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INTRODUGAO

A Doencga de Parkinson (DP) € uma enfermidade neurodegenerativa progressiva
caracterizada pela degeneragdao dos neurbnios dopaminérgicos da substancia
negra, levando a alteragbes motoras e ndo motoras que impactam
significativamente a qualidade de vida dos individuos (Kalia; Lang, 2015). Do ponto
de vista epidemiologico, a DP é considerada a segunda doenga neurodegenerativa
mais prevalente no mundo, com aumento progressivo de sua incidéncia devido ao
envelhecimento populacional, sendo mais comum em individuos acima de 60 anos
(De Lau; Breteler, 2006). Clinicamente, a doenga apresenta sintomas motores
classicos, como tremor de repouso, rigidez muscular, bradicinesia e instabilidade
postural, decorrentes da redugcao da dopamina nos ganglios da base (Jankovic,
2008). Além disso, os sintomas n&o motores incluem ansiedade, depresséo,
disturbios do sono, dor e comprometimento cognitivo, sendo altamente
incapacitantes (Chaudhuril; Schapira, 2009). A fisiopatologia da DP envolve
mecanismos como estresse oxidativo, neuroinflamacao e disfungdo do sistema
endocanabinoide, contribuindo para a progressao da doenga (Henning; Thomas,
2023). Nesse contexto, o canabidiol (CBD), composto nao psicoativo da Cannabis,
tem demonstrado propriedades neuroprotetoras, anti-inflamatérias e ansioliticas
(Zuardi, 2008). Diferentes formas de CBD, como isolado, espectro completo e
espectro amplo, apresentam variagbes em seus efeitos terapéuticos,
especialmente devido ao efeito entourage observado em formulagbes com
multiplos canabinoides (Russo, 2011). Dessa forma, o CBD surge como uma
alternativa terapéutica promissora, especialmente como adjuvante a fisioterapia,
podendo contribuir para a melhora de sintomas motores e nao motores que
interferem diretamente na reabilitagdo funcional (Chagas et al., 2014). Assim, este
estudo tem como objetivo analisar os efeitos do canabidiol nos sintomas motores e
nao motores da Doenga de Parkinson, com énfase na sua aplicagao como terapia
adjuvante na fisioterapia.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo,
correspondente a etapa inicial do Trabalho de Conclusdo de Curso do curso de



Fisioterapia. Essa abordagem foi escolhida por permitir a analise e sintese do
conhecimento cientifico disponivel acerca dos efeitos do canabidiol nos sintomas
motores e ndo motores da Doenga de Parkinson, bem como sua relagdo com a
pratica fisioterapéutica.

REVISAO DE LITERATURA

A Doencga de Parkinson (DP) € uma enfermidade neurodegenerativa progressiva
caracterizada pela perda de neurbnios dopaminérgicos da substancia negra,
comprometendo o controle motor e diversas funcdes neurolégicas. E considerada
a segunda doenga neurodegenerativa mais prevalente no mundo, acometendo
principalmente individuos acima de 60 anos, com aumento da incidéncia
relacionado ao envelhecimento populacional (Poewe et al., 2017).

Clinicamente, a DP manifesta-se por sintomas motores e ndo motores que evoluem
gradualmente, impactando a independéncia funcional e a qualidade de vida. As
limitagcbes motoras associadas as alteragdes emocionais, cognitivas e do sono
contribuem para reducéo da participacao social e maior dependéncia nas atividades
de vida diaria (Bloem et al., 2021).

A fisiopatologia da DP esta relacionada a degeneragcdo da via nigroestriatal,
responsavel pela produgdo e liberagdo de dopamina nos ganglios da base. A
reducdo dopaminérgica provoca desequilibrio entre a via direta, que facilita o
movimento, e a via indireta, responsavel pela sua inibi¢ao, resultando nos sintomas
motores caracteristicos da doenca (Kalia; Lang, 2015).

Além da deficiéncia dopaminérgica, mecanismos como estresse oxidativo,
disfungdo mitocondrial e neuroinflamagdo contribuem para a progressao da
neurodegeneracao. Esses processos estdo associados ao agravamento clinico e
ao surgimento de manifestagées ndo motoras (Stampanoni Bassi et al., 2017).

A Doenca de Parkinson apresenta manifestacdes clinicas variadas que incluem
sintomas motores e nao motores, ambos responsaveis por importantes limitagdes
funcionais. O reconhecimento dessas manifestacbes é fundamental para o
planejamento terapéutico multidisciplinar e para a atuacgao fisioterapéutica voltada
a manutencao da mobilidade e prevengao de incapacidades (Poewe et al., 2017).

Os principais sintomas motores incluem tremor de repouso, rigidez muscular,
bradicinesia e instabilidade postural. Essas alteracbes decorrem da deficiéncia
dopaminérgica e comprometem a marcha, o equilibrio e a execugao das atividades
diarias, aumentando o risco de quedas e perda da independéncia funcional
(Schapira et al., 2017).

Os sintomas nao motores abrangem ansiedade, depresséo, disturbios do sono, dor
e comprometimento cognitivo, sendo frequentemente responsaveis por maior
impacto na qualidade de vida dos pacientes. Essas manifesta¢des influenciam
diretamente a adesao ao tratamento e o desempenho funcional durante o processo
de reabilitagdo (Chaudhuri; Schapira, 2009).

O sistema endocanabinoide € um sistema de sinalizagao bioldgica responsavel pela
regulacédo da homeostase corporal, atuando no controle motor, modulagao da dor
e resposta inflamatéria. E composto por endocanabinoides, enzimas metabdlicas e
receptores canabinoides (Cristino et al., 2020).



Os receptores CB1 estdo predominantemente localizados no sistema nervoso
central, especialmente em areas relacionadas ao controle motor, enquanto os
receptores CB2 estdo associados principalmente aos mecanismos imunoldgicos e
inflamatérios. A modulacido desses receptores influencia a liberagdo de
neurotransmissores e pode exercer efeito neuroprotetor e anti-inflamatério,
aspectos relevantes na Doenca de Parkinson (Pertwee, 2015).

Diante do exposto, observa-se que a Doenga de Parkinson apresenta
manifestagbes complexas que envolvem alteragbes motoras e n&o motoras,
impactando diretamente a funcionalidade e a qualidade de vida dos individuos
acometidos. Embora o sistema endocanabinoide e o canabidiol tenham sido
apontados como potenciais moduladores desses sintomas, ainda permanecem
lacunas na literatura cientifica quanto a sua aplicagdo associada a fisioterapia.
Ressalta-se que o presente estudo consiste em um Trabalho de Conclusdo de
Curso em desenvolvimento, sendo esta etapa correspondente a construcdo da
revisao de literatura. Assim, as proximas fases da pesquisa seréo direcionadas a
analise do uso do canabidiol, com énfase em seus efeitos sobre os sintomas da
Doenca de Parkinson e suas possiveis implicagdes na pratica fisioterapéutica.

CONSIDERAGOES FINAIS

A Doenga de Parkinson caracteriza-se como uma condigdo neurodegenerativa
progressiva que compromete fungbes motoras e n&o motoras, impactando
diretamente a funcionalidade e a qualidade de vida dos individuos acometidos.
Nesse contexto, o sistema endocanabinoide e o canabidiol tém sido investigados
como possiveis moduladores desses sintomas, apresentando potencial terapéutico
complementar.

Embora estudos apontem beneficios principalmente nos sintomas nao motores,
ainda existem lacunas cientificas relacionadas a sua aplicacdo associada a
fisioterapia e a padronizagcdo de protocolos terapéuticos. Ressalta-se que o
presente trabalho corresponde a etapa inicial do Trabalho de Conclusao de Curso,
voltada a construcéo da revisao de literatura.

Dessa forma, as proximas etapas da pesquisa serdo direcionadas a analise das
evidéncias cientificas sobre o uso do canabidiol na Doenca de Parkinson, com
enfoque em suas implicagdes para a pratica fisioterapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Doengca de Parkinson. Canabidiol. Sistema
endocanabinoide. Fisioterapia. Reabilitagdo neurofuncional.
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