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RESUMO

A busca por um tratamento efetivo da Doenca de Parkinson (DP) é um dos maiores
desafios enfrentados pela comunidade cientifica, visto que os tratamentos ja
existentes provocam diversos efeitos colaterais a longo prazo. Dentre os tratamentos
mais promissores que vém surgindo, aparece o Canabidiol (CBD), substancia
originada a partir da Cannabis sativa, uma planta que vem ganhando bastante
notoriedade nos ultimos tempos no ramo das doencas neurologicas. O principal
objetivo desse trabalho é a partir de uma revisdo de literatura analisar o uso do CBD
no tratamento dos sintomas provocados pelo Parkinson em pacientes acometidos.
Para a realizacdo desse artigo foram realizadas pesquisas em artigos cientificos e
revistas eletrbnicas e a partir da analise dos dados foi obtido um estudo sobre a
eficacia do Canabidiol no tratamento do Parkinson. Os resultados sugeriram que o
CBD apresenta uma melhora na qualidade de vida do paciente que possui a doenca
por meio da neuroprotecdo de neurbnios e bem estar emocional, sendo uma
promissora alternativa para a DP. Porém, faz-se necessario uma maior abrangéncia
de estudos de CBD x placebo, fazendo um acompanhamento em longo prazo,
avaliando beneficios e efeitos colaterais.
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ABSTRACT

The search for an effective treatment of Parkinson’s disease (PD) is one of the
biggest challenges faced by the scientific community, since the already existing
treatments cause a lot of long-term side effects. Among the most promising
treatments emerging, there is the Cannabidiol (CBD), substance originated from
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Cannabis sativa, a plant that has been getting a lot of notoriety in the neurological
diseases area nowadays. The main purpose of this study is, by a literature review,
analyzing the use of CBD in the treatment of symptoms caused by Parkinson in
affected patients. In this article writing, extensive research was done based on
scientific articles and e-magazines. By analyzing the obtained data, a study about the
Cannabidiol’s efficiency in the treatment of Parkinson was obtained. The results
imply that the CBD shows an improvement in the patient’s quality of life, promoting
neuroprotection and well-being, becoming a promising alternative to PD. Although, a
wider range of CBD x placebo studies, a long-term follow-up, measuring the benefits
and side effects will be needed.
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1. INTRODUCAO

O Parkinson € uma doenca neuroldgica, progressiva e cronica, que acomete
grande parte da populagdo em nivel mundial (SILVA et al., 2020). E uma patologia
estabelecida como uma disfuncdo do movimento, as ocorréncias que mais se
destacam s&o: tremor de repouso, rigidez e bradicinesia, e é definida pela morte de
neurénios dopaminérgicos nigroestriatais (AARSLAND et al.,, 2017). A principal
medicac¢do utilizada no tratamento de Parkinson € a levodopa, uma droga utilizada
para reposi¢cdo dopaminérgica; no comeco a droga foi revolucionaria na doenca, mas
hoje ja sabe-se que ela provoca alteracbes do sistema motor e discinesias,
necessitando assim de novos tratamentos mais efetivos (ZUTTIN, 2014).

Segundo relatério publicado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o
distarbio neuroldgico que cresceu mais rapidamente nos ultimos anos foi a Doenca de
Parkinson (DP). O progndéstico indica que 5,8 milhdes de pessoas foram afetadas com
a doenca, o que levou a 329.000 mortes, numero que duplicou desde 2000 (WHO,
2022). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) vem procurando solucgdes, ja
chegando inclusive a indicar a necessidade do uso de plantas medicinais em pelo
menos 80% dos paises subdesenvolvidos como uma possibilidade terapéutica, em
meio as varias plantas existentes, a Cannabis sativa, conhecida pelo seu grande
potencial medicinal (BEZERRA,; DA SILVA; DE SOUZA, 2020).

A Cannabis sativa € uma planta medicinal com efeitos psicotrépicos empregada
na terapia de varias doencas ha cerca de 3000 anos (DINIZ; SOUZA, 2020). Na planta
existem diversos compostos, entre eles se destacam o Canabidiol (CBD) e o
tetraidrocanabinol A9-THC (Delta-9-THC) (POCAS, 2017). Pesquisas vigentes
apontam que os canabindides tém um potencial terapéutico na intervencao a varias
doencas, como é o caso do Parkinson (DINIZ; SOUZA, 2020).

Os atributos do CBD largamente analisados por pesquisadores demonstram a
abrangente area de acdo da substancia em diversos grupos, bem como sua atuacao
em doencas neurodegenerativas por causa de sua acao neuroprotetora, anti-
inflamatoria, e antioxidante, corroborando com a chance de empregar o farmaco na
terapia da DP (CAMARGO FILHO et al., 2019).

Diante da possibilidade do uso do Canabidiol, nessa patologia é de grande
importancia verificar a sua aplicabilidade, visto que os tratamentos ja existentes sao

ineficazes a longo prazo, causando muitos efeitos adversos, como flutuacoes,




discinesias além de disturbios gastrointestinais e de sono (BOULHOSA, 2018). Esse
trabalho teve como objetivo reunir uma analise do Canabidiol, através da verificacéo
feita acerca da doenca e de seus efeitos deletérios, da observacdo de como o
Canabidiol pode auxiliar no tratamento da doenca e da documentagédo dos efeitos

observados em pacientes que fizeram o uso da substancia.

2. METODOLOGIA

No presente estudo foi realizada uma pesquisa de cunho qualitativa com a
elaboracdo de uma revisdo de literatura, com a fundamentacdo sendo obtida a partir
de artigos das bases eletronicas Google Académico e Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), que utilizam as bases de dados do Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
entre outras. A pesquisa se baseou em artigos cientificos do periodo de 2012 a 2022,
aos quais elencassem informacdes relevantes quanto ao Canabidiol e a Doenca de
Parkinson, além de artigos experimentais que abordassem o uso do Canabidiol contra
o Parkinson em diferentes modelos in vivo e in vitro.

A pesquisa bibliografica foi realizada utilizando-se as seguintes palavras-chave:
“Parkinson”; “Cannabis sativa” “Cbh1”; “Cb2”. Essa prospeccao resultou em 90 estudos
publicados nos ultimos 10 anos (2012-2022). Foram incluidos trabalhos disponiveis
na integra com o idioma portugués e inglés. Apds a exclusdo dos trabalhos que néo
atendiam aos critérios de incluséo, foram selecionados 51 artigos para a discusséo
proposta neste Trabalho de Concluséao de Curso.

A formatacdo do trabalho foi realizada de acordo com o manual institucional
vigente, o qual aborda as normas da ABNT para monografias e artigos cientificos
(MORAIS, 2018).

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 DOENCA DE PARKINSON

A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurolégica comum, progressiva e

degenerativa que pode ser manifestar por sintomas motores e ndo motores (HAYES,
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2019). O Parkinson leva esse nome em alusdo ao médico inglés James Parkinson,
que foi o primeiro pesquisador a descrever os sintomas desta doenca (ALMEIDA,
2021). Em nivel mundial, ela atinge cerca de 1-2% da populacdo com mais de 65 anos,
com cerca de 3,3% de preponderancia no Brasil (SANTOS et al., 2019). As
irregularidades mais marcantes em seus possuintes Sao: poucos € vagarosos
movimentos (acinesia e bradicinesia), rigidez muscular, tremor quando o individuo
esta parado e manifestacdes neuropsiquiatricas, como desarranjos psicoticos, de
humor e de sono (BOULHOSA, 2018; MACUGLIA; RIEDER; ALMEIDA, 2012)

A Doenca de Parkinson (DP) é a segunda doenca neurodegenerativa de maior
ocorréncia em nivel mundial atras apenas da doenca de Alzheimer, ela é uma doenca
cronica e ainda ndo tem uma causa conhecida (EGEA, 2021). A DP esta espalhada
no mundo, abrangendo todas as etnias e grupos sociais, com um predominio de 100
a 200 pessoas a cada 100.000 habitantes segundo o Ministério da Saude na Portaria
n°228 (DINIZ; SOUZA, 2020).

O aumento da DP est4 atrelado a deficiéncias graduais e consequente
deterioracdo dos padrées fisicos, podendo colaborar com o sedentarismo, diminuicédo
da aptidao fisica e originar em uma subordinacéao funcional dos enfermos (MONTEIRO
et al., 2018). Com o aumento da expectativa de vida e da maior longevidade, as
pessoas tendem a se tornar cada vez menos ativas, facilitando o aparecimento de
Doencas Cronicas (DC), contudo, percebe-se um aumento das DC que séo ligadas
ao envelhecimento, como por exemplo, a diabetes mellitus, hipertensao arterial e
doencas neurodegenerativas (SOUZA et al., 2014).

A DP se origina a partir da deterioracdo de neurdnios que formam a dopamina
em uma area cerebral chamada “ganglios da base”, fundamentalmente na regiédo
denominada “substancia negra”; como consequéncia, ocorre a diminuicdo da

dopamina no corpo estriado, conforme Figura 1 (SILVA et al., 2021).

Figura 1- Comparacao do mesencéfalo normal e com diminuicdo da quantidade

da substancia negra.




SUBSTANCIA NEGRA NORMAL

DOENCA DE PARKISON

Fonte: (MEDLINEPLUS, 2022)

O diagnostico é baseado na realizacdo de perguntas sobre os indicativos ndo
motores e na averiguacao de sintomas motores da enfermidade, por meio de um teste
fisico no qual se observa tremor de repouso, tremor postural, além de rigidez e
bradicinesia em movimentos dos membros (LOPES, 2021). Além disso, o médico
pode buscar determinados exames com o intuito de desconsiderar outras alternativas
ou de fortalecer sua suposicédo, os principais exames utilizados sdo: Ressonancia
Magnética Funcional (RMF), Tomografia por Emissdo de Pdsitrons (TEP) e a
Tomografia Computadorizada por Emissdo de Féton Unico (TCEFU) (SILVA et al.,
2022).

A RMF se sobressai como uma metodologia que possibilita investigar
aplicabilidades cerebrais como a linguagem, motricidade e memoria; ja a TC é método
feito a partir do raio-x, dessa forma, possibiliza explorar o encéfalo de maneira mais
simples, apresentando as delimitacdes do sistema ventricular e as por¢des 0sseas do
cranio; em relacdo a tomografia por emissdo de prétons (TEP) esse € um
procedimento de imagem por radioligantes determinados por sondas, que conseguem
ser marcadas com um isétopo emissor de pdsitron, resultando em uma diagnose
efetiva em nivel celular (MAGALHAES et al., 2022).

Ainda sem cura e altamente degenerativo, o Parkinson tem seus cuidados
rodeados por muitos profissionais, se tornando primordial a participacdo dessa equipe
multidisciplinar, tendo em vista que engloba conhecimentos particulares de vérias
areas com o intuito de favorecer a saude (FACCIO et al., 2019). As caréncias

operacionais da DP mudam a vida normal dos pacientes acometidos, exigindo um
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maior empenho dos mesmos para realizacao de atividades do dia a dia, assim sendo,
os idosos enfermos de Parkinson podem perder a sensacdo de autodominio, auto
efetividade e diversas vezes expor sintomas de depressdo (DA SILVA; DE
CARVALHO, 2019).

3.2 TRATAMENTO CONVENCIONAL DA DP

Atualmente existem duas grandes alternativas que podem ser usadas na
terapia da DP: farmacoldgica, a qual grande parcela dos estudos centraliza em
aperfeicoar os farmacos presentes, e a cirargica como ultima alternativa convencional
(CUNHA,; SIQUEIRA, 2020). Como intervencado complementar a fisioterapia pode ser
associada a métodos medicamentosos ou cirlrgicos para recapacitacdo do enfermo,
sustentando a completude fisica e mental além de reduzir os fenbmenos motores e
nao motores da DP (SILVA et al., 2022).

O tratamento medicamentoso da doenca busca o manuseio de sintomas,
fazendo com que a DP néo evolua integralmente, por meio da retomada dos niveis
normais de dopamina, em virtude da morte de neurénios nigroestriatais que oscilam a
libertacdo desse neurotransmissor no corpo estriado (EGEA, 2021).

O farmaco mais eficaz para o tratamento sintomatico da DP é a Levodopa, 0s
seus efeitos terapéuticos e adversos resultam da descarboxilagdo do composto
original em dopamina (GOMES et al., 2021). Possui rapida absor¢éo no intestino
delgado, suas concentracfes plasmaticas atingem niveis maximos entre 30 minutos
a 2 horas apdés a dose oral (BRASIL, 2017). Nas fases iniciais, h4 melhora dos
tremores e da rigidez no tbnus muscular, entretanto sua eficacia regride aos poucos,
ao passo em que a doencga avancga, os neurénios perdem a capacidade de armazenar
dopamina (RANG; DALE, 2016).

Nas elaboragcbes encontradas no Brasil a Levodopa se encontra junto a
inibidores da dopa descarboxilase periférica, com o objetivo de impossibilita-la de ser
transformada em dopamina na corrente sanguinea. A principal elaboracdo de
Levodopa vem associada a Benserazida, mais divulgada pelo nome publicitario
Prolopa, encontrando em comprimidos nas doses de 25mg/100mg e 50mg/200mg,
nessa ordem. De maneira introdutdria € recomendado para a terapia a dosagem de

62,5mg, de trés a quatro vezes ao dia, de maneira progressiva, até alcancar um
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doseamento ideal de 300mg a 600mg de Levodopa + 75mg a 150mg de Benserazida,
dividida em trés ou mais ministracdes (SILVA et al., 2021)

A Levodopa se mostra muito eficaz nos primeiros anos de tratamento, no
entanto, os pacientes com DP que fazem o uso de Levodopa tendem a apresentar no
futuro uma sequéncia de desordens motoras, como as flutuagcdes e as discinesias, e
desordens ndo-motoras, como disturbios gastrointestinais e do sono. Integralmente
cerca de 20% a 50% dos enfermos com DP que utilizam Levodopa exibirdo esses
problemas motores ao final de cinco anos (LIMA, 2021).

Juntamente com a levodopa, outros tratamentos também estdo disponiveis:
inibidores da Monoamina Oxidase-B, que impedem a enzima que metaboliza a
dopamina, resultando em uma manutencdo maior da mesma por meio do receptor; e
Agonistas de dopamina, que estimulam sua acao a partir da ligacéo a receptores de
dopamina e anticolinérgicos, que buscam evitar os tremores por meio do relaxamento
de musculos (DINIZ; SOUZA, 2020).

Bem como na Levodopa, a efetividade dos farmacos fica evidente em um
periodo limitado, todavia, a medida que o tempo avanca as vantagens do tratamento
diminuem, e o uso dos mesmos se torna mais dificultoso por conta dos varios efeitos
adversos, isso faz com que o paciente seja obrigado a usar maiores doses das
medicacfes em intervalos menores para conter os sintomas (EGEA, 2021). O
Pramipexol por exemplo que € um agonista de dopamina acarreta nos pacientes
segundo relatos: enjoo, vertigem, sonoléncia intensa, hipotensao ortostéatica e dor de
cabeca forte (ROCHA et al., 2021).

Além de tudo as drogas utilizadas para o Parkinson aparentam influir no
aparecimento de manifestacbes psiquicas na DP, influenciando no aumento ou
diminuicdo dessas manifestacdes, nessas situacdes é indicado a atenuagcdo ou
retirada dos farmacos, complementam ainda com antipsicéticos, ansioliticos e
antidepressivos, que resultam em grande parte, em um agravamento da mobilidade
dos pacientes (SILVA et al., 2021) .

Em consequéncia da inabilidade dos farmacos popularmente utilizados,
guando aplicados por um longo periodo, associado aos efeitos adversos citados
acima, novas terapias para a DP vém ganhando espaco, entre elas, uma que vem se
destacando com grande notoriedade é a terapia com o0 uso de Canabidiol (DINIZ;
SOUZA, 2020).
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3.3 Cannabis sativa

A Cannabis sativa conhecida popularmente como maconha, faz parte da familia
Cannabaceae (MEDEIROS et al., 2020). As subespécies de maior aclamacao sédo a
Cannabis sativa subespécie indica, Cannabis sativa subespécie ruderalis e Cannabis
sativa subespécie sativa. Elas se distinguem especialmente na maneira que crescem,
nos atributos morfolégicos e no total de principios ativos; em fun¢éo do clima, no Brasil
prepondera a Cannabis sativa, que possui diversas aplicabilidades observadas antes
da era moderna (GURGEL et al., 2019)

Segundo estudos, em meados de 2700 a. C. a Cannabis sativa ja era utilizada
na China, com o objetivo de tratar pacientes acometidos por dores, malaria, epilepsia,
tuberculose entre outros. Além disso, na india, em aproximadamente 1000 a.C.,
iniciou-se sua utilizacdo para o tratamento de manias, histerias e ansiedade (VIEIRA
et al., 2020). No comeco da década de 60, a partir de um isolamento, foi observado
gue em meio aos 80 canabinoides ja conhecidos, destacaram-se o0 A9-
tetraidrocanabiol (A9-THC) e o Canabidiol (CBD), conforme Figura 2 (GURGEL et al.,
2019).

Figura 2 - Estrutura quimica do (A) A9-THC e (B) Canabidiol

Fonte: (PATRICIO et al., 2020)

Apenas na década de 90, o agrupamento endocanabindide foi elucidado,
gerando um crescimento consideravel de pesquisas sobre a Cannabis. Apesar disso,
somente nos anos 2000, que ocorreu um foco maior no CBD, investigando e
comprovando seus varios resultados farmacolégicos e sua terapéutica (DE FARIA,
2018).
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A cannabis € uma combinacdo complexa de elementos, contendo mais de 70
fitocanabindides diferentes e, portanto, tem muitos usos potenciais quando compostos
especificos séo isolados (ABRAMOVICI, 2013). O canabidiol (CBD) € um canabindide
ativo ndo psicotrdpico identificado na Cannabis que é considerado com mais usos
terapéuticos do que o tetrahidrocanabinol (THC) (SIMMERMAN et al., 2019). A
porcentagem de THC na Cannabis pode variar de 1% a 30% dependendo do cultivo
e colheita, mas pode ser estimado em aproximadamente 10% do contetdo; no
entanto, o contetdo de CBD na Cannabis é inferior a 0,5% (ABRAMOVICI, 2013).

3.3.1 Dificuldades para a legalizacdo da Cannabis medicinal

Além de varios pontos positivos, o uso da Cannabis sativa também trouxe com
si aspectos negativos derivados principalmente do uso recreativo indiscriminado. Esse
ponto acaba gerando muitas davidas quanto a legalizacdo da planta, duvidas essas
que vém sendo debatidas ao mesmo tempo que s&o criadas novas pesquisas a
respeito da capacidade terapéutica da droga (NUNES et al., 2017).

Em 2015, depois de estudos de comprovacdes cientificas expressivas, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) alterou a classificacdo do CBD,
transferindo-o da lista de substancias ilicitas para a lista de substancias de utilizacéo
controlada, admitindo assim a aquisicdo legal do composto. Por fim, em 2019, o
primordial medicamento com o canabidiol foi aprovado pela ANVISA, tornando-se
comercializado no Brasil por meio do laboratério Prati Donaduzzi, no modelo de
medicamento genérico (RODRIGUES, 2022).

N&o obstante as leis no Brasil, a obtencao do canabidiol tem um alto custo, e a
renda de muitos no Brasil impossibilita que obtenham o acesso imediato ao remédio.
Isso faz com que essas mesmas familias necessitem de acionar a justica a fim de que
0 governo adquira o medicamento, aumentando a cada instante o nimero de acdes
do Poder Judiciario em relacdo a saude (ASSIS; LOURA, 2022). Outra barreira € que
no Brasil s6 é permitido o uso do farmaco apenas quando acabarem as alternativas a
disposi¢éo no pais. Em ambito mundial, 35 paises liberaram o uso da Cannabis para
o enfrentamento de varias doencas como epilepsia, esclerose multipla e Alzheimer
(SPEZZIA, 2022).

Com o nivel de evidencias comprovado, porém, variando muito entre as

pesquisas, € indispensavel que mais estudos sejam realizados para termos o uso da
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Cannabis facilitada, também é necessario desconstruir preconceitos quanto a
Cannabis sendo vista apenas como uma droga usada recreativamente, 0 que impede

que o tema cresca na ciéncia, governos e populacdo (QUEIROGA, 2022).

3.3. 2 Mecanismo de a¢éao do Canabidiol

O mecanismo de acao dos canabinoides derivados da planta fundamenta-se
no estimulo ao sistema endocanabinoide, por meio de receptores canabinoides, o que
sucede no desbloqueio de neurotransmissores, com relevancia o glutamato. Sao
vistas duas classes de receptores canabinoides, o CB1 preponderante no sistema
nervoso central, e 0 CB2 que estabelece o primordial receptor nos tecidos periféricos,
conforme Figura 3. O CB1 e CB2 constituem os receptores encontrados na proteina
G, possuindo um agonista endégeno de quem é derivada do di-benzopiran: o préprio
A°-THC (CAMARGO FILHO et al., 2019; SOUZA et al., 2021).

Figura 3 - Representacdo do sistema canabindide

CB1

S8o0 mais presentes no Sistema Nervoso Central, com
participagdo relevante nos pulmdes e células de gordura, sendo
observadas em maior quantidade nos locais com circulos
maiores.

CB2
Sao mais presentes em 0Orgdos periféricos, em grande

guantidade nos linfonodos, bago e sistema digestério, com
relevancia identificada de acordo com o tamanho dos circulos.

Fonte: Os autores, com adaptac6es a partir de dados de FILEV (2020)

Em meio aos compostos que comunicam na companhia do sistema
endocanabinoide, o CBD representa o principal composto nédo psicoativo da Cannabis
sativa. Existente em cerca de 40% dos fragmentos da planta, ele vem sendo objeto
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de estudos desde o inicio dos anos 2000, quando existiu um importante aumento dos
estudos no que diz respeito ao composto, validando sua eficiéncia terapéutica e
efeitos farmacoldgicos (DE FARIA, 2018; MATOS et al., 2017).

Mesmo que seu sistema n&o seja absolutamente assimilado, estudos
mostraram que a juncdo de CBD com THC tem um consideravel valor terapéutico. Ja
foi inclusive aprovado no Canada o Sativex ®, que tem CBD e THC em porcbes
similares tal qual vendido em forma de spray, com uma absor¢do mais rapida na
mucosa oral; o farmaco é empregado na dor neuropatica e rigidez muscular em
acometidos com Esclerose Mdltipla (DA LUZ et al., 2020; SILVA, G. C.C., 2021).

Embora ndo existam muitos estudos na literatura do uso de CBD na DP,
pesquisas recentes revelam uma capacidade terapéutica do Canabidiol na doenca
(OLIVEIRA; LIMA, 2016). Os efeitos dos canabinoides sdo descritos como:
cardiovascular, neuroprotetor, antiepilético, estimulante do apetite, anti-inflamatorio e
imunossupressor, bem como efeitos benéficos na ansiedade, disturbios do sono,
depressao, representando uma melhor qualidade de vida no portador de Parkinson
(POCAS, 2017; SILVA, G. C. C., 2021).

Em uma revisdo Maroon e Bost (2018) forneceram dados de pesquisas em
animais e humanos sobre o uso de CBD isolado ou associado ao A®-THC, em busca
de enfatizar seus beneficios. O CBD demonstrou possuir aplicabilidade como anti-
inflamatério, ansiolitico, antidepressivo e imunomodulador, por meio da reducéo de
citocinas inflamatérias, interfere para que as células micréglias retornem ao estado
simplificado e diminuicdo de mudancas vasculares. E de grande relevancia o fato do
CBD ter demonstrado uma quase irrelevante toxicidade em humanos e animais, com
os efeitos adversos relatados em maior escala foram cansaco, diarreia e alteracoes
de apetite ou peso.

No ramo do ensaio clinico Chagas et al. (2014), observou que a administracao
de 300 mg/dia de CBD resultou em uma consideravel melhora da mobilidade e do
bem-estar emocional, por meio do PDQ-39 (uma série de perguntas que julgam a
funcionalidade e o bem-estar em pacientes com DP), sugerindo que uma das
possiveis explicacdes para essa melhora seja os efeitos antidepressivos, ansioliticos
e sedativos do composto, resultando em uma melhor qualidade de vida.

Em um estudo realizado em células por Santos et al. (2015), foram observados
grupos de células PC12, que se encontravam com toxicidade estimulada por uma

neurotoxina conhecida por induzir ao Parkinson in vivo chamada MPP+ ao entrarem
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em contato com concentracbes de 1 uM de CBD por um dia. Em cima disso as
consequéncias analisadas foram viabilidade e diferenciacdo celular, além disso
também se notou um efeito protetor & morte celular e perda neuronal ainda que frente
aos efeitos téxicos induzidos pela metaloproteinase de matriz (um dos componentes
de grande relevancia na doenca).

De Faria (2018), realizou um teste duplo-cego com a administracédo de 300 mg
de CBD em um conjunto de 24 individuos com DP que apresentassem parametros de
ansiedade e tremor, resultando na reducdo no nivel de ansiedade e no nivel de
tremores. Porém, o proprio autor relata que ndo se deve generalizar as informacdes
obtidas, devido ao pequeno tamanho da amostra selecionada.

Em um panorama geral Santos et al. (2019) mostrara varios estudos utilizando
diversos modelos de DP que comprovam que o CBD dispde de caracteristicas
antiparkinsonianas. Ainda que o CBD tenha evidenciado desfechos favoraveis em
estudos pré-clinicos e em estudos clinicos, esses desfechos até agora ndo séo
capazes de certificar a utilizacdo desse canabindide em pacientes com Parkinson. Um
namero maior de andlises controladas deve ser realizado com diversos doseamentos
de CBD para contestar os resultados existentes.

Todavia, existe uma grande chance de o CBD se tornar um medicamento de
relevancia na DP, em virtude de sua boa tolerabilidade em humanos. Porém é
necessario um maior nimero de testes duplo-cegos com pacientes com DP x placebo
para comprovar o potencial do farmaco em impedir o avanco da DP e melhora dos
sintomas. E importante citar ainda que n&o existe um namero relevante de estudos
sobre meios ndo-dopaminérgicos em relacdo as incapacidades motoras, assim como
em procedimentos neurocognitivos, unidos a partir da deméncia a psicose (SILVA et
al., 2021).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Nesta revisao de literatura foi elencado os efeitos da doenca de Parkinson e 0s
possiveis beneficios do uso de Canabidiol para seu tratamento. Entre os efeitos do
CBD destacou-se principalmente a neuroprote¢do de neurdnios, viabilidade celular e
a melhora da qualidade de vida por meio da progressdo da mobilidade e bem estar

emocional, mostrando uma promissora alternativa em relacdo a DP. Ainda assim o




namero de estudos com pacientes que fazem o uso de CBD x placebo ainda € bem
escasso, faz-se necessario o acompanhamento a longo prazo, a fim de avaliar os

beneficios e o risco de efeitos colaterais desse promissor composto.
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