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RESUMO

O canabidiol € um dos principais compostos da Cannabis sativa. O mesmo apresenta
efeitos anticonvulsivantes e n&do manifesta efeitos colaterais, intrusivos ou euforicos.
Desse modo, ele vem sendo usado no tratamento da epilepsia desde a antiguidade,
sendo essa uma das doencas mais comuns do século afetando cerca de 70 milhdes
de pessoas em todo o mundo, considerando que cerca de um ter¢co continua
apresentando crises convulsivas mesmo diante dos tratamentos convencionais. O
objetivo deste estudo é descrever o uso das propriedades terapéuticas da cannabis
sativa, mais especificamente do CBD no tratamento da epilepsia, descrevendo a
classificagao, diagnostico, sintomas e tratamento da mesma, retratar o mecanismo de
acao da cannabis, esclarecer sobre o uso do canabidiol no Brasil de acordo com as
resolucdes e as dificuldades encontradas, apresentar o beneficio e sua eficacia na
epilepsia. Para realizar esta revisdo bibliografica, foram consultadas as bases
ScienceDirect e Pubmed, utilizando os descritores “Cannabis sativa, epilepsy
mecanism of action, tratament e cannabidiol” entre os anos 2010 e 2023. Seguindo a
metodologia citada anteriormente, foram encontrados no ScienceDirect 88.140
referéncias, sendo encontrados mais dados no descritor “epilepsy”, ja no Pubmed
apenas 2.252 referéncias, totalizando 90.392 referéncias. Desse modo, foi possivel
observar que o uso terapéutico do CBD, um composto da planta Cannabis sativa
demonstrou ser eficaz no tratamento da epilepsia, a fim de conseguir proporcionar ao
paciente uma melhor qualidade de vida, porém, no Brasil o seu uso e comercializagao
ainda vem sendo alvo de preconceitos, pois a mesma é tratada como uma droga de

abuso.
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1. INTRODUGAO

A planta Cannabis sativa, conhecida como maconha, além de ser composta
por mais de 500 diferentes compostos, novos componentes ainda continuam sendo
descobertos (RADWAN, 2009). Os compostos exclusivos da planta de cannabis sé&o
denominados de canabindides. O principal composto ativo dentre os canabindides é
o canabinoide A%-tetraidrocanabinol (THC), sendo o dronabinol um isémero puro do
THC (Figura 1) (MECHOULAM, 1970).
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Figura 1: Estrutura quimica do THC.
Fonte: MATOS et al, 2017.

Outro composto, o canabidiol (CBD), € um dos principais ativos da
planta Cannabis sativa, possui propriedades anticonvulsivantes e nao apresenta
efeitos colaterais euforicos ou intrusivos. E com base nisso, o CBD vem sendo usado
no tratamento da epilepsia desde a antiguidade, desse modo, as terapias a base
dessa substancia se tornaram cada vez mais relevantes na ultima década (DEVINSKY
et al., 2014).

A epilepsia esta entre as doencgas cronicas do cérebro mais comuns e atinge
cerca de 70 milhdes de pessoas em todo o mundo (HIRTZ et al., 2007; CAGNETTI et
al., 2014). Boa parte dos pacientes acometidos com epilepsia pode alcangar remisséo
sustentada, ao passo que cerca de um tergo continua a ter convulsées mesmo diante
do tratamento adequado (LATTANZI et al.,, 2019; KWAN et al.,, 2000). Os
medicamentos mais comuns nesse tratamento s&o fenitoina, carbamazepina,
topiromato, clobazam e levetiacem (CRIPPA et al., 2016). Ainda que muitos novos
medicamentos foram aprovados nos ultimos anos, o numero de casos da epilepsia

resistente a medicamentos permaneceu estavel (CHEN et al., 2018).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7120304/#CD009270-bbs2-0056
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7120304/#CD009270-bbs2-0048

E importante ressaltar que a Cannabis sativa ja se encontra liberada para uso
medicinal em outros paises, Portugal, Espanha, Uruguai, Canada, Israel, Holanda e
em algumas partes dos Estados Unidos (GONCALVES, 2014; CARNEIRO, 2018)

Nesse sentido, esse trabalho tem como objetivo principal descrever por meio
de uma reviséao bibliografica o uso das propriedades terapéuticas da Cannabis sativa,
essencialmente sobre o CBD, no tratamento de pacientes com epilepsia. Para isso,
esse estudo ird descrever a classificagdo, diagndstico, sintomas e tratamento da
epilepsia, descrever o mecanismo de agdo da Cannabis, esclarecer o uso do
canabidiol no Brasil, de acordo as resolugdes e as dificuldades existentes, apresentar

os beneficios da Cannabis sativa e sua eficacia na epilepsia.

2.0 METODOLOGIA

O presente estudo apresenta-se como uma pesquisa bibliografica qualitativa
com finalidade descritiva. Ao longo do estudo, foram feitos levantamentos e analises
de publicagbes a respeito do tema; “Uso da Cannabis sativa no tratamento da

epilepsia”.

2.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

Para elaboracao da revisao bibliografica, a busca das publicacdes foi realizada
nas plataformas ScienceDirect e Pubmed nos idiomas inglés e portugués. Foram
analisados os artigos publicados entre os anos de 2010 e 2023 que estavam
disponiveis nas bases de dados, abertos na integra para leitura, em que seu foco era
0 uso da cannabis no tratamento da epilepsia. Além da busca nas plataformas, foram
exploradas as principais resolugdes, leis e publicagbes de suma importancia para a
pesquisa, ainda que fora do intervalo de tempo proposto.

Para a busca bibliografica, foram utilizados os descritores: “Cannabis sativa,
epilepsy mecanism of action, tratament e cannabidiol’. Para limitar a busca, foram

adequados os descritores com o Operador Booleano “AND” (Tabela 1).



Tabela 1 — Combinagao dos descritores

Mecanism tratament
Cannabis of
sativa epilepsy action cannabidiol
Cannabis sativa And And And
Epilepsy And And And And
Mecanism of

action And And And
cannabidiol And And And

tratament And And And

1.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram pautados como critério de inclusdo: (1) publicagdes disponiveis nas
bases de dados que apareceram no idioma inglés e portugués; (2) publicadas no
periodo entre 2010 a 2023; (3) publicagbes disponiveis na versado gratuita; (4)
comunicagoes dos tipos: artigos de revisdao, artigo de pesquisa, editorial e
comunicagdes rapidas; nas areas: Medicina, Odontologia, Psicologia, Quimica,
Farmacologia, Toxicologia e Ciéncias Farmacéuticas; (5) foram avaliados inicialmente
publicagdes em que o titulo, objetivo e resumo possuiam informacdes relacionadas
ao tema do estudo. Foram excluidas do estudo as publicacbes com textos
incompletos, versao de acesso paga ou estudos que n&o se enquadravam na tematica

do mesmo.

3. REVISAO DE LITERATURA

As buscas foram realizadas utilizando duas bases de pesquisa, ScienceDirect
e Pubmed, utilizando os seguintes descritores: “Cannabis sativa, epilepsy mecanism

of action, tratament e cannabidiol’. Para limitar a busca, os descritores foram



adaptados com o Operador Booleano “AND”. Desse modo foram encontradas no
ScienceDirect 88.140 referéncias, e no Pubmed apenas 2252 referéncias, totalizando
90.392 referéncias bibliograficas.

Na base ScienceDirect, foram encontradas um total de 88.140 referéncias,
considerando que a partir de 2018 os numeros cresceram consideravelmente, mais
especificamente ao se utilizar o descritor “Epilepsy”. Foi possivel observar que neste
descritor o numero de referéncias encontradas foi consideravelmente alto em relagao
aos outros, em ambos os sites, principalmente a partir de 2015. Verificou-se também
que no descritor “Mechanism of action cannabidiol and epilepsy” os numeros sao
significativamente inferiores aos outros descritores em ambos os sites.

Ja na base Pubmed, foram encontradas apenas 2.252 referéncias,
apresentando um numero reduzido no descritor “Mechanism of action cannabis sativa
and epilepsy”, porém, no descritor “Epilepsy” 0s nUmeros se mostram superiores aos

outros termos.



Tabela 1: Resultado quantitativo no ScienceDirect entre os anos 2010 e 2023:

Sciencedirect 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Cannabis sativa and Epilepsy 8 9 13 19 16 35 36 58 58 54 84 108 73 26 597
Epilepsy 3991 4304 4589 5107 5095 5371 5738 5802 6107 6197 7.076 7.783 6.638 2.446 76244
Mechanism of action cannabis sativa

and epilepsy 6 5 9 13 11 20 23 38 40 32 55 66 44 15 377
Epilepsy treatment and cannabis

sativa 8 9 12 19 14 34 33 57 57 53 83 103 70 25 577
Cannabis sativa 111 104 122 151 159 192 189 287 231 228 338 394 388 174 3068
Cannabidiol and Epilepsy 8 8 13 9 19 39 54 78 110 134 237 253 226 73 1261
Cannabidiol 83 90 92 106 139 180 193 284 336 361 589 712 676 282 4123
Mechanism of action cannabidiol and

epilepsy 7 8 10 7 17 23 27 48 63 65 115 136 114 40 680
Epilepsy treatment and cannabidiol 8 8 12 9 18 39 54 77 108 131 225 240 212 72 1213

Tabela 2: Resultado quantitativo no Pubmed entre os anos 2010 e 2023:

Pubmed 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Cannabis sativa and epilepsy - - - - - - - 2 2 5 5 2 16
Epilepsy 35 22 138 39 47 54 89 84 111 122 132 21 292 38 1224
Mechanism of action cannabis sativa

and epilepsy 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 2 2 7
Epilepsy treatment and cannabis

sativa 1 1 6 3 6 2 19
Cannabis sativa 2 4 8 5 11 18 18 29 42 58 86 95 106 6 488
Cannabidiol and Epilepsy 2 1 2 4 9 14 8 13 9 2 64
Cannabidiol 12 12 14 12 11 8 14 14 31 36 41 51 61 11 328
Mechanism of action cannabidiol and

epilepsy 1 2 3 6 7 6 8 7 2 42
Epilepsy treatment and cannabidiol 2 1 2 4 9 14 8 13 9 2 64




Foram eliminadas as publica¢des de versao paga, textos incompletos ou, apos
a leitura dos titulos e resumos, aquelas publicagdes que nao se enquadravam na
tematica do estudo. Desse modo, foram utilizadas 49 referéncias para a discussao

sobre a tematica abordada.
3.1EPILEPSIA

A epilepsia consiste em uma alteragao cerebral que acaba gerando danos em
pessoas de qualquer idade em todo o mundo (FIEST et al., 2017).

As crises epilépticas possuem causas que podem variar, como uso de bebida
alcoolica, hipoglicemia, danos cerebrais que ocorrem através de um acidente vascular
cerebral, malformagdes cerebrais, tumores cerebrais, infecgdes cerebrais incluindo
meningite, encefalite, parasitoses, doengas neurodegenerativas e heranca genética
(SCHAUWECKER, 2012; ENGLOT et al., 2016; HELBIG et al., 2017; FARRELL et al.,
2017). Porém, em alguns pacientes, as causas das crises podem ser desconhecidas.
A epilepsia pode se manifestar por variados tipos de comorbidades psiquiatricas,
déficits cognitivos, ansiedade e depressao e transtornos psiquiatricos como o autismo,
que interferem gravemente na qualidade de vida dos pacientes (Devinsky et al., 2018
a,b,c, Vezzani et al., 2019).

Sabe-se que cerca de 70 milhdes de pessoas sido afetadas pela epilepsia em
todo o mundo. Considerando que 1% sao atingidos nos paises desenvolvidos, ja nos
subdesenvolvidos essa taxa € maior, 0 que se torna preocupante ja que o tratamento
€ de dificil acesso (PEART et al., 2020). No Brasil, mesmo que nao tenham estudos
anuais, estima-se que cerca de 1,9 milhdes de pessoas sdo acometidas com a doencga
(BASILIO et al., 2019).

As epilepsias podem ser classificadas em dois tipos (Figura 2). Crises parciais
que acometem apenas uma regiao especifica do cérebro e as crises generalizadas
que acontecem em duas ou mais regides cerebrais. As crises parciais podem ser
subdivididas em crises parciais simples, durando de 20 a 60 segundos e parcial ténico-

clénica, apresentando graves contragoes musculares (REDDY et al., 2016).
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Tipos de crise de epilepsia

CRISE DE EPILEPSIA GENERALIZADA
Figura 2: Tipos de crise de epilepsia
Disponivel em: https://blog.mendelics.com.br/dia-mundial-da-conscientizacao-da-

epilepsia/

Por muito tempo, a epilepsia foi considerada uma doenca "intratavel ou
farmacorresistente", diante de varios fatores apresentados por clinicos e
pesquisadores. A falta de uma metodologia de estudo clara, em alguns cenarios,
impossibilitava a correlagdo dos achados entre os estudos e as recomendagdes
praticas (KWAN et al., 2010).

Atualmente, as principais metodologias de tratamento iniciam com a utilizagédo
de medicamentos que diminuem a excitabilidade do tecido neural, de forma que
bloqueie a liberagdo de neurotransmissores como o glutamato, ou realizando a
liberagao dos receptores GABA (HAY, 2020). Os medicamentos mais comuns nesse
tratamento sao fenitoina, carbamazepina, topiromato, clobazam e levetiacem
(CRIPPA et al., 2016).

Sabendo que na adolescéncia o convivio social pode ser maior, € importante
ressaltar que, geralmente, a epilepsia pode causar dificuldades psicossociais que
interferem de maneira negativa na qualidade de vida do paciente (TAYLOR, 2011). As
consequéncias causadas interferem nao apenas no quadro clinico, mas também
ocasionam problemas socioeconémicos, cognitivos, consequéncias psicossociais,
como dificuldades educacionais, desemprego, isolamento social e até mesmo
depresséo (REDDY et al., 2016).
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3.2 HISTORIA DA CANNABIS

A Cannabis é um arbusto que teve origem na Asia, pertence a familia das
Cannabaceaes, cujas espécies mais populares sao Cannabis sativa e Cannabis indica
(RAYMUNDO et al., 2007), e sao diferenciadas pelo seu modo de crescimento,
quantidade de principios ativos e caracteristicas morfologicas (SPINELLA, 2001).
Portanto, a espécie mais comum no Brasil € a Cannabis sativa, ja que ela se
desenvolve melhor em climas temperados e tropicais (COSTA, 1975)

A Cannabis sativa € uma das plantas mais antigas cultivadas no mundo, natural
do Sudeste e da Asia Central (R. JIANG et al., 2011), é famosa por suas
caracteristicas medicinais e psicoativas.

Ha milénios a cannabis ja se faz presente, pois inUmeras pessoas recorriam ao
consumo da planta para a realizagao de cordas e comidas que se originavam da fibra,
também acontecia a utilizagdo das sementes para a extragao do 6leo (CROCQ, 2020).

Na india, existe registro do uso da Cannabis sativa em até 1000 anos a.C,
sendo utilizada como hipnético e ansiolitico no tratamento de histeria, manias e
ansiedade. Com as migragcdes e rotas comerciais, a planta alcangou a Europa,
Inglaterra, Alemanha e Estados Unidos no inicio do século XX, sendo usada no
tratamento de doengas mentais como hipnético (MATOS et al., 2017).

Contém relatos do uso medicinal da planta ha muito tempo na China antiga
dado em 2.700 a.C. com recomendagdes medicinais a fim de promover o alivio de
dor, ansiedade, disfungao erétil, epilepsia e calculos urinarios (DOYLE et al., 2019).

No Brasil, seu uso medicinal € de conhecimento nos séculos XVIII, XIX e XX
sendo usado como medicamento por grande parte da sociedade nessa época. No
século XIX, comecaram a ser criados os “Cigarros indios” que eram usados no
tratamento de asma e insénia. Porém, alguns pesquisadores indicavam que ainda que
a Cannabis apresentasse sensacdes boas, seus efeitos ainda nao haviam sido
esclarecidos, e, em alta dose a mesma poderia ser toxica (DIAS et al., 2021).

Entre inumeros componentes da Cannabis, apenas o THC e o Canabidiol foram
aprovadas para importacao pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
em 2016. Sendo liberados para fins medicinais, ja que o seu cultivo em solo brasileiro
€ proibido (RODRIGUES; ZUMSTEIN, 2018).
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3.3 SISTEMA ENDOCANABINOIDE

O sistema endocanabindide (Figura 3) é responsavel por inumeros efeitos
reguladores no cérebro e no sistema imunoldgico, atuando diretamente em patologias
como inflamagdo, dor, nauseas, epilepsia, céancer, glaucoma, entre outros
(CARVALHO et al., 2017).

A farmacologia do CBD ainda é bastante enigmatica e apresenta uma relagéo
direta e indireta com os receptores de varios sistemas de controle celular. Porém,
dentre os resultados farmacolégicos do CBD, muitos decorrem de seus efeitos no
sistema de reabsor¢cédo e degradagdo da anandamida (BRAIDA et al., 2013). Logo
apds a descoberta e caracterizagdo molecular do receptor canabindide tipo 1, foi
descoberto o primeiro endocanabindide, a anandamida. O seu home vem da palavra
sanscrita “ananda” que se relaciona ao prazer, e da natureza do seu grupo quimico
amida (GONTIJO et al., 2016).

A anandamida e o 2-araquidonilglicerol (2-AG) sdo denominadas de
endocanabinodides, atuando no sistema nervoso central no controle da dor, do humor
e do apetite por meio da ligacdo aos receptores canabindide do tipo 1 (CB1). Ao
interagir com esses receptores, atuando como antagonista ou agonista reverso, o
CBD pode aumentar a acao dos endocanabindide, e assim, contribuindo com o
controle das crises convulsivas (LIMA et al., 2016).

Os receptores canabindides fazem parte da superfamilia dos receptores de
membrana-ligados-a-proteina G (GPCR; G-Protein-Coupled-Receptor) (DI MARZO;
BIFULCO; PETROCELLIS, 2004; HOWLETT AC, 2002). Desse modo, é de grande
importancia para o conhecimento médico perceber que os agonistas endégenos e os
receptores CB1 podem se manifestar em varios outros 6rgaos da periferia. Ja os
receptores canabindides tipo 2 (CB2) estdo presentes nas células do sistema
imunolégico (DI MARZO; BIFULCO; PETROCELLIS, 2004; DI MARZO; MATIAS,
2005).

Os agonistas enddégenos mais relevantes dos receptores canabindides, a
anandamida e a 2-AG, sao derivados de acidos graxos poliinsaturados de cadeia
longa, sobretudo do acido aracdénico. Essas substancias ndo estdo confinadas no
SNC, mas ainda assim agem como mediadores locais em varios tecidos, de modo que

sao produzidos por demanda apds alteragbes agudas ou crbnicas da homeostase
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celular (DI MARZO; MATIAS, 2005). Os endocanabindides agem como mensageiros
cerebrais retrégrados (DE PETROCELLIS L et al., 2004; CHRISTIE MJ et al., 2001).
Distintivamente da sequéncia usual, o estimulo se da no neurbnio pds-sinaptico e a
excitagdo neuronal leva a producdo e liberagdo dos endocanabindides na fenda
sinaptica, se difundem livremente até causarem o estimulo nos receptores CB1
presentes nos terminais pré-sinapticos (DI MARZO; MATIAS, 2005).
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Figura 3: Sistema endocanabindide
Fonte: (ZHOU et al., 2019)

As reacoes fisioldgicas dos endocanabindides e dos ligantes exdgenos provém
da ativacao dos receptores CB1, que modulam maneiras de plasticidade sinaptica,
sendo mecanismos que colaboram para a dependéncia neuronal e memoria
(CARVALHO et al., 2017).

Os endocanabinodides agem como mediadores locais de maneira paracrina e
autdcrina, sendo captados por células neuronais por meio de transportadores e
metabolizados apressadamente. Dessa forma, eles séao hidrolizados pelas enzimas
fosfolipase N-acilfosfatidiletalonamina-seletiva (FAAH) e lipase sn-1-diacilglecerol
seletiva (DI MARZO; MATIAS, 2005).
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3.4 MECANISMO DE AGCAO

Até entdo, mais de 500 compostos, como canabindides, flavondides, terpenos
e acidos graxos, foram detectados nas folhas e brotos da Cannabis sativa (BC
FOSTER et al., 2019).

Os canabindides modulam a excitabilidade neuronal e a suscetibilidade a
convulsées (REDDY, GOLUB, 2016). J&a o THC n&o é tdo recomendado no
tratamento, pois ele atua como agonista parcial dos endocanabinoides CB1 e CB2,
desse modo, ele pode causar efeitos apds a convulsao e efeito psicoativo. Ou seja,
em doses menores pode agir como anticonvulsivante, ja em doses maiores pode
causar convulsdes (BASILIO, 2019).

Primeiramente, os fitocanabindides 2-AG e anandamina sao difundidos pela
fenda sinaptica, e assim, sado sintetizados pelos neurdnios por meio das enzimas
diacilglicerol lipase (DAGL) e fosfolipase C (PLC). A catabolizacdo delas é efetuada
pela enzima monoacilgicerol lipase (MAGL). Logo em seguida os transportadores de
membrana dos eCBs (TeCB) auxiliam na recaptacdo dos eCBs. E gerada uma
despolarizacdo em fungao da ativacado dos receptores, que reduz a excitabilidade e
em razao disto ha uma diminuigdo da liberacdo de neurotransmissores (CARVALHO
et al., 2017).

O mecanismo de agao do canabidiol ainda é complexo e néo foi totalmente
compreendido. Porém, sabe-se que ele se apresenta como antagonista ou agonista
de forma inversa nos receptores canabindides, aumentando as a¢cdes mediadas pelos
endocanabindides por meio de sua habilidade de inibir a hidrélise a recaptagdo do
endocanabindide anandamida (PEREIRA JUNIOR, 2013).

3.5 USO DO CANABIDIOL NO BRASIL

A Cannabis sativa ainda é proibida no Brasil para fins recreativos desde 1830,
em que foi criada a primeira lei no Rio de Janeiro. Sendo assim, as pessoas que
fizessem uso da mesma pagariam multa e ficavam em reclusao por trés dias (BASILIO
etal., 2019).

A Resolugdo n° 2.113, de 30 de outubro de 2014, dispde sobre o0 uso
compassivo (i.e. “disponibilizacdo de medicamento novo promissor, para uso pessoal

de pacientes e nao participantes de programa de acesso”) do CBD como tratamento
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médico, restringindo para o tratamento de epilepsias na infancia e adolescéncia
refratarias (convulsdes inUmeras vezes ao dia) as terapias habituais. Ademais, a
prescricdo compassiva (quando o medicamento ainda ndo se encontra registrado) se
limita apenas aos profissionais especializados em neurologia, psiquiatria e
neurocirurgia, considerando que estejam devidamente cadastrados no Conselho
Regional de Medicina (CRM) e Conselho Federal de Medicina (CFM). Para que os
pacientes facam uso do tratamento, estes deverdo estar cadastrados no Sistema
CRM/CFM (Conselho Regional de Medicina e Conselho Federal de Medicina) para
que sejam monitorados nos aspectos de segurancga e efeitos adversos. A Resolugao
também regulamenta sobre a necessidade da continuagdo de estudos bem dirigidos
metodologicamente, ja que o numero de estudos sobre o assunto € escasso, e com
poucos resultados conclusivos no que diz respeito a eficacia e seguranca. (BRASIL,
2014)

A ANVISA aprovou em 2019 a Resolucao de Diretoria Colegiada n°® 325, de 3
de dezembro de 2019, atualizando a lista de substancias proibidas da lista de
substancias entorpecentes, precursoras, psicotrépicas e outras que estejam sob
controle especial da Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998 que dispde sobre
a autorizacao da venda de medicamentos a base de cannabis em todo o Brasil (LIMA
et al., 2021).

Diante da incerteza sobre reagdes alérgicas ou possiveis complicagdes de
diferentes naturezas, o Conselho Federal de Medicina acaba mantendo suas
restricdes quanto ao tratamento com o Canabidiol. Portanto, ele ainda n&o é registrado
como medicamento, e seu uso ocorre apenas de forma compassiva (quando o
medicamento ndo é registrado), por conta do esgotamento de outras terapias
medicamentosas (BRASIL, 2014)

Entretanto, ainda com muitos casos adeptos, a liberagdo do uso do canabidiol
medicinal n&o € tdo simples e 0 acesso ao mesmo se encontra bastante complicado
(GURGEL et al., 2019). Esse assunto ainda vem sendo de dificil discussédo devido ao
preconceito da sociedade em relacdo a planta, pois para muitos nao ha diferenca entre

o uso medicinal e o uso recreativo da Cannabis (KRUSE et al.,2007).
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3.6 TRATAMENTO DA EPILEPSIA COM CANNABIS SATIVA

A utilizagdo de produtos a base de Cannabis sativa para o tratamento de
variadas condigdes médicas tem sido de grande relevancia popular e também em
pesquisas. Esse grande interesse publico pela denominagao de produtos da cannabis
de forma terapéutica no tratamento de epilepsias demanda novas avaliagdes dos
efeitos conhecidos no cérebro e no comportamento (DEVINSKY et al, 2016; GRIEBEL
et al, 2005).

Alguns dados histéricos mostram que em 1840 o Dr. William O’Shaughnessy
tratou uma crianga epilética que estava ha quarenta dias com convulsdes utilizando o
canhamo (forma genética distinta) de cannabis. Logo mais na Europa outros médicos
publicaram estudo que apresentaram bons resultados no tratamento da epilepsia
pediatrica usando Cannabis (DOYLE et al., 2019).

Um estudo com adultos e criangas com uma amostra de 714 pacientes,
apresentando convulsdes ocasionadas pela sindrome de Lennox-Gastaut demonstrou
eficacia do Epidiolex (canabidiol purificado) sendo administrado com doses de 10 mg
ou 20 mg por quilograma ao dia, desse modo foi observada uma reducéo de cerca de
50% nas crises (DEVINSKY et al., 2018).

Nos Estados Unidos ha um caso bastante conhecido sobre o uso da Cannabis,
que se trata de uma crianga de cinco anos chamada Charlote, que sofria da sindrome
de Dravet, ela chegava a apresentar até 50 crises por dia. Apds dar inicio ao
tratamento com o extrato de cannabis suas convulsdes diminuiram em pouco mais de
90%. Sabendo disso, novas familias despertaram interesse pela substancia
(ARZIMANOGLOU, 2020).

Desse modo, pesquisas apontam a seguranga e eficacia no uso terapéutico do
CBD, de modo em que se torne o canabinoide mais utilizado no tratamento da
epilepsia. Apesar disso, estudos clinicos, e estudos farmacocinéticos, seguem sendo
escassos, de modo que seja improvavel a indicagdo das doses e as relagdes
medicamentosas (MAIA, 2014).



17

4.0 CONCLUSAO

Dentre os estudos analisados, o uso do canabidiol reduziu as crises epilépticas
em cerca de 50 a 90%, o que despertou o interesse de outros pacientes pelo
tratamento. Entretanto, o numero de estudos ainda se encontra limitado,
principalmente no que se trata sobre reagdes alérgicas ou outros efeitos colaterais
que 0 mesmo possa apresentar.

Foi possivel observar que o uso terapéutico do CBD demonstrou ser eficaz
principalmente no tratamento da epilepsia, a fim de conseguir proporcionar ao
paciente uma melhor qualidade de vida, agindo na diminuicdo da liberagdo de
neurotransmissores. Sabe-se que no Brasil o seu uso e comercializagdo ainda vem
sendo alvo de preconceitos, pois a mesma é tratada como uma droga de abuso por
grande parte da sociedade.

Portanto, € de suma importancia que ocorra cada vez mais novas pesquisas e
também a presenga do profissional farmacéutico nesse cenario voltado para o

tratamento da epilepsia, em conjunto com uma equipe multidisciplinar.
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