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Introdugdo ao tema: A doenca de Parkinson (DP) é um disturbio neurodegenerativo
caracterizado por sintomas motores como tremor em repouso, bradicinesia, rigidez e
perda de equilibrio - afetando 4,5 milhées de pessoas em todo o mundo, além do alto
custo de vida e perda de autonomia nas atividades diarias. A farmacoterapia da DP
continua sendo paliativa, visando restabelecer os niveis reduzidos de dopamina no
corpo estriado. O tratamento padrdao € baseado no acido (S)-2amino-3-(3,4-di-
hidroxifenil)propiénico, também conhecido como levodopa (L-DOPA). A L-DOPA é
considerada uma droga segura e eficaz para reduzir os sintomas motores da DP,
apresentando apenas efeitos colaterais leves, como nauseas, vomitos e hipotensao
postural. No entanto, a eficacia a longo prazo da L-DOPA ¢é limitada pelo
desenvolvimento de complicagdes motoras incapacitantes, como discinesia induzida
pela L-DOPA, um conjunto de movimentos involuntarios anormais que incluem coreia,
hemibalismo e atetose. Por outro lado, tem-se a medicina antiparkinsoniana sendo
responsavel por uma faixa mundial de 22-58% dos custos diretos para pacientes com
DP. Portanto, ha uma necessidade imediata de estratégias alternativas, menos
custosas e eficazes para o tratamento da DP e que, consequentemente, apresentem
menos efeitos adversos para os pacientes. Diante disso, a DP apresenta também
sintomas ndo motores nos pacientes, incluindo: depressédo, ansiedade, apatia,
disturbios do sono e psicose, entre outros. Os sinais e sintomas de ansiedade podem
acometer até 67% dos pacientes com DP e estéo relacionados aos danos inerentes da
doenga; disfungbes nas vias serotoninérgicas, dopaminérgicas e noradrenérgicas;
medicamentos usados para tratar a DP; e flutuagdes motoras ao longo do dia. Nesse
cenario, encontra-se o canabidiol (CBD), um dos principais componentes da Cannabis
sativa, possuindo um amplo espectro de efeitos devido as suas propriedades
ansioliticas, antipsicoticas, anti-inflamatdrias e neuroprotetoras. A Cannabis sativa é
uma das plantas mais antigas cultivadas pelo homem e tem sido proposto possuir um
potencial terapéutico em uma ampla gama de disturbios neuropsiquiatricos. Até o
momento, os efeitos terapéuticos do CBD tém sido estudados em diversas patologias,
incluindo epilepsia, doencas inflamatorias, cancer, perturbagdes psiquiatricas e
doengas neurodegenerativas, como a prépria DP. O CBD possui multiplas acgbes
farmacolodgicas e atua em diversos neuroreceptores, como CB1, CB2, receptor TRPV1
e 5-HT1A. A ativacdo do receptor CB1 amortece a hiperlocomog¢ao induzida por
anfetaminas, bem como o aumento da liberagdo de dopamina e glutamato no corpo
estriado dos neurbnios. Assim, tem sido aceito que o sistema endocanabindide
modifica o funcionamento estriatal e interfere com o controle motor. Percurso teérico
realizado: Trata-se de um estudo de revisao narrativa da literatura, que visa descrever
e examinar detalhadamente o estado de um determinado assunto sob ponto de vista
ou contextual. As bases de dados utilizadas foram BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
PubMED e Cochrane Library. Os descritores booleanos utilizados foram [cannabis AND
parkinson] sendo incluidos: a) ensaios clinicos controlados, revisoes sistematicas,



estudos prognosticos, estudos observacionais, overviews, metanalises, livros e
documentos relacionados ao uso terapeutico de Cannabis na doenca de Parkinson; b)
trabalhos publicados nos idiomas inglés e portugués; c) trabalhos publicados entre
2017 e 2022 d) disponiveis de forma completa e gratuita; e) estudos realizados apenas
em humanos. Sendo excluidos aqueles com informagdes incompletas que nao
atenderam aos critérios de elegibilidade. Preliminarmente, os artigos foram escolhidos
de acordo com os critérios descritos acima e esta revisdo compreendeu trés fases: 1)
realizacdo da pesquisa nas bases de dados; 2) analises dos titulos e resumos para
determinar a elegibilidade dos estudos; 3) avaliagdes dos textos completos; 4) e
analises criticas de conteudo, considerando o meérito cientifico de cada estudo e
possiveis relagdes de similaridade ou conflito entre eles. Este processo foi realizado
por dois pesquisadores de forma independente. Conclusao: A farmacoterapia atual da
DP é paliativa e incapaz de modificar a progressdo da neurodegeneragao. Nesse
contexto, a busca por tratamentos mais eficazes, toleraveis e que possam melhorar a
qualidade de vida dos pacientes é imperativa. O CBD, o principal constituinte n&o
psicotomimético da Cannabis, recebeu consideravel atencdo de pesquisadores na
ultima década, visto que pacientes com DP relataram melhorias na qualidade de vida
com sua utilizagcdo. No entanto, para elucidar completamente o potencial terapéutico do
CBD nos sintomas de disturbios do movimento associados a DP, estudos
randomizados e controlados por placebo em maior escala ainda precisam ser
realizados. Além disso, estudos realizados especificamente para avaliar o perfil de
seguranga do CBD em pacientes com DP (incluindo seguranga a longo prazo),
possiveis interagdes com outros medicamentos antiparkinsonianos e possiveis efeitos
colaterais, bem como a janela terapéutica para sintomas motores e ndo motores da DP
também se mostram necessarios. A cannabis tem sido empregada medicinalmente ao
longo da historia, mas sua recente proibicdo legal, complexidade e variabilidade
bioquimica, problemas de controle de qualidade, escassez anterior de ensaios
controlados randomizados adequadamente e falta de educagao pertinente conspiraram
para deixar os médicos no escuro sobre como aconselhar pacientes que buscam tal
tratamento. Com o advento dos medicamentos farmacéuticos a base de cannabis
(Sativex/nabiximols e Epidiolex) e a liberalizagcdo do acesso em certas nagdes, esse
desconhecimento da farmacologia e terapéutica da cannabis tornou-se insustentavel e
prejudicial no contexto da medicina contemporanea. Assim, pesquisas adicionais se
mostram necessarias para elucidar a potencial eficacia do CBD na DP e os
mecanismos subjacentes envolvidos.
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