Online (Scielo), National Library of Medicine (PubMed), ScienceDirect
e Biblioteca Virtual em Saude Brasil (BVS), utilizando como descritores:
Parkinson’s disease, elderly, Parkinson’s treatment, cannabinoids, Disease
neurodegenerative, adicionados do operador booleano AND. Foram
excluidos os estudos que ndo descreviam suficientemente os dados,
como também os que n3ao demonstraram relacdo com objetivo tema
desta revisdo, noticias, editoriais, comentarios e as duplicatas.

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

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar a busca sistematizada nas bases dados com os descri-
tores, foram encontrados 2002 artigos, posteriormente aplicou-se 0s
filtros selecionando o periodo desejado e tipo de estudo, excluiu-se
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1.173, restando 829 artigos dos quais, ap6s analisar os titulos, foram
excluidos 535 por ndo mostrarem relagdo com o tema ou ndo conterem
dados suficientes descritos. Logo, 294 resumos foram analisados, e apds
essa etapa, 145 estudos foram selecionados na integra. Por fim, apos lei-
tura cuidadosa e criteriosa, 15 artigos foram escolhidos e inseridos nesta
revisdo, de acordo com os critérios de elegibilidade, conforme demons-
trado no fluxograma (figura 1)

Figura 1- Fluxograma demonstrando o processo de selecdo de artigos nas bases
de dados utilziadas.
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Fonte: Autores, 2023.
3.1 DOENCA DE PARKISON

A Doenca de Parkinson é uma doenca cronica degenerativa dos
neuréniosdopaminérgicospresentesnasubstancianegradomesencéfalo,
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a partir do acimulo da proteina alfa-sinucleina e da formacao dos cor-
pos de Lewy, reduzindo a atividade do neurotransmissor dopamina nos
circuitos encefalicos dos nucleos da base, desencadeando disturbios na
funcdo motora (Silva et al, 2021). Essas adi¢des levam gradativamente
a perda neuronal na regido da substancia negra do mesencéfalo, conse-
quentemente a diminuicdo da liberacao de dopamina na regido estriatal
e presenca de sintomas motores especificos da DP (Bridi & Hirth, 2018).

O crescimento dos casos de DP pode estar ligado a deficiéncias
graduais e deterioragdao dos padrdes fisicos, contribuindo com o seden-
tarismo, diminui¢cdo da aptidao fisica e originar em uma subordina¢ao
funcional dos enfermos (Marques, 2023).

As manifesta¢bes clinicas iniciais incluem declinio motor, com
aparecimento de tremor em repouso, rigidez muscular, bradicinesia,
instabilidade corporal, que ocorre quando a dopamina estd em baixa
quantidade na regido da substancia negra do cérebro (Silva et al, 2021).

E possivel observar o tremor nos membros quando o paciente est4
relaxado, com as maos descansando no colo. Alguns pacientes podem
apresentar um tremor reemergente, um tremor postural que se manifesta
ap6s uma laténcia de varios segundos e tem a frequéncia tipica do tre-
mor em repouso da DP. E importante fazer essa distincdo, 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-
festacdes ndao motoras como alteracdes no olfato e na fala, disfagia,
mudancgas cognitivas, depressao, distirbios do sono, depressao, além
disso, os sintomas neuropsiquiatricos, principalmente a deméncia sub-
cortical e a disfungdo cognitiva também sdo percebidos em fases mais
avancadas da doenca (Macedo et al, 2023).

Dessa forma, na DP com a perda dos neurénios dopaminérgicos na
substancia negra (SN), hd uma degeneracdo precedida por uma disfunc¢do
que inerva o nucleo caudado e o putamen, que juntos formam o corpo
estriado. De acordo com a figura 2, mostra-se que em nivel patologico,
ha uma degeneracdo nigroestriatal que leva a deplecdo e eventual perda
do neurotransmissor dopamina nos terminais sinapticos dos neurénios
do estriado (Bridi & Hirth, 2018).

AT 01 - Doencas Crdnicas e degenerativas




®,

CIEH Perspectivas e desafios do cuidado em sadde na contemporaneidade
L’f.f:r'r'-’-'eﬁi:al_ ISBN: 978-85-61702-73-1

Figura 2. A perda de neurdnios dopaminérgicos no SNC com diminui¢do nos niveis
terminais sindpticos do corpo estriado dorsal

SISTEMA NERVOSO CENTRAL ~ CORTEX PRE-FRONTAL

SAUDAVEL PACIENTE COM DP

TERMINAL
PRE-SINAPTICO

Fonte: Adaptado de Bridi & Hirth, 2018

Além da deplecao de dopamina, outras alteragdes neuroquimicas,
como diminui¢do da atividade das mitocondrias presentes na substancia
negra resultando na diminuicdo da sintese de ATP, o que leva acumulo
de elétrons livres e aumento do estresse oxidativo contribuindo também
para os sintomas da DP, e outras regides dos ganglios da base também
estdo envolvidas. Esse comprometimento pode ser causado pela asso-
ciacdo de toxinas ambientais ao risco da Doenca de Parkinson (Patricio
etal, 2020).

Figura 3 — Corte transversal do cranio mostrando a perda de células pigmentadas
da substancia negra e outro sem a doenca.
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Fonte: Isabella Rocha, 2021
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E a segunda doenca neurodegenerativa mais prevalente na popu-
lacdo idosa, acometendo cerca de 2% dos idosos acima de 65 anos de
idade e 4% dos acima dos 85 anos, além disso, o perfil epidemiologico
dos pacientes brasileiros, demonstra que uma prevaléncia no género
masculino com idade entre 60 a 69 anos, contudo, a mortalidade é
mais expressiva no sexo feminino, com causas até entdo desconhecidas
(Pereira, 2022).

A patogenia principal é a morte de neurénios dopaminérgicos por
meio de uma neuroinflamacdo, sendo encontrados elevados niveis de
células microgliais nas regides afetadas. O dano neuronal do trato nigros-
triatal pode relacionar-se ao estresse oxidativo, a reducdo da degradacao
de proteinas e a disfun¢do mitocondrial. A neurodegeneracdao notada na
DP é provavelmente devida a morte celular programada, consequén-
cias do estresse oxidativo. despigmentacdo, perda neuronal e gliose na
substancia negra e no locus coeruleus da ponte sao alteragoes tipicas
achadas no encéfalo de pacientes com DP (Lima, 2022).

Infelizmente, o diagndéstico é complexo, baseado no quadro clinico
do paciente sem a possibilidade da realizacdo de exames especificos,
0 que muitas vezes resulta em um diagnostico tardio. Atualmente ndo
existem tratamentos conhecidos para curar os pacientes. O objetivo de
todos os medicamentos, cirurgias e terapias é retardar a progressao da
doenca, 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 estagio da doenca. De modo geral,
na fase inicial, os sintomas sdo leves e evidentes, mas ainda ndo causam
incdmodo ao paciente, ndao havendo necessidade do uso de medicamen-
tos sintomaticos. Os medicamentos sintomaticos 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-
falica e regular a quantidade de do neurotransmissor. E comercializada
em associacao com inibidores da dopa descarboxilase periférica, com
intuito de impedir a transformacdo precoce da levodopa em dopamina na
corrente sanguinea (Marques, 2023). Assim, a terapia medicamentosa da
doenca consiste em controlar os sintomas, restaurando os niveis normais
de dopamina afetados pela degeneracao dos neurdnios nigroestriatais
responsaveis pela liberacdao desse neurotransmissor no corpo estriado
(Marques, 2023).

A principal formulacdo de Levodopa é vinculada a Benserazida,
mais conhecida pelo nome comercial Prolopa®, disponivel em compri-
midos nas dosagens de 25mg/100mg e 50mg/200mg, respectivamente.
Como introducdo a terapia, € recomendada a dose de 62,5mg, de trés 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 trés ou mais doses diarias (Silva et al,, 2021).

Além da Levodopa, outros tratamentos também estdo disponiveis:
os inibidores de Monoamina Oxidase (MAO-B), que agem bloqueando a
acao da dopa descarboxilase, impedindo a degradacdo da dopamina e
resultando em uma manutencdo maior da mesma; agonistas de dopa-
mina, que potencializam sua acdo a partir da ligacdo a receptores e
anticolinérgicos, que bloqueiam os tremores por meio do relaxamento
de musculos (Diniz, 2020).

Nenhum dos medicamentos usados para tratar o Parkinson afeta
a progressao da doenca, agem neutralizando a deficiéncia de dopa-
mina nos ganglios da base ou bloqueando os receptores muscarinicos
(Hellwing, 2022).

Diante disso, estudos experimentais estabeleceram a hipotese de
que esses disturbios do movimento ocorrem devido a deficiéncia de
endocanabinoides, e portanto a administracdao de canabinoides exoge-
nos pode beneficiar os pacientes no sentido de promover o controle dos
sintomas indesejaveis (Brito et al., 2022).
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3.3 NOVAS PERSPECTIVAS DE TRATAMENTO

Muitas terapias alternativas estdo sendo investigadas para tratar
sintomas associados a diversas patologias crénicas comuns no enve-
lhecimento, com caracteristicas patoldgicas, entre as quais doencas
neurodegenerativas, hipertensado e diabetes sdao bastante comuns. Neste
contexto, o uso de canabindides é uma das principais plantas de investi-
gacado no tratamento da DP, causada por condi¢des patologicas comuns
no envelhecimento, e o0 seu tratamento pode alterar a qualidade de vida
dos idosos em termos de sintomas e possiveis efeitos.

A Doenca de Parkinson ndo tem cura mas pode ser tratada com
terapias alternativas, nesse sentido, alguns estudos mostram que os
canabindides possuem alto poder farmacolégico no tratamento de
diversas doencas. A DP ndo possui um tratamento efetivo para todos os
pacientes, uma vez que, possuem afeitos adversos ao longo do tempo e
perdem a eficacia. A cannabis atua através do sistema endocanabindide,
com receptores distribuidos por varios locais que afetam a doenca, prin-
cipalmente os ganglios da base, demonstrando o seu possivel potencial
terapéutico. O sistema endocanabindide consiste em receptores e neu-
rotransmissores que regulam as vias sindpticas no sistema nervoso. Essa
modulagao ocorre nos ganglios da base e pode tratar condicoes rela-
cionadas ao movimento, disfun¢do inflamatoria, neurodegenerativa e DP
(Marques, 2023; Ferreira et al., 2023).

Embora os receptores endocanabindides ndao facam parte do sis-
tema dopaminérgico, a sua disponibilidade no cerebelo e nos ganglios
da base permite-lhes atuar nos neurdnios nigroestriatais, modulando a
entrada de GABA e glutamato para estes neurdnios. Seu efeito neuropro-
tetor reduz o dano oxidativo que leva a degenerac¢do neuronal e elimina
a excitotoxicidade e a ativacao glial (Ferreira et al,, 2023).

Os compostos que se destacam nos estudos farmacolégicos sao o
delta-9- tetrahidrocanabinol (A9-THC) e o canabidiol (CBD). O primeiro
componente é responsavel por efeitos psicoativos, enquanto o segundo
componente ndo é psicoativo. Essas substancias encontradas sdao nas
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glandulas, 6rgaos secretores, flores e folhas da planta cannabis (Trassi,
2022).

No que se refere a fisiologia, o canabidiol atua em dois tipos de
receptores, os chamados CB1 (receptores canabinéides tipo 1), que
sdo encontrados principalmente no cortex cerebral, hipocampo, cere-
belo ventromedial, hipotdlamo e amigdala do sistema nervoso central,
atuando em neurdnios pré-sindpticos gabaérgicos e glutamatérgicos,
geralmente achado em regides relacionadas com a motricidade, fun-
¢Oes cognitivas e CB2 (receptor canabinéide tipo 2) sdo detectados em
células envolvidas no sistema imunolégico, sistema linfatico, sistema
nervoso central e microglia na area poés-sinaptica, e sdo conectados
por meio de dois ligantes endégenos: o 2-araquidonoilglicerol (2-AQ)
e anandamida (N-araquidonoil etanolamina). Esses receptores ativam o
sistema endocanabindide e liberam neurotransmissores que funcionam
em todo o organismo sendo responsavel pela regulacdo de processos
fisiologicos, exercendo efeitos anti-inflamatorios, imunolégico, plastici-
dade sinaptica, dor, comportamento psicomotor, regulacao do estresse e
nociceptores (Marinho & Silva-Neto, 2023).

Assim, apesar do potencial farmacologico apresentado pelo CBD
ainda ndo estd totalmente esclarecido o local exato de acdo, acredi-
ta-se que pode agir de diferentes formas, como agonista parcial ou
antagonista dos receptores CB1 e CB2, interferindo na libera¢do dos
neurotransmissores como o dcido gama-aminobuturico (GABA), a dopa-
ming, a acetilcoling, a serotonina, o glutamato e a noradrenalina. Também
é capaz de ativar os receptores vaniloides do tipo 1 (TRPV1) localizados
nos terminais pos-sindpticos e é ativado pela anandamida, sendo canais
idnicos que integram varios estimulos nociceptivos, no sistema nervoso
central (Diniz, 2020).

O CBD nao é muito eficaz na recaptura de serotonina, o que signi-
fica que pode nao ser uma boa op¢ao de tratamento para pacientes com
a Doenca de Parkinson em estagio avangado, onde mais de 90% dos
neurdnios dopaminérgicos da regido da substancia negra estao mortos
(Crippa et al,, 2018). No entanto, é importante destacar que o CBD possui
mecanismos antioxidantes, que aumentam a protecao celular ao reduzir
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a producdo de espécies reativas de nitrogénio e oxigénio, diminuindo a
nitracdo e carbonilacdo de proteinas e reduzindo a peroxida¢ao de aci-
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-
flamatdrios, anti-excitotoxicos, antioxidantes, antipsicoticos e sedativos
(Santos et al, 2019). Outro estudo demonstrou que pacientes apresenta-
ram diminuicao 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 nao foram obtidos, pois ainda resta saber algumas
caracteristicas da acdo destes canabindides no corpo humano.

As propriedades anti-inflamatérias do CBD também podem ser
descritas através da inibicao da isoforma induzivel do 6xido nitrico-sin-
tase sendo essa estrutura responsavel pelo estresse oxidativo quando se
encontra em excesso. Além disso, tanto o CBD quanto o A-THC apresen-
tam propriedades neuroprotetoras e antioxidantes, e atuam inibindo a
excitotoxicidade mediada por NMDA (Nmetil-D-aspartato) em situagoes
de doengas neurodegenerativa, como a DP (Diniz, 2020).

Apesar das a¢des pré-sinapticas nos receptores CB1 resultarem em
uma inibi¢do ou liberacdo de neurotransmissores excitatorios ou inibi-
torios no sistema nervoso central e periférico, estudos in vivo revelaram
que os agonistas de CB1 podem provocar a liberagdo de dopamina no
nucleo accumbens, que é a estrutura central do corpo estriado ventral.
No entanto, as a¢des 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 clinico p6de-se observar que a administracdo de
300 mg/dia de canabidiol mostrou uma consideravel mudanga 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 possiveis explicacoes para essa melhora seja
os efeitos antidepressivos, ansioliticos 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 administracao de 300 mg de
CBD em um grupo de 24 pacientes com DP que apresentavam ansiedade
e tremor, resultando em reducdo nos niveis. Contudo, as informacdes
obtidas ndo devem ser generalizadas, devido ao pequeno tamanho da
amostra selecionada (De Faria, 2018).

No entanto, hd uma boa probabilidade de o CBD se tornar um medi-
camento relevante na DP, dada a sua boa tolerabilidade em humanos.
Sendo assim, sao necessarios mais ensaios duplo-cegos em pacientes
com DP versus placebo para demonstrar o potencial do medicamento
para prevenir a progressdo da DP e melhorar os sintomas. E importante
mencionar também que ndo ha um numero relevante de estudos sobre
agentes ndo dopaminérgicos em relacdo as deficiéncias motoras, bem
COMO a0s processos neurocognitivos ligados da deméncia a psicose
(Silva et al, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude das poucas alternativas de tratamento medicamen-
toso atualmente disponiveis para a doenca de Parkinson, é fundamental
encontrar novas alternativas. Evidéncias relatadas sugerem que o CBD
pode tornar-se uma nova alternativa de tratamento para pacientes com
distdrbios neurologicos e servir como um medicamento multialvo, tendo
em vista que a administracdo do canabidiol no tratamento da doencga de
Parkinson apresenta efeitos positivos devido as suas propriedades antio-
xidante e anti-inflamatério, uma vez que estes processos sao importantes
na patogénese da DP. Assim, ainda que tenha evidenciado desfechos
favoraveis em estudos pré-clinicos e em estudos clinico, esses resulta-
dos até agora ndo sdo capazes de certificar a utiliza¢cdo do canabindide
em pacientes com Parkinson, permanecem incognitas sobre dosagens e
mecanismos de ac¢do. Uma amostra maior de analises controladas deve
ser realizada com diversos doseamentos para comprovar sua eficicia em
doencas neurodegenerativas e potencial do CBD em alterar mudancas
cerebrais tanto funcionais como estruturais.
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Espera-se que com o avanco do conhecimento da fisiopatologia
da DP, identificar novos alvos terapéuticos com o intuito de n3o apenas
controlar sintomas, mas prevenir o desenvolvimento e/ou progressao do
processo neurodegenerativo.
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