O USO DE CANABINOIDES NO TRATAMENTO DE DOENÇA DE PARKINSON: UMA REVISÃO INTEGRATIVA
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Introdução 
A doença de Parkinson (DP) inclui sintomas como: tremor de repouso, a rigidez muscular, bradicinesia e acinesia, marcha parkinsoniana e redução na expressão facial, além de sintomas não motores observados são caracterizados pela depressão e alterações cognitivas. Grande parte desses sintomas ocorre devido a perda gradual dos neurônios dopaminérgicos do mesencéfalo. Atrelado a isso, existe um processo de perda neuronal decorrente de estresse oxidativo e disfunção mitocondrial, ainda não totalmente esclarecido, que contribui na patogenia da doença.
Acredita-se que a bradicinesia seja resultado da ausência de dopamina no corpo estriado, que acaba gerando um desequilíbrio entre os sistemas inibitórios e excitatórios. Desse modo ocorre maior lentidão na progressão dos movimentos, especialmente nos automáticos.
O tratamento de primeira linha, atualmente, é a levodopa. Embora a droga alivie os sintomas, seu uso a longo prazo está associado a muitos efeitos adversos e perda da eficácia.
Os canabinoides naturais são derivados da planta Cannabis sativa, que possui como principais compostos ativos o 9-tetrahidrocanabinol, o canabidiol, o canabinol e o tetrahidrocanabivarin. O mecanismo de ação dos canabinoides baseia-se na ativação do sistema endocanabinoide, através de receptores canabinoides, que resulta na liberação de neurotransmissores, com destaque ao glutamato. Estudos evidenciam os efeitos neuroprotetor,  antiinflamatório e antioxidante, além de prevenção da neurotoxicidade e promoção da neurogênese. Esses efeitos demonstram que os canabinoides têm potencial para serem utilizados na terapia da doença de Parkinson.
Percurso Teórico
Foi realizada uma revisão de literatura integrativa, analisando o que foi produzido sobre o uso de derivados canabinoides para o tratamento ou alívio de sintomas em pacientes ou modelos animais com Doença de Parkinson.
Para a elaboração da revisão integrativa, foram seguidas as etapas: definição da questão norteadora, objetivo da pesquisa, amostragem da literatura, coleta de dados com estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão, análise crítica dos estudos incluídos, apresentação e discussão dos resultados. Após pesquisa em base de dados e exclusão de artigos não correspondentes, foram selecionados, ao final, 9 artigos.
Conclusão
Os derivados canabinoides estão em discussão para serem liberados no Brasil para uso em pesquisas científicas. Diversos estudos verificaram seus resultados benéficos na terapêutica de diversas doenças, tais como glaucoma, manejo de efeitos adversos de quimioterapia, entre outras. Quando se trata de efeitos a nível molecular observa-se mais esclarecido os benefícios de tais compostos contra a neurodegeneração, observando vantagens genéricas como diminuição de mediadores pró-inflamatórios e antioxidantes, efeitos anti-apoptóticos e aumento de viabilidade e diferenciação celular. Diante tais análises, é considerável fazer uso de derivados da Cannabis sativa para terapia precoce e contínua de doenças neurodegenerativas, como o Parkinson, e para pesquisas futuras, principalmente quando se trata de associação dos compostos, posologia e efeitos terapêuticos sobre alterações comportamentais.
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