Doencas Neurodegenerativas:
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ola!

Seja bem-vindo ao nosso terceiro e-book!

Neste material, vamos falar sobre as doencas neurodegenerativas, um grupo de
condi¢des que afetam o funcionamento do sistema nervoso e tém grande impacto
na qualidade de vida dos pacientes e de suas familias.

Ao longo das proximas paginas, exploraremos como a terapia canabinoide vem
sendo estudada e aplicada nesses casos, oferecendo novas perspectivas no manejo
de sintomas como dor, rigidez muscular, alteracdes do sono e declinio cognitivo.
Reunimos aqui um panorama dos principais achados cientificos e reflexdes sobre
como essa abordagem pode contribuir para mais conforto, autonomia e bem-estar.

Boa leitura!

As doencas neurodegenerativas constituem um grupo de condi¢cdes crénicas e
progressivas caracterizadas pela degeneracao estrutural e funcional de populacdes
especificas de neurdnios, resultando em comprometimento cognitivo, motor e
comportamental. A etiologia envolve uma complexa interacdo entre fatores
genéticos, ambientais e mecanismos celulares, como estresse oxidativo, disfungcao
mitocondrial e acumulo de proteinas anormais.

Principais doencas abordadas neste material

o Doenca de Alzheimer (DA): caracteriza-se por acumulo de placas de B-amildide
e emaranhados de proteina tau, causando perda de memoria, alteracdes
cognitivas e comportamentais.

e Doenca de Parkinson (DP): degeneracao dos neurénios dopaminérgicos, levando
a tremores, rigidez, lentiddao de movimentos, instabilidade postural e, em
estagios avancgados, alteragdes cognitivas e nao motoras.

e Esclerose Multipla (EM): doenga autoimune que provoca desmielinizacao e
degeneracao neuronal, manifestando-se por fraqueza, fadiga, alteragdes
sensoriais, problemas motores e declinio neurologico progressivo.

Diante da limitacdao dos tratamentos atualmente disponiveis, que muitas vezes se
restringem ao controle sintomatico sem modificar de forma significativa o curso das
doencas, cresce o interesse em abordagens complementares que atuem em
multiplos mecanismos fisiopatologicos.



Nesse contexto, a terapia canabinoide tem se destacado como uma alternativa
promissora, visto que os canabinoides apresentam propriedades neuroprotetoras,
anti-inflamatadrias, antioxidantes e moduladoras da neurotransmissdo, podendo
contribuir para o manejo dos sintomas e, potencialmente, para a modulacdo da
progressao dessas enfermidades.

A doenca de Parkinson € uma doenca neurologica degenerativa que afeta o sistema
motor do corpo, causando:

Tremores, principalmente em repouso;
Rigidez muscular;

Movimentos lentos e descoordenados;
Instabilidade postural;

Alteracdes na fala e na escrita.

E causada pela morte de neurénios que produzem dopamina no cérebro. Ndo ha
cura, mas o tratamento pode ajudar a controlar os sintomas e retardar a progressao
da doenca.

Mecanismo de agao
Devido ao grande numero de receptores CB1 e CB2 nos ganglios de
base, principais regides onde a degeneracao ocorre nesta doenca, o

CBD tem se mostrado um tratamento eficaz. Esses receptores possuem
papel importante na protecao das células nervosas, atuando no

controle de citocinas e estresse oxidativo sobre as mesmas "**°,




e THC tem demonstrado beneficios na redugdao de sintomas motores e no alivio
da dor";

e CBC tem se destacado por suas propriedades anti-inflamatorias e
neuroprotetoras, podendo ter um papel relevante na modulacdao dos sintomas
motores e no combate a neurodegeneracao®;

e Em um estudo, 459% dos pacientes demonstraram uma melhora classificada
como moderada ou substancial nos sintomas gerais da doenca, quando
associado o CBD ao tratamento convencional’;

e 30,6% dos pacientes relataram melhora no tremor de repouso’;

* 475% dos pacientes relataram alivio na bradicinesia e 37,7% tiveram alivio na
rigidez muscular'

e 1419% relataram melhora nos movimentos musculares involuntarios ao uso da
levodopa (medicamento convencional utilizado no tratamento da doenca)'.

E um transtorno neurodegenerativo que causa a deterioracdo da memoaria e da
funcdo cognitiva, além de comprometer a realizacdo de atividades diarias. E a
forma mais comum de deméncia no mundo.

Principais sintomas: perda de memoria, confusdo, dificuldade para resolver
problemas, alteragdes de humor ou personalidade, problemas de comunicagao,
dificuldade para realizar tarefas diarias.



Mecanismo de acéao

Os canabinoides atuam na protecao de células nervosas atraves
da ativacdo de receptores CBl no sistema nervoso, os quais
regulam a producao de glutamato, controlando o estresse
oxidativo que pode resultar em neurodegeneracao. Além disso,
através dos receptores CB2, ocorre também a modulacado da
atividade de celulas imunes e liberacao de citocinas, controlando
a inflamacao e contribuindo para a neuroprotecao. Estudos

mostram também que o uso do canabidiol esta ligado a reducao
do acumulo da proteina b-amiloide, citada por muitos autores
como causadora principal da doenca, pois acredita-se que esta
causa uma resposta inflamatdria que culmina na apoptose

neurona | 5,6,7,8,11,12,13.

o Estudos mostram que o CBD esta ligado a reducao do acumulo da proteina
b-amiloide, citada por muitos autores como causadora principal da doenca®

e O CBD demonstrou ser eficaz no controle de comportamentos relacionados a
deméncia resultante da doenca de Alzheimer’;

e Seu efeito positivo sobre o apetite e a dor proporciona maior qualidade de vida
ao paciente’;

o A utilizacdo do CBD pode reverter o dano causado pelo acumulo de b-
amiloide, se utilizado em estagios iniciais da doenca®

e O THC tem mostrado reduzir sintomas como agitacao, ansiedade e insbnia em
pacientes com Alzheimer, além de potencialmente atenuar a formacao de
placas de beta-amiloide®;

e Quando combinados, THC e CBD podem oferecer um equilibrio terapéutico,
aproveitando os beneficios de ambos, enquanto atenuam os efeitos adversos
do THC, proporcionando uma abordagem mais segura e eficaz’;

¢ Um estudo que analisou o impacto do uso de canabidiol em pacientes com
deméncia a partir da escala Cohen-Mansfield (método de afericao para
comportamentos relacionados a agitacao) demonstrou melhora significativa
nesses comportamentos quando comparados ao grupo controle'®;

e A melhora foi progressiva ao longo do tratamento se tornando clinica e
estatisticamente relevante a partir da 14° semana, o que ressalta a importancia
da manutencio do tratamento mesmo antes de ser observado resultado'.



Doencga cronica, autoimune e inflamatdria do sistema
nervoso central, que inclui o cérebro e a medula
espinhal.Na EM o sistema imunoldgico ataca a bainha
de mielina, uma substancia gordurosa que protege e
isola o0s nervos, causando danos que afetam a
comunicagao entre o cérebro e o resto do corpo.Esses
danos podem levar a uma variedade de sintomas
neurologicos, que podem ser diferentes de pessoa para
pessoa.

Alguns dos sintomas mais comuns incluem:

e Problemas de visdao: Neurite optica (inflamagao do
nervo optico), visao turva ou dupla.

e Fraqueza muscular e espasmos: Dificuldade para
andar, movimentos descoordenados, rigidez
muscular e tremores.

e Formigamento e dorméncia: Sensacdes anormais
em diferentes partes do corpo.

e Problemas cognitivos: Dificuldade de concentragao,
problemas de memoaria.

o Alteracdes no humor: Depressao, ansiedade.

Mecanismo de agao

Os canabinoides exercem seus efeitos principalmente pela
modulacao do sistema endocanabinoide, atuando nos receptores
CB1 e CB2. A ativacao dos receptores CBI, presentes no sistema
nervoso central, contribui para a regulagao da neurotransmissao
glutamatérgica e GCABAérgica, reduzindo a excitotoxicidade e
promovendo efeitos neuroprotetores. Ja os receptores CB2,
expressos em celulas imunocompetentes e microglias ativadas,

desempenham papel crucial na modulacdo da resposta
inflamatadria, atenuando a liberagao de citocinas pro-inflamatorias
e reduzindo a infiltracao de linfocitos no sistema nervoso central.
Além disso, estudos indicam que o CBD exerce efeitos
antioxidantes e imunomoduladores independentes da ligacao
direta aos receptores classicos, enquanto o THC apresenta
beneficios no alivio de espasticidade, dor neuropatica e disturbios

dO sono 14,15,16,17




e Em um estudo com 141 pacientes com esclerose multipla (EM) tratados com
oleo Full Spectrum CBD:THC 11, foi observado uma melhora sintomatica
relatada:

72% relataram melhora na dor;

48% relataram melhora da espasticidade;
40% relataram melhora do sono .

e Também foi observado uma reducao significativa na dose diaria média de
morfina em 32% dos pacientes, de 51mg para 40mg. E 22% dos pacientes
conseguiram cessar o uso de opioides™.

e Em um estudo que avaliou a eficacia e seguranca do tratamento com cannabis
na esclerose multipla, com 2290 participantes, foi observado um alivio
relevante da espasticidade, além de os pacientes relatarem uma sensacao
geral de melhora do estado de saude. O estudo também concluiu que o uso
da cannabis & seguro e eficaz, ja que os eventos adversos foram poucos e, em
sua maioria, leves'.

o Um estudo de revisao destacou que alguns pacientes relatam reducao da
ansiedade e melhora do humor, principalmente em doses baixas a moderadas.
Por outro lado, o THC em doses mais elevadas pode causar efeitos psicoativos
adversos, como ansiedade, paranoia e alteragcdes negativas do humor. A
presenca do CBD pode atenuar esses efeitos, ajudando a estabilizar o humor'.

e Qutro estudo realizado com 251 pacientes nos EUA relatou que eles buscavam
tratamento com cannabis para dor, insbnia e espasmos musculares. Mais de
60% dos usuarios relataram alivio significativo desses sintomas. Também foi
observado poucos efeitos colaterais e o uso foi considerado seguro".

o O sistema endocanabinoide esta envolvido na regulacao da inflamacgao, da dor
e da neuroprotecao. Desequilibrios nesse sistema podem estar relacionados a
progressao da esclerose multipla (EM) e aos seus sintomas. O receptor CB2
desempenha um papel fundamental na modulagcédo da resposta imune,
ajudando a controlar processos inflamatorios. Alem disso, a ativacao do sistema
endocanabinoide pode promover a sobrevivéncia neuronal, limitar a morte
celular e favorecer a remielinizacdo do tecido nervoso'™,

e Estudos em modelos animais de esclerose mudltipla mostram que
canabinoides podem reduzir inflamacao, proteger neurdnios e promover
remielinizacdao. Os canabinoides atuam em receptores CB1 e CB2 para modular
respostas imunoldgicas e neuroprotetoras'®.



e Por fim, ensaios clinicos indicam que canabinoides, especialmente
combinacdes de THC e CBD, podem aliviar a espasticidade e a dor neuropatica
em pacientes com EM".
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Personalizacao do tratamento

E extensa a lista de evidéncias cientificas confidveis que demonstram a
importancia fundamental das mudancas no estilo de vida para resultados clinicos
mais consistentes e sustentaveis. Como em relacao a qualquer outra intervencao
em saude, mudancgas do estilo de vida podem otimizar de forma significativa a
eficacia de tratamentos com oleos de cannabis. Recomendamos que essas
mudancas sejam apresentadas e implementadas de maneira personalizada,
levando em consideracao a condicao clinica especifica de cada paciente, bem
como seu contexto de vida, para garantir um tratamento mais eficaz e ao mesmo
tempo adaptado as suas prioridades, limitacdes e preferéncias 2% " .

A Medicina do Estilo de Vida (MEV) organiza o autocuidado em seis pilares
fundamentais — possiveis estratégias que, quando aplicadas no dia a dia,
promovem um impacto profundo e duradouro na saude e na qualidade de vida.
Esses pilares incluem praticas ja bem conhecidas pela populagao, mas tambéem
abordagens ainda pouco compreendidas ou valorizadas por nossa sociedade
como relacionadas a saude fisica 2" % 26272829

Nutricao:

em meio a inumeras estratégias alimentares hoje estudadas e recomendadas,
evidéncias mostram os grandes beneficios do moderado consumo caldrico, da
restricdico do consumo de acucar, gorduras saturadas, embutidos e de todos
demais “alimentos” classificados como ultraprocessados. Em contrapartida, sabe-se

qgue privilegiar o consumo de proteinas em geral e alimentos naturais, como
vegetais organicos, por sua vez, previne e contribui diretamente para o tratamento
inumeras condicdes de saude cronicas.




Atividade fisica regular:

abrange desde o simples estimulo a reducao maxima do sedentarismo até a
pratica regular e estruturada de exercicios fisicos sob supervisao, a depender das
circunstancias e preferéncias individuais. Seja por meio de exercicios aerobicos,
resistidos ou praticas esportivas.

Sono:

€ indispensavel destacar o impacto abrangente que a qualidade do sono exerce
sobre a saude do individuo. Aspectos como humor, percepcao da dor, apetite,
desempenho cognitivo e fungao imunologica estao intimamente relacionados ao
sono. Por isso, independentemente da queixa principal do paciente, torna-se
fundamental priorizar estratégias que favorecam um sono reparador, reduzindo a
laténcia para adormecer e minimizando os despertares noturnos, a fim de
promover recuperacao fisica e mental adequada.

Manejo do estresse e saude mental:

o estilo de vida urbano, marcado por altos niveis de estresse e pela priorizagcao da
produtividade em detrimento do bem-estar, tem impulsionado a busca por
técnicas de relaxamento. Praticas mente-corpo, como Yoga, Pilates, meditacao e
exercicios respiratorios, mostram-se eficazes na regulacdo do estresse e do eixo
neuroendocrino. O ponto central € a adesdo: identificar intervencdes que
promovam engajamento sustentado, garantindo beneficios duradouros para a
saude fisica e mental.

Conectividade (qualidade das conexdes sociais):

evidéncias cientificas demonstram que redes de apoio consistentes estao
associadas a menor risco de depressao, melhor funcao imunoldgica e maior
longevidade. O engajamento em comunidades e vinculos sociais significativos
impacta diretamente motivagao, senso de propdsito e resiliéncia. Atualmente, a
qualidade das conexdes sociais € reconhecida como determinante da saude
global, potencializando os efeitos de intervengdes terapéuticas.

Controle de substancias de risco:

recomenda-se a reducao significativa — idealmente a eliminacdao — do consumo
de substancias como alcool, tabaco (principal causa de morte evitavel no mundo)
e drogas ilicitas. Aléem disso, o uso excessivo e indiscriminado de cafeina, a
substancia psicoativa mais consumida globalmente, pode constituir um fator
limitante para a resposta terapéutica adequada a cannabis medicinal.




Impactos das mudancgas no estilo de vida em
Alzheimer, Parkinson e Esclerose Mtiltipla

Diversos estudos reforcam que intervencdes no estilo de vida ndo apenas
previnem, mas tambéem influenciam de forma significativa a progressao e
a qualidade de vida em pacientes com doencas neurodegenerativas. Em
condi¢cdes como Alzheimer, Parkinson e Esclerose Multipla, fatores
psicossociais positivos, como manter a mente ativa, preservar o convivio
social e adotar habitos saudaveis, estdo associados a melhores desfechos
clinicos e funcionais. Esses achados sustentam a ideia de que mudancas
comportamentais, quando integradas ao tratamento com cannabis
medicinal, potencializam seus efeitos e contribuem para resultados mais
duradouros ###2#°,

e Um estudo realizado com mais de 7.800 pessoas com Doenca de Parkinson
demonstrou que a pratica regular de exercicios fisicos estruturados promove
melhorias significativas nos sintomas motores e na qualidade de vida.
Diferentes modalidades, como dancga, Tai Chi, exercicios de resisténcia,
equilibrio, Pilates, yoga e treinamento funcional, mostraram beneficios
consistentes quando comparadas a grupos controle sem intervencao™.

e Também foi observado que os exercicios foram geralmente bem tolerados,
sem ocorréncia de efeitos adversos relevantes. Esses achados reforcam a
importancia de incluir atividades fisicas regulares como parte do manejo
clinico da Doenca de Parkinson, independentemente do tipo especifico de
exercicio escolhido®.




Exercicios fisicos podem ajudar a retardar a progressao da Doenca de
Parkinson. Estudos mostram melhora nos sintomas motores “off” e aumento de
BDNF, um marcador de saude neuronal. Apesar dos resultados promissores, a
evidéncia ainda é limitada, e mais pesquisas sao necessarias para definir o tipo,
a intensidade e a frequéncia ideais de exercicio®.

Fatores como dieta e exercicio fisico impactam a bioenergética cerebral e
podem influenciar a progressdo da Doenca de Alzheimer (DA)*°.

O exercicio fisico resistido (ER) € um tipo de treino que utiliza a resisténcia
externa para contrair os musculos com objetivo de aumento de forca e massa
muscular, pode prevenir ou retardar os sintomas da Doenca de Alzheimer,
conforme demonstrado por estudos da UNIFESP e USP?".

O ER modula a inflamacao e melhora forca, equilibrio e resisténcia muscular,
fatores que contribuem para a qualidade de vida de idosos com DA. Também
reduz a carga amiloide, inflamacao cerebral, melhora memoria e protege
estruturas cerebrais como o cortex e o hipocampo. Esses achados indicam que
o ER pode ser um tratamento complementar promissor para a Doenca de
Alzheimer®.

Uma revisao envolvendo pessoas com Esclerose Multipla (EM) demonstrou que
a pratica regular de exercicios fisicos resulta em melhorias significativas em
diversos aspectos da saude. Os exercicios contribuiram para o aprimoramento
do equilibrio, capacidade de caminhada, resisténcia a caminhada, reducao da
fadiga e aumento da qualidade de vida®.

Foi visto também que exercicios aerobicos e de resisténcia foram
particularmente eficazes na reducao da fadiga e na melhoria da qualidade de
vida. Além disso, observou-se que individuos mais jovens apresentaram maiores
beneficios na reducdo da fadiga®®.

Um estudo avaliou os efeitos do treinamento vibratorio de corpo inteiro em
pacientes com Esclerose Multipla (EM) e foi observado melhorias significativas
na forca muscular, capacidade funcional, coordenacao, resisténcia e equilibrio.
Porem, embora os achados sejam promissores, sdo necessarios mais estudos de
alta qualidade para confirmar a eficacia do treinamento vibratorio de corpo
inteiro na EM>°.

Uma revisdo sobre o treinamento de resisténcia em diferentes patologias
mostrou que esse tipo de exercicio promove melhorias significativas na forca
muscular, composicao corporal, capacidade funcional e desempenho fisico,
independentemente da condi¢cao clinica avaliada. Além disso, o treinamento
de resisténcia contribuiu para reducao da fadiga, aumento da autonomia nas
atividades de vida didria e melhora da qualidade de vida™.



Um estudo comparou a alimentacao de pessoas com Doenca de Parkinson
com a de individuos sem a doenca. Os resultados mostraram que os pacientes
com Parkinson apresentavam qualidade de dieta mais baixa indicando maior
consumo de acucares, carboidratos refinados e gorduras trans, e menor
ingestao de fibras, vitaminas, proteinas e gorduras saudaveis. Essa diferenca
sugere que o padrao alimentar inadequado pode contribuir para piora dos
sintomas ndo motores™,

Também foi avaliado que uma dieta de melhor qualidade estava associada a
menor risco de desenvolver Parkinson e a menos casos de constipacao,
reforcando o papel da nutricao como estratégia complementar no manejo da
doenca®®.

Um estudo com 85 pacientes com Parkinson mostrou que uma dieta de
melhor qualidade e rica em fibras esta ligada ao aumento de bactérias
intestinais benéficas, enquanto o consumo excessivo de acucares favorece
bactérias pro-inflamatorias. Esses resultados sugerem que a alimentacao pode
modular o microbioma intestinal e influenciar a progressao e os sintomas da
doenca™.

Evidéncias pré-clinicas e clinicas sobre o uso do édmega-3 no tratamento da
doenca de Parkinson sugerem que o dmega-3 exerce efeitos neuroprotetores,
principalmente pela sua acao anti-inflamatoria, antioxidante e pela capacidade
de modular a funcdo da membrana neuronal e do sistema dopaminérgico®.

A proporcao entre acidos graxos émega-6 e dmega-3 influencia o sistema
endocanabinoide cerebral e pode afetar doencas neuroldgicas, incluindo a
Doenca de Alzheimer (DA). O consumo desequilibrado de 6mega-6 pode
prejudicar o sistema endocanabinoide, contribuindo para a neurodegeneragao
na DA™,




A inflamacao crénica cerebral impulsiona a degeneracao neuronal e o acumulo
de beta-amiloide. A modulacao da dieta pode reduzir essa inflamacao. Manter
um equilibrio adequado entre 6mega-6 e 6mega-3 pode ser uma estratégia
promissora para prevenir ou retardar a DA. A ingestao aumentada de 6mega-3
e a reducao de 6mega-6 favorecem a neuroprotecao e podem ser incorporadas
ao tratamento™.

Uma revisao analisou os padrdes alimentares mais estudados em relacao a
doenca de Alzheimer, incluindo as dietas Mediterranea, DASH, MIND,
cetogénica e modificacdes da dieta Mediterranea-cetogénica. Observou-se que
dietas baseadas em vegetais estao consistentemente associadas a reducao do
risco de Alzheimer e deméncia relacionada™.

Um estudo analisou o uso da dieta cetogénica na Doenca de Alzheimer. Com
baixo consumo de carboidratos e alto de lipidios, a dieta aumenta a producao
de corpos cetdnicos, fornecendo energia alternativa ao cérebro. Ela mostrou
potencial neuroprotetor, reduzindo danos do Pamiloide, melhorando a
producao de ATP e diminuindo estresse oxidativo e toxicidade do glutamato.
Além disso, a dieta cetogénica pode modular a expressao génica e vias de
sinalizacao celular, regulando a excitabilidade neuronal, fortalecendo defesas
antioxidantes e mantendo o equilibrio redox nas células®.

A dieta pode modular a inflamacao e o sistema imunoldgico, fatores centrais na
patogénese da Esclerose Multipla (EM). Dietas ricas em frutas, verduras, acidos
graxos 6mega-3 e pobres em gorduras saturadas e acucares refinados estao
associadas a melhor controle da doengca e menor progressao. Estudos indicam
gue certos padroes alimentares, como a dieta mediterranea ou dietas anti-
inflamatorias, podem melhorar a qualidade de vida e reduzir a atividade
inflamatodria em pacientes com EM*,

Um estudo avaliou a relagcao entre niveis de vitamina D e risco de Esclerose
Multipla (EM). Os resultados sugerem que niveis mais elevados de vitamina D
estao associados a menor risco de desenvolver EM, indicando que a vitamina D
pode ter um papel protetor na doenca. Esse efeito apoia a hipotese de que a
suplementacao adequada de vitamina D pode ser uma estratégia preventiva
relevante, embora ensaios clinicos adicionais sejam necessarios para confirmar
os beneficios terapéuticos™.

Ensaios clinicos recentes indicam que a suplementacdao com vitamina D pode
reduzir a frequéncia de recaidas e a progressao da incapacidade em alguns
pacientes com esclerose multipla. No entanto, a dose ideal e o regime de
suplementacdo ainda precisam ser definidos por estudos futuros* .

Resultados indicaram que a suplementacao com dmega-3 em pacientes com
Esclerose Mudltipla (EM) pode reduzir a inflamacdo, modular o sistema
imunoldgico e melhorar alguns parametros clinicos, como fadiga e qualidade
de vida“®.



Alteracdes do sono podem influenciar a neurodegeneracao e a progressao
clinica da doencga de Parkinson. Por exemplo, o disturbio comportamental do
sono REM esta associado a maior risco de desenvolvimento de sintomas
motores e cognitivos mais graves. Aléem disso, a ma qualidade do sono pode
agravar sintomas nao motores, como fadiga, depressao e comprometimento
cognitivo™.

O tratamento dos disturbios do sono na doenca de Parkinson € fundamental
para melhorar a qualidade de vida. As estratégias incluem intervencdes
farmacologicas (como melatonina), ajustes na medicacao e terapias nao
farmacoldgicas (higiene do sono, terapia cognitivo-comportamental)® "

Pacientes com Alzheimer frequentemente apresentam insdnia, sono
fragmentado, reducao do sono profundo e alteragcdes no ritmo circadiano.
Esses disturbios podem surgir nas fases iniciais da doenca e se agravar a
medida que a doenca progride. A alteracdao do sono pode exacerbar a
neuroinflamacao, o estresse oxidativo e a disfuncao sinaptica, acelerando a
neurodegeneracdo™.

A privacao ou alteracao do sono aumenta a acumulacao de proteinas beta-
amiloide e tau no cérebro, que sao marcadores neuropatoldgicos centrais da
doenca. O sono profundo e o sono REM parecem ser criticos para a eliminacao
dessas proteinas toxicas por meio do sistema glinfatico cerebral® >,

A ma qualidade do sono em pacientes com Esclerose MUltipla, esta associada a
aumento da fadiga, comprometimento cognitivo, piora do humor e reducao da
funcionalidade. Alem disso, o sono insuficiente ou fragmentado pode exacerbar
a inflamacao e a atividade da doenca.

A inflamacao crénica e a desmielinizacao em areas cerebrais que regulam o
sono podem contribuir para os disturbios do sono. Fadiga e dor neuropatica
também interferem na arquitetura do sono™®.




O cuidado com a saude mental de pacientes com Parkinson deve ser uma
prioridade clinica, com enfoque multidisciplinar, incluindo intervencdes
psicologicas e estratégias de mindfulness para melhorar o bem-estar e a
qualidade de vida™.

Programas de reducao de estresse baseados em mindfulness demonstraram
reducao da ansiedade e depressao e melhora do bem-estar geral em pacientes
com Parkinson, promovendo regulacao emocional e diminui¢cao da reatividade
ao estresse. A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é eficaz no tratamento
de depressao e ansiedade, melhorando a adesao ao tratamento e a
funcionalidade diaria® *°.

O estresse cronico pode acelerar a progressao da doenca de Alzheimer e
agravar sintomas cognitivos e comportamentais. A relacao entre estresse e
Alzheimer é bidirecional, em que a doenca gera estresse e este, por sua vez,
pode intensificar a neurodegeneracdo®.

Técnicas de meditacdo e mindfulness demonstraram reduzir o estresse,
melhorar o bem-estar psicoldgico e possivelmente retardar o declinio cognitivo
em pacientes com Alzheimer, promovendo regulacao emocional e diminuindo
ansiedade e depressao. A terapia cognitivo-comportamental (TCC) adaptada €
eficaz no tratamento de depressdo e ansiedade, melhorando a adesdo ao
tratamento e a funcionalidade diaria®" ®%

Pacientes com esclerose multipla frequentemente apresentam ansiedade,
depressao e estresse cronico, que podem agravar os sintomas neurologicos e a
fadiga. Terapias cognitivo-comportamentais (TCC) e outras intervencoes
psicologicas mostraram-se eficazes na reducao de estresse, ansiedade e
depressdo, melhorando a funcionalidade e o bem-estar geral®.

Estratégias como relaxamento, mindfulness, biofeedback e técnicas de
enfrentamento adaptativo sao recomendadas para reduzir a carga emocional e
melhorar a qualidade de vida®.

O manejo deve envolver neurologia, psicologia, psiquiatria e reabilitacao, com
acompanhamento continuo para ajustar intervencdes conforme a evolugcao
clinica. O suporte familiar e grupos de apoio sao fundamentais para reduzir o
isolamento e melhorar a saide mental dos pacientes®.



Conclusao

As doencas neurodegenerativas, como Parkinson, Alzheimer e Esclerose Multipla,
apresentam desafios complexos devido a degeneracao progressiva do sistema
nervoso e a ampla variedade de sintomas motores, cognitivos e emocionais.
Evidéncias cientificas mostram que o uso de canabinoides, especialmente em
combinacdes de THC e CBD, pode oferecer beneficios clinicos significativos,
incluindo alivio da dor, reducao da espasticidade, melhora da funcao motora e
protecao neuronal.

Entretanto, o manejo dessas condi¢des nao se limita ao uso de medicamentos.
Intervencgdes relacionadas ao estilo de vida, como pratica regular de exercicios
fisicos, alimentacao equilibrada, sono de qualidade, controle do estresse,
manutencao de conexdes sociais e moderacao no consumo de substancias de
risco, desempenham papel crucial na potencializacdao dos efeitos terapéuticos e
na melhora da qualidade de vida. A personalizacao do tratamento, considerando
o contexto clinico e as preferéncias do paciente, € essencial para otimizar
resultados e garantir adesao sustentavel as intervencdes propostas.

Portanto, a abordagem integrada, combinando terapia farmacologica,
canabinoides e estratégias de Medicina do Estilo de Vida, oferece uma
perspectiva promissora para o manejo de doencas neurodegenerativas,
promovendo nao apenas o controle de sintomas, mas também a preservacao da
funcionalidade e do bem-estar global do paciente.
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