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Por que estudar a doença de 
Parkinson e uso de canabinoides?



Segundo 

distúrbio 

neurológico mais 

prevalente no 

mundo

Prevalência global 

de 0,3%, 

aumentando para 

1-3% na população  

acima de 60 anos 

Projeção de 17 

milhões de 

indivíduos com 

DP em 2040 

Afeta em 

grandes 

proporções a 

qualidade de 

vida dos 

pacientes

Por que estudar DP e canabinoides?

(TYSNES; STORSTEIN, 2017; DORSEY et al., 2018)



Baixa eficácia 

dos 

tratamentos 

sobre os 

sintomas 

não-motores

Efeitos 

colaterais de 

longo prazo

Cannabis: 

potencial 

terapêtuico; 

poucos estudos 

clínicos 

experimentais

(FOX et al., 2002; CERRI; SIANI; BLANDINI, 2017; PALASZ et al., 2020)

Por que estudar DP e canabinoides?



Alterações neuropatológicas

msdmanuals.com



Manifestações clínicas

(Adaptado de Kilzheimer et al., 2019)



Abordagens Terapêuticas 
Atuais e Suas Limitações



Tratamento farmacológico

(Babayeva, 2016; Politi; Ciccacci; Borgiani, 2018)



Cannabis e Sistema 
Endocanabinoide



Principais fitocanabinoides estudados



Cannabis e sistema endocanabinoide



(Rahman et al., 2019)

Modulação pelo sistema endocanabinoide



Evidências clínicas sobre o uso de canabinoides na DP



Evidências clínicas sobre o uso de canabinoides na DP

(Gomes et al., 2019)



Estudo clínico realizado na UFSC



Aspectos éticos
Aprovação pelo comitê de ética: 
● Comitê de Ética (CEPSH-UNIOESTE):

○ CAAE nº 59839722.1.0000.0107 e parecer consubstanciado no 5.771.756;

●  Comitê de Ética CEPSH-UFSC: 
○ CAAE nº 59839722.1.3001.0121 e parecer consubstanciado no 5.827.718;

● Cadastrado e outorgado pelo CNPq pelo processo no 400082/2022-5; 

● Publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) com o número RBR-10n7gx74;

● Obteve-se Autorização para Ensino e Pesquisa (AEP) e Licença de Importação (LI) para o produto 
investigacional via Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA);

● O ensaio foi conduzido de acordo com os princípios éticos estabelecidos:
○ Diretrizes de Boas Práticas Clínicas da Conferência Internacional sobre Harmonização (ICH-GCP);
○ Declaração de Helsinki de 2013;
○ Resolução no 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde;
○ LGPD.

 



Caracterização do produto e dose utilizada



Critérios de inclusão 

i) diagnóstico prévio de DP idiopática; 

ii) estadiamento 3 ou inferior da DP pela escala Hoen e Yahr modificada; 

iii) idade >50 anos, do sexo masculino ou feminino; 

iv) manifestação clínica da DP; 

v) tratamento estável há pelo menos 30 dias; 

vi) Assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).



Critérios de exclusão

i) decisão médica de que a participação no estudo não é o melhor para o paciente; 

ii) presença de qualquer condição que não permita que o protocolo siga de forma segura; 

iii) distúrbios renais, hepáticos, cardiovasculares clinicamente significativos previamente 
identificados ou verificados na seleção; 

iv) fazer uso de canabinoides por qualquer via de administração; 

v) diagnóstico de dependência de álcool; 

vi) histórico ou ter parentes de primeiro grau com histórico de qualquer nível de psicose;

vii) ter participado em projetos de pesquisa clínica nos dois meses anteriores ao início do 
estudo.



Desenho do estudo
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Grupo A:
CBD/THC 

n= 38

Grupo B: 
Placebo

n=30

Randomizado Duplo cego



Ferramentas para coleta de dados

Gravidade dos sintomas: MDS-UPDRS; 

Sintomas Motores:
Gravidade dos sintomas motores: MDS-UPDRS parte 3;

Flexibilidade: Flexímetro de Wells;

Dor: Questionário McGill;

Sono: Índice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI);



Resultados



Resultados



Resultados



Resultados



Figura 1 - Evolução da gravidade dos sintomas da DP em homens e mulheres

Interação sexo x tratamento: P=0,038
* = valores de p = 0.042, indicado pelo teste post-hoc de Tukey.

Efeitos do tratamento na gravidade dos sintomas da DP

HOMENS MULHERES



Figura 2 - Evolução motora de homens e mulheres ao longo do tratamento (UPDRS parte 3).

Efeitos do tratamento na gravidade dos sintomas da DP

Modelo misto linear e teste post-hoc de Bonferroni.
Tratamento (p=0,039) 
Redução dos escores comparados ao basal (p<0,001)

HOMENS MULHERES



Efeitos sobre a flexibilidade

Figura 3 - Evolução da flexibilidade de homens e mulheres ao longo do tratamento

*** = valores de p = 0.008, visto pelo teste post-hoc de Tukey.

Tratamento (p =0.003) 
Tempo desde o diagnóstico (p < 0.001) 
Pontuação basal (p < 0.001) 
Interação entre sexo e tratamento (p = 0.039)

HOMENS MULHERES



Figura 4 - Evolução do aspecto emocional da dor ao longo do tempo

*** p=0,006 no post-hoc de Tukey

Tratamento p = 0.011
Tempo x tratamento p = 0.040

Efeitos sobre a dor



Figura 5 - Evolução do uso de medicamentos para dormir entre homens e mulheres com a DP

***= p=0,009 no teste post-hoc de Tukey.

sexo x tratamento p=0,007

Efeitos sobre o sono



Correlação dos sintomas motores e não motores da DP

Figura 6 - Correlação moderada MDS-UPDRS e PDQ-39

UPDRS total x PDQ-39: rho = 0,538, p < 0,001
UPDRS parte 3 x PDQ-30 rho = 0,262, p < 0,001

A B

MDS-UPDRS Total X PDQ-39 Total MDS-UPDRS Parte 3 X PDQ-39 Total



Efeitos adversos



Conclusão

Tanto a administração de uma solução oral de CBD (50 mg/dia) e THC (5 mg/dia) 
quanto o placebo durante 180 dias melhoraram os sintomas motores e não motores em 
pacientes com a DP. Entretanto, observou-se que o grupo tratado com CBD:THC teve 
uma resposta antecipada na avaliação motora comparada ao placebo. Adicionalmente, 
houve um efeito influenciado pelo sexo. Ainda, a combinação de CBD e THC mostrou 
um potencial benéfico na qualidade de vida, modulação da dor e qualidade do sono. 
Portanto, outras pesquisas devem explorar diferentes doses e proporções de 
canabinoides, considerando a influência do sexo, e a gravidade de sintomas 
específicos.
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