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RESUMO

A planta Cannabis sativa, que apresenta variados produtos quimicos, € denominada de canabinoides,
também é chamada de maconha ou cAdnhamo. O campo da fitoterapia utiliza os principais componentes
da Cannabis: Tetraidrocanabinol (THC) e o Canabidiol (CBD). Portanto, o objetivo desta revisdo foi
apontar, ensaios clinicos dos ultimos 5 anos, sobre possiveis administracfes eficazes do Canabidiol, na
melhora dos sintomas motores e ndo motores em pacientes com DP. Trata-se de um estudo de reviséo
da literatura do tipo integrativa, na qual foram incluidos artigos nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via National Library of Medicine (PUBMED)
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), escritos em inglés e portugués. De acordo com os critérios de inclusdo e exclusao
adotados, 6 (seis) artigos cumpriram os critérios, mostrando-se elegiveis para a inclusdo. Estudos trazem
comprovagdo que o CBD, em estudos experimentais, resultados significativos no tratamento de alguns
sintomas do DP, relacionando com os comportamentos e alteracdes bioguimicas desta patologia. Vale
salientar que o CBD sdo substdncias aceitas e com irrelevantes efeitos adversos. Nos estudos
selecionados, em pesquisas recentes, existem indicios que o Canabin6ides CBD, diminui tremores
(motores) e transtornos psicéticos, do humor e do sono (ndo motores). Assim, verificou-se que as
pesquisas pré-clinicas demonstraram resultados promissores em relacdo aos beneficios potenciais do
CBD na DP; no entanto, o nimero total de ensaios clinicos e estudos experimentais sao limitados até o
momento, destacando a necessidade de mais pesquisas.

Palavras-chave: Idosos. Canabinoides. Fitoterapia. Doenca de Parkinson.

ABSTRACT

The Cannabis sativa plant, which contains a variety of chemicals, is called cannabinoids and is also
called marijuana or hemp. The field of phytotherapy uses the main components of Cannabis:
Tetrahydrocannabinol (THC) and Cannabidiol (CBD). Therefore, the objective of this review was to
identify clinical trials from the last 5 years on possible effective administrations of Cannabidiol in
improving motor and non-motor symptoms in patients with PD. This is an integrative literature review
study, in which articles were included in the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via the National Library of Medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) databases,
written in English and Portuguese. According to the inclusion and exclusion criteria adopted, 6 (six)
articles met the criteria and were eligible for inclusion. Studies have shown that CBD, in experimental
studies, has shown significant results in the treatment of some PD symptoms, relating them to the
behaviors and biochemical changes of this pathology. It is worth noting that CBD is an accepted
substance with insignificant adverse effects. In the selected studies, in recent research, there is evidence
that CBD cannabinoids reduce tremors (motor) and psychotic, mood and sleep disorders (non-motor).
Thus, it was found that preclinical research has shown promising results in relation to the potential
benefits of CBD in PD; however, the total number of clinical trials and experimental studies is limited
to date, highlighting the need for further research.

Keywords: Elderly. Cannabinoids. Phytotherapy. Parkinson's disease
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1. Introducéo

O processo de envelhecimento fisiologico manifesta-se quando as fungdes dos diversos
6rgdos declinam em funcdo do tempo. Esse fato pode ser compreendido como um processo
natural, chamado de senescéncial. Contudo, problemas de salde, acompanham o
envelhecimento, ocorrendo, assim, a formacdo de um novo perfil epidemiolégicol?. As
modificagdes fisiologicas e neuroldgicas, provenientes da fase idosa, pode acarretar um volume
crescente de doengas cronicas e degenerativas®®.

Assim, destaca-se a Doenca de Parkinson (DP), na qual, figura entre as doencas
neurodegenerativas de maior incidéncia em pessoas idosas®*. Globalmente, a incapacidade e a
morte devido a DP estdo aumentando rapidamente. O diagnostico clinico aponta para diretrizes
de tratamentos simplificados, que oferecem melhor gerenciamento em ambientes de cuidados
primarios®.

A DP é mais comum em individuos do sexo masculino, ndo diferindo entre grupos
étnicos*. No Brasil, o nimero de individuos com DP (Doenca de Parkinson) é estimado em 200
mil casos por ano, e sua prevaléncia mundial é em torno de 1% a 2%°. Geralmente seus sintomas
surgem a partir da quinta década de vida, sendo a sua incidéncia proporcional ao aumento da
idade®®,

A DP acomete com maior frequéncia pessoas com mais de 55 anos e caracteriza-se
clinicamente por bradicinina e rigidez ao menos um dos seguintes sinais: o tremor de repouso,
o mais tardio deles, a instabilidade postural e principalmente problemas neuroldgicos*®. Com
a evolucdo da doenca, 0 paciente tende a reduzir a quantidade e a variedade de suas atividades
e, consequentemente, reducéo de sua aptidao fisica®.

Entre os tratamentos farmacol6gico proposto, utilizando a fitoterapia, com o objetivo
de minimizar os sintomas motores (tremor) e 0s sintomas nao motores (transtornos e distdrbios
sensoriais)’. Dentre os Canabinoides, compostos quimicos presentes na Cannabis Sativa, 0s
mais conhecidos sdo o TetraHidroCanabinol (THC), e o Canabidiol (CBD), sendo
comercializados para tratar distirbios médicos, psiquiatricos e neurolégicos, especificamente
para DP, o CBD ¢ largamente utilizado, mesmo com poucos consensos na comunidade médica®.

De acordo com a National Parkinson Foundation Center of Excellence, mesmo néo
havendo um tratamento padrdo para Parkinson, deve-se explorar os tipos de tratamentos
disponiveis para controlar a doenca®. Assim, ha evidéncias convincentes para o uso da
Canabidiol na DP, verificando efeitos potenciais de tratamento para tremores, ansiedade e dor
relacionados a DP, e melhora da qualidade do sono e da qualidade de vida®®. Aponta-se também
gue o CBD propicia melhorias em bradicinesia, rigidez muscular e discinesia, com melhorias
significativas no humor, memoria e fadiga®®.

Portanto, o objetivo desta revisao foi apontar, ensaios clinicos dos ultimos 5 anos, sobre
possiveis administracfes eficazes do Canabidiol (CBD), na melhora dos sintomas motores e
ndo motores em pacientes com Parkinson.

2. Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa, que buscou descrever evidéncias
cientificas publicadas, que identificam a aplicabilidade do uso do CBD no tratamento da DP
em idosos, na melhora dos sintomas motores e ndo motores. Para a primeira etapa da pesquisa
foi elaborada a questdo norteadora: quais as evidéncias cientificas sobre a aplicacdo do uso do
CBD no tratamento da DP em idosos? A proxima etapa foi constituida pela obtencéo e selecao
dos artigos por meio de busca das publicacGes de literatura cientifica, no periodo de setembro
a outubro de 2024, nos idiomas inglés e portugués.
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Os artigos foram selecionados nas seguintes bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para
tanto os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) foram controlados de terminologia
preconizada, os seguintes: “Idosos”. “Canabinoides”. “Fitoterapia”. “Doenca de Parkinson”.
Em inglés: “Elderly”. “Cannabinoids”. “Phytotherapy”. “Parkinson's disease”. De acordo com
a Medical Subject Headings (MESH).

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo dos artigos foram: estarem
disponiveis na integra; ser artigo original; ensaios clinicos; estudos experimentais,
randomizados e ndo randomizados; responder a questdo norteadora; ter sido publicado entre os
anos de 2019 a 2024, nos idiomas inglés e portugués. Foram excluidos: pesquisas que
apresentassem individuos com idade inferior a 60 anos; nédo tratar de DP e nédo abordar CBD,
como também estudos repetidos em uma ou mais base de dados.

Os critérios de elegibilidade da pesquisa, contemplados ao objetivo da pesquisa, sem
restricdo linguistica, com temporalidade nos dltimos 5 anos, com desenhos do tipo ensaios
clinicos controlados randomizados cegos ou duplo cego, de ambos 0s sexos em idosos com DP,
tratando sintomas motores e ndo motores, como principal desfecho analisado. A busca nas bases
de dados se deu através da estratégia de busca com descritores definidos por meio da utilizagédo
do mneumonico PICo*. Dessa forma, a questdo de investigacdo da presente revisdo foi
elaborada de acordo com os tépicos propostos na estratégia (Quadro 1).

Quadro 1: Critérios de elegibilidade

! CRITERIOS INCLUSAO

P (Populacéo) Paciente idosos com DP
| (Intervencao) Administracdo da CBD
C (Controle) Grupos submetidos a outros tipos de intervencédo

farmacoldgica ou auséncia

(o) (Desfecho) Melhora dos sintomas motores e ndo motores

T/S Tipo de estudo Ensaio clinico e estudo experimental

Fonte: Autores, 2024.

Utilizou-se o operador booleano AND com as seguintes combinagdes: “Idosos AND
Canabinoides AND Fitoterapia AND Doenga de Parkinson”. A pesquisa resultou em X artigos
(Quadro 2).

Quadro 2: Estratégia de busca

BASE DE ESTRATEGIA DE BUSCA
DADOS
MEDLINE via (Elderly) AND (Parkinson's disease)
PubMed (Elderly) AND (Cannabinoids) AND (Parkinson's disease)

(Elderly) AND (Phytotherapy) AND (Parkinson's disease)
LILACS via BVS | (Elderly) AND (Cannabinoids) AND (Phytotherapy) AND (Parkinson's disease)

(Phytotherapy) AND (electrical stimulation) AND (Parkinson's disease) e)
SciELO (Idosos) AND (Doenga de Parkinson)

(Idosos) AND (Canabinoides) AND (Doenga de Parkinson)

(Idosos) AND (Canabinoides) AND (Fitoterapia) AND (Doenca de Parkinson)

Fonte: Autores, 2024.
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Para a elaboracdo seletiva, sistematica e abrangente dos estudos, foi utilizado um
apanhado de diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). O processo PRISMA foi dividido em quatro sessfes: ldentificagdo, Triagem,
Elegibilidade e Inclusdo, conforme esta disposto no Fluxograma 1.

Identifi cagso

Triagem

legibilidade

Inclusao

Referéncias identificadas nas Bases

ds Dardos (n=127)
Medlne/Puh Med (1=37)

Lilaes (1=29)

Seielo (1=61)

Lrtigos avaliados (r=74)
Med line/Pub Med (n=12)
Lilacs (n =24)
Seieb (n=238)

Lrtigos (fextn corpletn) para
avaliapin detalhads (=22
MedIine/PubMed {1 =10}
Lilacs (n=T)
Seieb (n=3)

Artigos incluidos - arenstra (n=4)
Medline/Pub Med (n =2}
Lilacs (n=1}
Scieb (n=1)

3. Resultados e discussao

Fluxograma 1: Identificacdo de estudos a partir de bases de dados e registros

T4 artizos excluidos (14 por duplicidsde, 20 ndo disponfieis
ta fndegra e 40 fora da linka feragporal)

32 artizos excluidos (22 artizos em que néo fol posstvel
encontrar relagho cor o ferea por tein leitara do titulo e
teguenn & 30 gue vdo respondemm d pergunts do estudo

18 artigos excluidos apds a lethra na indegra por
ndnresponderemm 4 pergunts doestodo

Fonte: Aurores (2024)

O resultado da busca bibliografica apontou uma amostra de 4 artigos, dos quais 2
obtidos da base de dados da PubMed, 1 da Lilacs e 1 da SciElo. Esses artigos foram publicados
entre 2021 e 2024, com a maioria concentrada no ano de 2024. Quanto a distribuicao linguistica,
todos 3 dos artigos estdo em inglés e 1 em portugués, dispostos no Quadro 3, referente a
caracterizacéo dos artigos na amostra.
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Quadro 3: Caracterizacdo dos artigos da amostra

Ano Titulo Autoria Periddico
2023 Cannabidiol and Tetrahydrocannabinol Use in Sousa e Difrancisco- Lilacs
Parkinson's Disease: An Observational Pilot Study Donoghue *2
2022 | Higher Risk, Higher Reward? Self-Reported Effects of Holden et al.13 PubMed
Real-World Cannabis Use in Parkinson's Disease
2024 Short-Term Cannabidiol with A-9- Liuetal.* PubMed
Tetrahydrocannabinol in Parkinson's Disease: A
Randomized Trial
2020 Cannabidiol in Parkinson’s disease Rieder®® SciElo

Fonte: Aurores (2024)

A abordagem sobre a Doenga de Parkinson, como sendo a segunda doenca
neurodegenerativa mais comum, foi mencionado em X dos artigos selecionados, destacando
sobre a importancia de trazer tratamentos alternativos, diante das estatisticas amplas de
aproximadamente 10 milhGes de pessoas ho mundo vivem com DP. Os estudos pontuam que a
doenga aumenta com a idade, mas estima-se que quatro por cento das pessoas com DP sejam
diagnosticadas antes dos 50 anos.

A prevaléncia da abordagem nos estudos selecionados, foram as estimativas globais
atuais, na qual x artigos, em 2024, destacam o nimero de diagnosticos, de acordo com a
Disability Adjusted Life Years (DALYS), que significa anos de vida ajustados por incapacidade,
um aumento de 81% desde do ano 2000, quando comparado com artigos sobre a mesma
abordagem em 2023.

Dentre os artigos selecionados, X mencionaram sobre os sintomas da DP, que podem
reduzir, conforme tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos, trazendo bem-estar e a
qualidade de vida. Quanto aos sintomas motores, X artigos destacaram ser prevalecente, no
idoso com DP, movimento lento, tremor, movimento involuntéario, rigidez, dificuldade para
andar, desequilibrio. Quanto aos sintomas ndo motores, X artigos destacaram também sobre o
comprometimento cognitivo, transtornos de satde mental, deméncia, transtornos do sono, dor,
disturbios sensoriais.

Vale destacar, que os estudos selecionados, na qual abordaram 0s movimentos
involuntarios (discinesias) e contracdes musculares dolorosas (distonias), enfatizaram que
podem causar problemas para falar e se mover. Esses sintomas levam a altas taxas de
incapacidade e a necessidade de cuidados, assim, pessoas com DP também desenvolvem
deméncia durante o curso da doenca.

Nos artigos que foram destacados a fisiopatologia administrados ao idoso com DP, X
trouxeram que a necessidade da administracdo de farmacos, consiste na melhora da destruicéo
dos neurdnios, na qual resulta na reducdo do neurotransmissor dopamina nessa area. Esses
estudos enfatizam, em comum, que apds 50-60% dos neurdnios dopaminérgicos serem
degradados e os niveis de dopamina diminuirem, em cerca de 80-85%, 0s sintomas da doenca
aparecem. O mecanismo molecular, no exato momento da degradacdo dos neurdnios
dopaminérgicos e a incidéncia da DP ndo esta claro; no entanto, X estudos mostraram que o
estresse oxidativo e a disfungdo mitocondrial provavelmente desempenham um papel
fundamental na patogénese da DP; a perda de neurbnios dopaminérgicos nigroestriatais e a
presenca de proteinas citoplasmaticas intracelulares.

Dentre os artigos que mencionaram sobre a terapia medicamentosa para tratar a Doenca
de Parkinson, oferta no Brasil, X artigos descrevem que cerca de 200 mil pessoas que sofrem
com essa patologia degenerativa, podem ser encontrados gratuitamente pelo Sistema Unico de
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Saude (SUS) por meio do Programa de Medicamentos Excepcionais, viabilizado pelo governo
Federal no Departamento de Assisténcia Farmacéutica.

Finalmente, 100% dos artigos selecionados, incluem que o tratamento fitoterapico,
atual, sendo testado e com evidéncias cientificas provaveis, quanto aos sintomas do DP, como
tremor, movimento lento e rigidez, incluindo os transtornos, vivenciam desafios em relagdo as
lacunas de diagndstico e tratamento e ao acesso a medicacdo convencional. Assim, 0s autores
selecionados abordam que a alternativa para progresso de melhora e minimizar os efeitos
colaterais agressivos das medicacdes convencionais, com a administracdo de tratamentos nédo
invasivos para a DP, surge, as substancias extraidas dos canabinoides CBD, que oferecem com
seguranca um potencial importante no tratamento de sintomas motores e alguns sintomas nédo
motores a pacientes com DP.

Neste levantamento bibliografico, existe a necessidade de mais estudos especificos
sobre comprovagdes cientificas da utilizagdo canabinoides CBD, para o tratamento ndo evasivo
de sintomas motores e ndo motores, principalmente no que se refere as administracdes
fitoterapicas desse produto Canabis em idosos, e sugere que, embora exista um consenso quanto
aos beneficios, uma linha as abordagens sobre solucdes e acdes praticas ainda sdo limitadas e
fragmentadas na literatura atual (Quadro 4).

Quadro 4: Distribuicdo dos artigos da amostra, por autoria, e principais achados

Autoria Sintese/Principais Achados

Sousa e Difrancisco-
Donoghue®? (2023)

Os quinzes pacientes idosos com DP, com sintomas motores e ndo motores de
DP, na administracdo do CBD/THC, ndo apresentaram nenhuma diferenca nos
niveis de sintomas motores. Qualitativamente, alguns participantes com DP
que estavam tomando CBD/THC, relataram niveis de dor, sono e reducdes na
ansiedade. Alguns efeitos negativos foram endossados, incluindo sonoléncia,
dificuldades de concentracdo e esquecimento.

Holden et al.®

Idosos com DP foramintrevistados quanto a administracdo do THC e CBD. O
uso mais comum foi a administracdo oral, uma vez ao dia, por menos de seis
meses. Melhorias frequentes foram relatadas para dor, ansiedade, agitacdo e
sono. Boca seca, tontura e alteracdes cognitivas foram efeitos adversos
comuns.

Liu et al.*

A curta duracéo e a forte resposta administracdo de extrato de Canabis a
idosos com DP, limitam a interpretacdo dos efeitos, mas ndo houve beneficio,
talvez piorou a cognicdo e 0 sono, e houve muitos eventos adversos leves.
Ensaios de alta qualidade e duragdo mais longa que monitoram as
concentracdes de canabinoides sdo essenciais e exigiriam maior
disponibilidade de produtos canabinoides.

Rieder®®

Trés pesquisas foram realizadas com grupos de pacientes idosos com DP, na
qual todos esses estudos mostraram resultados satisfatorios para melhora na
qualidade de vida e nos sintomas ndo motores, mas
0s tamanhos das amostras eram muito pequenos e a duracao do
acompanhamento.

Fonte: Aurores (2024)

O estudo de Sousa e Difrancisco-Donoghue!? apontaram, que diante do aumento

recente no uso de CBD sem receita, bem como a prescricdo de Cannabis medicinal por médicos
assistentes, o método de utilizag&o, os efeitos nos sintomas motores e ndo motores, os efeitos
colaterais e a atitude em relacdo ao uso de Cannabis foram examinados em uma amostra
naturalistica com 15 pacientes com DP, 8 dos quais receberam prescricdo de tratamento com



15

CBD/THC e sete que nédo estavam tomando nenhum produto com CBD/THC, foram avaliados
transversalmente. Os participantes completaram testes neuropsicologicos estruturados,
avaliacdo motora e questionarios sobre humor, cognicéao subjetiva e niveis de sintomas. Houve
a evidéncia de uma ampla gama de produtos e métodos prescritos, bem como variabilidade nos
beneficios percebidos e efeitos adversos, mesmo com uma pequena amostra. Individuos com
DP que estavam tomando um produto CBD/THC tiveram pontuacGes cognitivas globais mais
baixas, mas nenhuma diferenca detectavel entre medidas neuropsicoldgicas mais especificas.
Qualitativamente, estudos concordam que pacientes que sdo administrados com CBD/THC
relataram melhora nos niveis de dor, sono e reducdo na ansiedade. O estudo de Shane-
Mcwhorter® corrobora com a presente pesquisa pois aponta sobre a Cannabis Sativa, na qual
carrega mais de 80 substancias quimicas chamadas de Canabinoides, também denominada de
maconha ou canhamo, sendo amplamente utilizada no tratamento de uma variedade de doencas,
incluindo ansiedade, depressédo, insonia, distirbios convulsivos, dor, ndusea, asma, diarreia,
epilepsia e malaria.

Pesquisa baseada nos tipos de produtos de cannabis foram definidos (pelo contetido
relativo de tetrahidrocanabinol (THC) e canabidiol (CBD) foram apontados no estudo de
Holden et al.'®. Os entrevistados, foram solicitados a consultar os rétulos dos produtos. As
perguntas se concentraram nos padrdes de uso e efeitos subjetivos em 36 sintomas predefinidos,
com 1.881 idosos com DP. 54,6% tomaram CBD mais alto, 30,2% THC mais alto e 15,2%
tomaram quantidades semelhantes de produtos de THC e CBD. O uso mais comum foi a
administracdo oral, uma vez ao dia, por menos de seis meses. Melhorias frequentes foram
relatadas para dor, ansiedade, agitacdo e sono. Boca seca, tontura e altera¢fes cognitivas foram
efeitos adversos comuns. Assim os entrevistados com DP relataram usar mais produtos de CBD,
por administracdo oral, com beneficios subjetivos leves principalmente para sono, dor e humor.
Produtos com THC mais alto podem ter maior risco/maior recompensa para sintomas
relacionados a DP. Hafida et al.!” traz a mesma linha de estudo, apontando que a composicao
guimica da Cannabis Sativa, consistindo de metabolitos primarios, como sendo seguro no
tratamento de alguns distarbios. Quanto as evidéncias que favorecem a utilizacdo fitoterapica
Canabidiol, os estudos corroboram sobre a diminuicdo de convulsdes, tremores, sintomas de
ansiedade e transtorno. Assim, bastantes estudos clinicos e observacionais apontam o CBD
sobre os beneficios em variados quadros clinicos.

O uso de Cannabis é frequente na DP, apesar de evidéncias inadequadas de beneficios e
riscos. Assim, o estudo de Liu et al.}* pesquisou a eficécia e tolerabilidade de curto prazo de
canabidiol (CBD) relativamente alto/A-9-tetrahidrocanabinol (THC) baixo para fornecer dados
preliminares para um teste mais longo. Idosos com DP fizeram teste de Cannabis com extrato
por 2 semanas, aumentando para a dose final de 2,5 mg/kg/dia. O desfecho primério foi a
mudanca motora da linha de base para a dose final. O sono, a cognicdo e as atividades da vida
diaria mostraram um efeito do tratamento. Os eventos adversos gerais foram leves e relatados
pelo grupo CBD/THC.Salienta-se, segundo o Ministério da Satde'®, no Brasil, de acordo com
a Nota Técnica n® 35/2023, define a RDC n.° 660, de 30 de marco de 2022, na qual traz critérios
e 0s procedimentos para a importacdo de Produto derivado de Cannabis Sativa, por pessoa e
também a utilizacdo dos compostos quimicos presentes, sendo os Canabinoides mais
conhecidos, 0 THC (Tetrahidrocanabinol)®> e o CBD (Cannabidiol)®. A Agéncia Nacional de

2 Tetrahidrocanabinol (THC) é uma das substancias encontradas em plantas do género Cannabis. Ele é resultado
da transformacdo do composto THCA, o acido tetrahidrocanabinol. Trata-se da forma ndo ativada do THC, que
ndo apresenta efeitos psicoativos, embora tenha propriedades neuroprotetoras.

b Canabidiol (CBD) é uma substancia quimica da planta Cannabis sativa, ndo tendo efeitos intoxicantes. O CBD
parece prevenir a decomposicdo de uma substancia quimica no cérebro que ajuda a controlar a dor, 0 humor e a
funcdo mental.



16

Vigilancia Sanitaria!®, aponta que além do fumo, a Cannabis Sativa pode ser ingerida por ser
processada em varios alimentos e bebidas, e sua infusdo em doces é bastante comum. Para fins
terapéuticos, pode ser aplicada via oral/sublingual, topicos transdérmicos (lo¢des, balsamos e
6leos com infusdo) e supositérios. Em destaque, o uso de CBD, na qual, em geral, € visto pela
comunidade cientifica. Assim, Goodin et al.?% destaca que os medicamentos fitoterapicos tém
se tornado auxiliares no tratamento contra sintomas motores e ndo motores, assim, estas Praticas
Integrativas e Complementares em Salde (PICS), tém se aprimorado ao longo dos anos. Um
indicio do renascimento de farmacos derivados de fontes vegetais é a grande quantidade e
progresso da pesquisa clinica.

Na edicdo do Brazilian Journal of Psychiatry, um grupo de pesquisa abordou estudos
clinicos em animais e humanos envolvendo o uso de CBD para DP. Rieder® discute as bases
bioldgicas para um efeito potencial do CBD neste cenario, bem como estudos pré-clinicos e
clinicos do CBD na DP. O ultimo, todos conduzidos por seu grupo, sdao um estudo aberto, 2
uma série de casos,3 e um ensaio clinico randomizado. O estudo piloto aberto foi conduzido
com seis pacientes com DP com sintomas psicoticos, com duragdo de pelo menos 3 meses antes
da entrada no estudo, que ndo puderam ser controlados pela reducdo de medicamentos
antiparkinsonianos. Doses orais de CBD variando de 150-400 mg/dia, combinadas com agentes
antiparkinsonianos classicos, reduziram os sintomas psicéticos avaliados. O segundo estudo foi
uma série de casos de quatro pacientes com DP com transtorno comportamental do sono, todos
tiveram reducdes rapidas, substanciais e persistentes apds o tratamento com CBD. O terceiro
estudo foi um ensaio exploratorio duplo-cego de CBD versus placebo. Vinte e um pacientes
com DP sem deméncia ou condi¢des psiquiatricas comérbidas foram designados para trés
grupos de sete sujeitos cada, CBD 75 mg/dia ou CBD 300 mg/dia. Os grupos tratados com CBD
300 mg/dia tiveram melhoria de medidas relacionadas a qualidade de vida em pacientes com
DP sem comorbidades psiquiatricas. Aradjo et al.?! possui a mesma linha de estudo, afirmando
que a pratica de utilizar fitoterapicos, como coadjuvante na farmacoterapia, nem sempre agrega
beneficios totais, contudo afirma que a melhora da qualidade de vida, refletindo a minimizacéo
dos efeitos colaterais provenientes dos tratamentos da DP. Tais condutas terapéuticas refletem
diretamente sobre o bem-estar fisico do paciente, pois, sdo esperadas manifestacGes clinicas
como fraqueza ou falta de energia, nauseas, vomitos, dores, perda de apetite, constipacao
intestinal e interferéncias no sono. Figueira et al.?! pontua que a utilizacio de canabidiol, nas
investigacOes relacionadas a doencas neurodegenerativas e estudos realizados em animais e in
vitro, apontam em geral para a melhora significativa nos sintomas motores e ndo motores,
especialmente quando se utiliza uma combinacdo de canabidiol e THC.

5. Conclusoes

A utilizacdo de CBD na DP é variada, mesmo com estudos ainda ndo totalmente aceitos
pela comunidade médica, e pesquisas utilizando pequenas amostras, 0s pacientes que utilizaram
o0 tratamento, nos estudos selecionados, tiveram nos sintomas ndo motores melhorias no sono,
ansiedade e dor, e tiveram efeitos colaterais de sonoléncia e dificuldade cognitiva.

O tratamento padrdo atual, I-DOPA, é usado para aliviar 0s sintomas motores, mas 0 uso
prolongado é frequentemente associado a efeitos colaterais graves. 1sso cria uma necessidade
da investigacdo sobre a alternativa eficaz na utilizacdo de CBD na DP, que visem 0s sintomas
motores e ndo motores.

Na ultima década, a Cannabis sativa e seus canabinoides foram amplamente estudados
em varias condicdes de saude. Entre esses compostos, 0 canabidiol (CBD), um componente ndo
psicoativo, estd despertando interesse crescente devido as suas propriedades pleiotrdpicas
multidirecionadas.
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As pesquisas de ensaios clinicos e pré-clinicos demonstraram resultados promissores em
relacdo aos beneficios potenciais do CBD na DP; no entanto, o nimero total de ensaios clinicos
é limitado, dificultando tirar conclusdes definitivas sobre sua eficacia. Assim, estudos futuros
devem se concentrar em ensaios clinicos com métodos padronizados de uso de CBD.
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