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POTENCTAL TERAPEUTICO DA CANNARIS SATIFANO TRATAMENTO DE
DOENCAS NEUROLOGICAS

Stethanny Alves de Lima Sousa
Paula Regina Rodrigues Salgud::-‘ﬂ

RESLUMO

Introdugiio: A epilepsia refraticia € vma condigio neuroldzica caracterizada pela resisténcia
ans tratamentos farmacoldgicos convencionais, impactando siynificativamente a qualidade de
vida Jdos pacientes. Messe contexio, o canabidicl (CBD), derivado da Canpabis safiva, tem se
destacade como  uma  alternativa terapéutica promissora devido &8s suas propriedades
anticonvulsrvantes e ao sen potencial de ataddo no sistema nervose central, Objetivo: Diante
digao, o presente estudo teve como objetive analisar a eficicia do canabidiol no teatamento da
epilepsia refratana, considerando seus efeitos terapéubicos, mecamsmos de acdn, heneficios
clinicoes e desafios relacionados 4 sna utihizacio, Método Trata-se de uma pesguisa de namireza
gualitativa, com abhordagem desentiva e exploratona, desenvolyada por mein de revisio
bublioerdtica. A coleta de dados foi realizada em bases como SciELO, BVE, PubMed ¢ Google
Schalar. Tmealmente, foram identificadas | 20 publicagdes, das quais |2 compuseram a amostra
final apos aphcacio dos ontérios de melusdn e exclusan. Resultados: Os resultados sugerem
eficicia do canabidiol na redugio da frequéncia e intensidade das crises epilépticas.
especialmente em pacientes com epilepsia refratana. Observou-se tamhbém gue o CRTY possm
win perfil de sepuranga relatvamente favordvel, embora apresente vanabilidade de resposta
entre 0% pacientes ¢ auséneia de padronizacio de doses. Alem disso, foram dentificadas
limitagdes relacionadas a0 acesso ao tratamento, intluenciadas por fatores repulatdrios,
econdmicos ¢ pela necessidade de maior capacitagdio dos profissionas de satde. Conclusiio:
logre, o canabidiol configura-se como uma alternativa terapéutics relevante no ratamento da
epilepsin refraticia, coptribuwndo pa a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, Contudo,
sua efetiva ineomporac@n na pratica clinica depende da superacio de desafios relacionados a
repulamentacic, acessibilidade ¢ produgio de evidéncias clentificas mais robustas,

Palavras-chave: Canabidiol. Doenca newrologica. Cannabis medicinal.
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INTRODUCAD

A epilepsia ¢ wna das doencas newroldgicas cromicas mais comuns no mundo,
caracterizada pela ocorréncia de crises epulé piicas recorrentes decorrentes de descarzas elétricas
ancrmals oo cérebre. Estima-se que aproxumadamente 30 milhdes de pessoas vivam com
epilepsia plobalimente, tormando-a wm inporfante problema de satde piblica { World Health
Cheganization, 2023) Mo Brasil, dades wdweam nina prevaléncia média de 1 a 2% da populagio.
o que representa cerca de 2 a 4 milhdes de individuos acometidos (Fiocrue, 2022).

DNentre o5 casos diagnosticados, aproximadamente 300 dos pacientes desenvolvem
epilepsia refratana, também denomimada epilepsia fammacomesistente, definida como a falhano
controle das crses apos o uso adequado de pelo menos dois frmaces antiepilépticos hem
indicados e tolerados (Loscher ef af, 20200 Essa condigdo estd asseciada a maior risco de
morbidade, mortalidade ¢ comprometunente significativo da qualidade de vida.

0 uso tempéutice da Caneglds sativa tem sido amplamente discutido oo campo da
satide, especialimente no tratamento de doencas peurclépicas, como a epilepsia refraticia,
condicin caractenizada pela resisténeia aos tratamentos farmacoldgicos convenoonais. Messe
contexto, o canabidiol (CRTY), um dos prncipais compostos ni@o psicoativos da planta, tem
despertado interesse cientificn devido 45 suas propriedades anticonvulsivantes e ao sew perfil
ide seguranca relativamente favoravel {Thicle er ol , 2018)

Devinsky er @l {2017 destacam que o canabidiol apresenta efeitos significativos na
redugio das crises epilépricas, especialmente em pacientes com formas eraves da doenga, Da
mesma forma, Thiele ef af. (2018) evidenciam que o usa do CBD contribuil para a disninnig-ie
da trequéncia ¢ intensidade das crises, sendo considerado wma altecnativa terapéutica
[ITOTT SROTE.

() guadro climico da epilepsia refratiria & complexo ¢ vanavel, podendo ineluir cnises
focas ou generalizadas, frequenternente de alta frequénera e intensidade, além de sintomas
associados  como alleragdes  cognibivas, deéfeits de memdna, transtomos  psiguidtneos
[ansiedade e depressdo) ¢ prejuizos socials inporfantes {Thijs ef of, 20191 A persisténela das
crises mesmo com teatamento adequado contribul par impacte funcional sienificativo,
incluindo lnitagdes educacionais, proflssionals ¢ socials.

Ds teatamentos convencionals da epilepsia basemme-se proncipalmente oo wso de
farmacos antiepilepticos, como valproato, carbamarepina, lamotngina e levetimacetam. No

entanto, nos casos reftatanos, essas terapias frequentemente apresentam eficacia hmitada.



Alternativas como cirurgia de epilepsia, estimulagio do nervo vago e dictas terapéuticas (como
a dieta cetogenica) podem ser indicadas, porém nio s8o aphiciveis a todos o8 pacientes e
apresentam liitagdes clinicas e de acesso (Loscher ef al, 2024).

Messe comfexto, o use terapéutico da Cannalis saiive tem ganhado destague,
especialinents devido ao camabidiol (CBD), wm fuocapabinoide ndo  psicoativo  ooin
propriedades anticonvulsivantes. Estudos recentes deimonsteam que o CBDY atua em maltiplos
mecanismos nearahioldgicos, incluimda modulagio do sistema endocanabinoide, canais idnicos
e neurntranarmiskores excitatorios, contribuindoe para a reducio da mperexcitabhdade nearonal
i(Devinsky et al, 2017). Tnsaos climeos randomizados indicam que o wso do canahidiol pode
promover teducdn sigmificativa na frequéneia das crmses cpilépticas, especialmente em
sindromes praves como Dravet ¢ Lennox-Gastant (201%),

Apesar dos avangos clentificos, o acesse a0 tratunente com derivados da Cannalns
safiva anda enfrenta desatios sipnificativos, principalmente ne Brasil, onde questbes
repulardrias, econdmicas ¢ socias dificultam a ampla villizagic empéuiica. A Agéncia
Macional de Vigilincia Samitana (Anvisa, 2001%) regulamenta o wso desses produtos, poném
ainda impde restricdes que limitam o acesso da populagio.

Carlimd et al, (2000) apomtam gue o uso medicmal da carmabis, embora estudado ha
decadas, amda enfrenta barrerras relacionadas ao preconceito e a falta de informacio. Messe
sentide, Cnppa er ol (2020) reforgam que a escasser de conhcoimento téomicn entre
profissionas de salde contribun para a baixa adesiio ¢ indicagio do ratamento,

Apesar dos avangos, o vse do capabidiol anda enfrenta barrewas relevantes,
especialinents oo Brasil, incluindo  limitacSes repulatéeias, alte custo, necessidade e
inportacio e auséincia de protocolos clincos amplamente consolidados (ANWISA, 20019;
Rrasil, 2022, Além disso, persistem lacunas importantes na literatura cientifica, prncipalmente
no que se refere 4 padronizagio de doses, seguranca a longo praso, interagdes medicamentosas
e cnténos de indicagio clinmca.

Diante desse cenano, ohsenva-se que, embora existam evidéncias promissoras sobre a
eficicia do canabidiol oo tratamento da epilepsia refiating, anda hd inconsisténcias e
lmitagdes que dificultam sua consolidacdo como terapia Jde primewra Loba. Essa lacuna
evidencia a necessidade de estudos que sistematizein crticaments as evidéncias disponivens,
contribuinde parm vma compreensio mais robusta e aplicivel na pritica clinica,

Mante desse cenano, eate estudo jushfica-se pela necessidade de consohdar e analisar
criticamente as evidéneias cientificas acerca do uso do canabidiol no tratamento da epilepsia

refratana, contribumdo para a ampliscio do conhecimento na area e para o fortalecimento de
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pratcas baseadas em evidénoas. Apesar dos avangos, ainda ha lacunas quanto a padronizagio
de doses, seguranca a longo prazoe e consolidagio de diretrizes clincas.

Assim, o presente traballio tem como objetive geral analizar a eficheia do canabidiol no
tratamente da epilepsia refraticia, considerando seus efeitos terapéuticos. sepuranga <
implicactes clincas, Come objetivos especifices, busca-se compreender 05 mecamsmos de
agdio do canabidiol oo sistema pervoso central, idenfificar o5 principais beneficios clinicos
phservados em pacientes com epilepsia refratana e discutiv os desafios relacionados ao acesso

e & regulamentacio do uso medicinal da Cernabiy sorfva no Brasil.

METODOLOGTA

(1 presente estudo caracterza-se como uma Revisio Integrativa da Literatura, de
naturera qualitativa, com ahordagem descntiva ¢ explomatina. Tase tpo de revisio permite a
sintese de resultados de pesquisas & publicadas, possibilitando a constiugio de vm panorama
abranpente sobre determinado tema, bem como a dentificagdo de lacunas no conhecimento
clentifico (Gil, 2019,

Mopesgquisa fon conduzida a patie de seis etapas: definigdio do tema e da questio
peiteadora; estabelecimento dos comérios de welusdo e exclusdo; busca na literatura; selegdio
idos estudos; analise dos dados; e apresentacio dos resultados.

A coleta de dados T realizada por mein de levantamento de publicagfies cientificas nas
bases Scignrific Flectronic Library Online (SaillL0), Bihhoteca Virtual em Saide (BVS),
PubMed e Google Académico. Para a busca, ubilizamam-se os descntores “canabidiol”,
“rafnabls medicinal”, “epalepsia refratiria” e “ratamento com CBDT, combimnados por
operadores booleanos (AND ¢ OR), com o objetivo de ampliar ¢ refinar o3 resultadoes.

Foram adotados coimo crérios de inclisio estudos publicados nos Oltimos cineo anos
(2020 2025), disponivels ma ioegrm, nos wicmas pertugeés, inelés ou espanhol, que
abordassem  dirctamente o wso do canabidiol no ratamento da epilepsia refratana e
apresentassemn evidéncias clinicas relevantes.

Adicionalmente, foram  meluidos  estudos  clissicos, fora do recorte  temporal
estabelecido, exclusivamente para a fundamentacdo teomca e contextualizacio do tema, nio
compoendo a amostea final da revisdo,

Come cpitéies de exclusio, formam desconsiderados estudos duplicados, publicagbes
S rior clenfifico, wextos neompletos, esumoes sem acesse a0 exte completo ¢ aqueles que

ndo apresentavam relacio direta com o abjetive da pesousa.
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Imicialmente, foram identificadas | 20 publicagdes. Apos a leitura dos Giulos e resumos,
foram selecionados G0 estudos por apresentarem maior aderéneia ao tema. Fm segunda, apos a
aplicacio dos critérios de inclusio e exclusio, definii-se a amostra final dos estudos analisados,

A andlise dos dados foi realizada de forma qualitativa, por meio da leitura aprotiundada
dos estudos selecionados, permutindo a identificacio de categorias temiticas relacionadas 4
elicicia, sepuranga ¢ aplicabilidade clinica do canabidiol oo tratamente da epilepsia retratiria,
O resultados foram orgamzados e discubidos & lur da literatura cientifica, buscando estabelecer
relagfies, convergéneias ¢ divergéneias entre os achados.

Apds exsa etapa, 20 estudos foram seleciomados para leitura na integra, dos quais |2
atenderam plenamente ans criténos estabelecidos e compuseram a amostra final da pesguisa. O3

processo de seleclio dos artipos estd representado no fluxosrama apresentado na Figura 01,

Figura 01 - Fluxograma aplicado para seleciio dos artizos.

= - 120 publicagdes identificadas a partir da busca nas bases
Identificacao de dadas, utilizands s deseritores definidos achtos
= BYS (50)
Selecio — SCiELD (30)
» PubMead {25)
= Google Scholar (15)
L
B0 publicagdes selecionadas apds leitura de titulos @ resumos
Elegikilidade
) = . Aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusio
W
20 estudos elegiveis para leitura completa
Inclusio . g 5
12 estudos compuseram a amostra final
Inclusio 12 estudos compuseram 2 amastra final

Fonte: Mados revisados na pesquisa, 20246.

Dz estudos selecionados foram subimetidos & leitura analitica ¢ interpretativa, sende
orgamizados em categorias tematicas. A andlise dos dados ocorrew de forma qualitativa,

buscando identificar convergencias, divergéncias ¢ lacunas na literatura, com o intoite de
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fundamentar a discussdo ¢ contribuir para uma compreensgo critica sobre o wso do canahidiol
no tratamenta da epilepsia refratira.
RESULTAIMIS E DISCUSSAQ

Fm seguida, com a aplicagdn dos enténos de inclusio e exclusao, 20 estudos foram
considerados elepivels para leitura oo intepea, dos quais 12 compuseram a amoestea Hinal desta
revisdo intexrativa. Dessa torma, a andlise do presente estudo fol realizada a partie de wm total
de 12 artigos cientifices, selecionados por atenderem a0s critérios metodoldgicos previamente
estabelecidos ¢ por apresentarem conrribuigdes melevantes acerca do vse do canabidiol oo
tratamento da emilepsia refratana.

Para organizacio ¢ sislemativagio das mformactes exiraidas dos estudos imcluidos,
elaborou-se o Cuadro |, no qual foram dispostos os principais dados dos artigos selecionados,
contemplando as seguintes vandveis, autones) ¢ ano de publicagio, objetivi do estudo, tpo de
pesquisa, prncipais resultados e conclusdes, Essa estiutura pecoutin wma visualizagcio
compacativa dos achados, facilitando o wentificagdo de converpéneias e divergéncias entre os
estidos analisados.

Com base oo processo de selecio descrito po fluxograma, foram  imicalmente
identificadas 120 pubhcactes nas hases de dados consultadas. Apos a leitura dos titulos
resurmnos, Gl estudos foram selecionados por apresentarem maior relacio com o tema propostao.
T segnida, eom a aphicacio dos cntérios de neluso e exclusiio, 20 estudos foram
considerados elegivers para leitura na integra, dos quars 12 compuseram a amostra fimal desta
revisdo integrativa.

Deasa torma, a andlise do preseinte estudo foi realizada a partie de wim total de 12 atigos
clentificos, selecionados por atenderem acs critérios metedoldgices previaments estabelecidos
e por apresentarem contrbuigdes relevantes acerca do uso do canabidiol no ratamento da
epilepsia refratiria.

Para organizagio ¢ sistemativagio das mformactes extraidas dos estudos incluidos,
elahorou-se o Cuadro |, no qual foram dispostos os principais dados dos artigos selecionados,
comtemplando as seguintes vanavers: auton{es) e ano de publicagio, objetivo do estudo, tipo de
pesquisa, principais resultados e conclusfes. Tssa estrutura permitin uma visualizagio
comparativa dos achados, facilitande o wentificacdo de converpéncias e divergéncias entre os
estudos analisados,

Acandlize dos estudos selecionados evidencion gque o canabuduel (CBD apresenta efetos

sippificarivos ma medocio da frequéncia das crises epilépticas em pacientgs com epilepsia
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refratana. Devinsky et ol (200 7) destacam gue o uso do ORI esta associado 2 uoma dimimuoigio
expressivadas crises convulsivas, especialmente em sindromes epilepticas graves. Fase achado
reforca a releviancia do composto como alternativa terapéutica, sobretude em casos em gue os
tratamentos convencionais nde apresentam resultados satisfatdrios.

Corraborando esses pesultados, Theele e af (2018) apontaum que o capabidiol odo
apenas reduz a frequéncia das crises, mas fambsm conteibug para a diuonicio da intensidade
idos episodies epilépticos. Tissa dupla agin amphia o potencial terapéutice do CRTY, tomando-o

uma opeio relevante no mangjo climeo da epilepsia refratina. Ohserva-se, portanto, que hi

comsisténeis entre of estudos quanto & eficdea do composto.

Quadre 01 — Sintese dos estudos sobre o uso do canabidiol na epilepsia refratiria.

Autor/Ano

Carling ef af.
(20007

Objetivo do estudo

Estudar o usa
medicimal da
cannakis

Principais achados

Bareewras culmrais e
clentificas

Contribuicdio para
o TCC

Contextalizagio
histamca

Carlun (2006)

Pevisar usa da
cannabis no Brasil

Evolugio do use
medicinal

Base hustérca
complementar

Devinsky ef al.
(2017}

Devinsky e al.

Avvaliar eficicia da
CRTY em epilepsia

refrataria

Avaliar seguranca

Fedugio signiticativa das
orises epiléplicas

Fleitos adversos leves a

Base principal <a
efcacia clinca

Fadéncia de

(2018} do CBD moderados SE LA

Thiele er al. Anahzar o uso do Thminuigan da Reforga evidéneias

(2018} CBD em sindromes | frequéncia ¢ fensidade | terapéuticas
epilépticas graves das crises

Thiele er ol Analisar efedcia MWanutengiio dos efeitos Sustentagdo clinica

(2019 prolongada terapéuticos

Cnppa e al. Revisar aphcaghes Heneficios em doencas Amphagio do uso

(Z01%) clinicas do CBD neurclépicas terapEutico

Anwisa (2019)

Regulamentar uso de
caiabes inedicinal

Restrigdes ¢ controle no
ACEEE0

Rase regulatdna
basileiea

Cnppa er al.
(2020

Aavisa (2020

Hrasil (2021

Investigar
mecanismos de acio
din CHID

Arvalizagio
regulatoria
Politicas pahlicas
em sande

Atuacio em multiplos
sigtemas do SMNC

Aanpliagio do acesso
conbrolado

Mecesaidade de
ampliacio do acesso

Fixplica base
nenrabioldzica

Avange repulatério

Contexto de saide
plblica
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Brasil (2022) Diretrizes sobre vso | Reconhecimento douso Apoie iwnstinecional
terapeutica medicinal

Fonre: Elaborado pela autora (2026].

Além da eficacia anticonvulsivante, os estudos anahsados mdicam que o canahidiol
apresenta uin pertil de securanca relativamente favorivel. Devinsky er af. (Z017) ressaltam que
os efeltos adversos sdo, em sua maioria, leves a moderados, meluindo sonolénca ¢ alteragbes
pastrointestinais, Esse aspecto & melevante, pois diferencia o CBD de alpuns frmacos
tradicionais, gque podem apresentar efieitos colaterals mais severos,

Mo entaito, apesar dos beneficios observados, Crippa e af. (2020) destacain que ainda
existem lacumnas no conhecimento cientifico, especialments em relacio ans efeitos a longn prazo
o uso do canabidiol. Tissa litacin evidencia a necessidade de novos estudos que imvestigoem
a seguranca do tratamento em periodos prolongados, garantimdo mator confiabilidade na sua
aphcacio climica.

Dot ponto melevante dentificado nos eswdos refere-se ac npacte positive do
camabidiol na gqualidade de vida dos pacientes. Sepundo Thiele ef af. (2018, a redugde das
crizes contribun direfamente paia a melhoria do bem-gstar tisico ¢ psicoldeice dos individuos,
além de reduzir a sobrecarea tamiliar. Esse aspecto reforca a inportineia de considerar nio
apenas 08 efeitns climeos, mas tambem os impactos socais do tratamento.

Fntretanta, a analise dos dados evidencia gue o acesso ao tratamentn com canahidinl
ainda & hmitado no Brasil. A Anvisa (2019) regulamenta o uso de produtos & base de cannahis,
porém mantém exigéncias que dificultam a aquisigio, como a necessidade de importagio e os
custos elevados, Esse cendrio restrings o acesso, omandoe o tmtamento wvidvel para prande
pacte da populacio,

Carling ed ad. (200 ) jd apontavany, bd décadas, que ouso medicinal da cannabis enfrenta
barvewras relacionadas ao preconceite e & desinformacio. Esse fator ainda se mantém atual,
mfluenciandn tanto a aceitagio social quanto a adesio ao tratamento por parte de pacientes ¢
profissionais de sadde. Observa-se, portanto, que a limitacio ndo & apenas cientifica, mas
tamhém cultural.

Messe sentido, Crippa ef af, (20200 destacam que a falta de capacitacio dos profissionans
de satde ein relagdo ac uso do canabudiol contribul dicetaments para a baixa piescricio do
rratamente, mesimo diapte de evidéncias clentiticas faverdvers 4 sua eficion. Esse cendrioe
revela wma lacuns auportante oo formacio e atualizacio desses profissionais, que onutas vezes

ndo se sentem sepuros pard indicar terapias baseadas em cannabis medicinal.
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Carlimy et @l (2001 18 apontavam que o desconhecimento e o estigma associados a
Connabiv vative influenciam negativamente sua aceitacGo no meie médicn, o que ainda se
reflete na prafica clinnea amal. Dessa forma, observa-se que o houtacio odo esti apenas na
disponibilidade do tratamente, mas também na capacidade do sistema de satde em incorporar
imovaches terapéuticas de forma gqualificada, Essa frapilidade compromere o acesso dos
pacientes a alterpativas potencialimente eficazes, evidenciando a necessidade de investimento
em educacdn continuada, atualizacio cientifica e formac@o profissional voltada ao uso raciomal
dov cunahidinl.

A andlise também demonstra que a padromizacdn das doses de canabidiol ainda
representa um desafio significative no contexto climen. Tevinsky er ol (2017) indicam gue as
respostas ao fratamento podem variar consideravelinente entre o8 pacientes, exigindo ajustes
indrvidualizados de dose, o que dificulta a copstrugde de protocolos erapéuticos maversais,
Ezsa varabilidade pode estar relacionada a fatores como idade, tipo de epilepsia, metabolismo
e iferagio com ouiros medicamentos en usa,

Messe sentido, Thiele ef al, (2018) reforgam que, embora o canahidio] apresente eficaca
consistente, ainda ndo hé consenso sohre a dosagem ideal, o gque demanda cautela na pratca
climca. Fasa auséneia de padromizacin limita a previsibilidade dos resultados & pode impactar
diretamente na seguranca e na cfetvidade do tratamento. Thessa forma, toma-se evidente a
necessidade de desenvalvimento de diretrizes clinicas mais hem estruturadas, baseadas em
evidéncias robustas, que orenfemn o5 pirolissionals de satde gquanto § utilizacio adequada do
canabidial.

Mlém disso, evidéncias recentes demonstram gque o canabudiol (CBD) exerce seus
eleitos anficonvulsivantes por mewe de miltiplos mecanismos oo siseima nervoso central,
envolvendo diferentes alvos moleculares. Thferentemente do tetrahidrocanahinol (THC), o
CRT) apresenta baixa afinidade direta pelos receptores canabimoides clissicos CHI e CH2,
atuando principalmente como modulador indireto do sistema endocanabimmde {(Cnppa et of,
200200,

Entre o prncipais  mecamsmos, destaca-se a modulagdo de canals  10nicos,
especialimente o5 canads Jde cilowe dependentes de voltagem ¢ oz canals TRPV D (Fransient
Hecepior Porential Vantfioid 11, cuja ativagio pelo CBD contribul para a rezulacio da
excitabilidade neuronal. Além disso, o canabidiol atua como antagoemista do receptor GIPR33.
considerado um possivel “terceinn receptor canabinmde”, cuja mibigio estd associada a redogio

da liheracao de glutamato e a diminaicao da hiperexcitabilidade nearonal (Tascher et al, 2020).
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Cutro mecamsmo relevante envolve a agio do C'RT) sobre receptores serotonimérgicos,
especialmente o 5-HT1A, o gue pode contribuir ndo apenas para efeitos ansiolincos, mas
tanbéim pam modulacio indireta da atividade pevronal. O canabidiol também interfere na
recaptagic ¢ depradaciio da anandamida, sumentande sua disponibilidade  sindptica <
potencializando efewos neuroprotetores {Perucea, 20171

Adicionalmente, o CBD pode modular receptores GABAérzicos, favorecendo a
neurttranamizsan imbitoria, alem de redusir a hberagio de newrotransmissores excitatonos
como o glutamate. Fssa acio combinada sobre sistemas excitatdrios ¢ mibitdrios contribui para
a estabilizacao da atividade elétrica cerchral.

Deasa forma, a atuacio multifatonal do canabidiol envolvendo moduolacéo de receptores
(CEL, CB2, GPR33, 3-HT1A), canas wbnicos (TR 1) e peuroiransmissores explica, em parte,
sua eficdcin na redugdo dos descarzas pevronas excessivas caracteristicas da epulepsia, embora
E5505 mecanismos alda ndio estejam completamente elucidados,

Messe sentido, Devinsky e al (20017) reforcam que a eficicia do canabudiol estd
associada justamente d sua capacidade de atuar em diferentes vias neurobiologicas, o que o
diferencia de farmacos radicionais com mecanismaos mais especificns. Tessa forma, observa-
se que a complexidade de agio do CRT), embora sinda ndo completamentes elueidada, representa
um fator relevante para sua efetividade terapéutica, ao mesmo tempo em gue evidenoia a
necessidade de aprofundamento das investigaghies cientificas sobre seus mecanismos de acBo.

Dutro aspecte obseivado refere-se & resisténcia nicial da comunmidade meédica em
relagdo ac uso do cannabis medicinal, Cacling ef el (2001 jd destacavam essa resisiéncia, que
ainda persiste, embora em menor mtensidade, Esse tator pode metardar a incorporagio do
caiabidiol como pedtica clinica consolidada,

Por outre lado, o8 avancos regulatinos recentes representam um progresso importante.
A Anvisa (2019) estabeleces normas para o wso medicinal da camnabiy, possihilitando maior
acesso, amda que de forma hmitada. Tsse avango demonstra que ha uma evolucio no
reconhecimentn da substdncia como recurso terapeuticn.

Aandlise comparativa dos estudes evidencia que, apesar das lmitagdes, o capabidial
apresenta resultados consistentes no controle da epilepsia refraticia. Devinsky ef af. (2017) ¢
Thiele ef af. (2018) convergem ao apontar beneticios clincos sipnificativos, o gque tortalece a
evidéncia cientifica sobre o tema.

Fntretantn, a consolidagdo do wso do canabidio]l como terapia padrio ainda depende de

avancos em diferentes dreas, incluindo regulamentacao, acessibilidade e prodoucio de novas
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evidéncias cientificas, Cnppa et af, (2020) reforcam a necessidade de amphiacio dos estudos
para garantir maior seguranca ¢ cficacia no uso clinicn.

Observa-se que o conabidiol se confipum como uma alternativa promissor oo
ratamente da epilepsia refrativia, porém sua efetividade estd diretamente relacionada 4
superacice das barreiras existentes, A mfegracio entre avangos cientificos, politicas pablicas ¢
Tormacho profissional serd deterininante para a ampliagdo do acesso ¢ consolidacio do use
terapéutico da Canmahis wativa.

A analise dos estudos evidencia convergénela quanto a eficicia do canabidiol na
reducio das crises epilépticas, especialmente em casos refratarios. Devinsky ef al, (2017) ¢
Thiele et al, (20018 demonstram resultados clinicos consistentes, com reduco significativa na
frequéncia das crises, Esse achado fambém ¢ corroborado por Latmanzi ef @f (2Z01%), que
identificam beneficios relevantes em diferentes sindromes epilépticas, reforgando a robustez da
evidéncia cientifica. No entanto, embora haja consenso quanto & ehicicia, observa-se vamagio
nos percentuais de resposta entre 08 esmdos, o que indica que os eteitos do CBD nie sdo
uniformes para todos os pacientes, evidenciando a necessidade de individuahzacio terapéutica.

Mo gue se refere a seguranca do canabidiol, o8 estudos anahisados apontam um perfil
favordvel, com efertos adversos predominantemente leves 8 moderados, conforme descrito por
Devinaky et @l (2017). Tssa constatag@o também & reforcada por Perucea (2017, que destaca
gue o CHI apresenta menor toxicidade quando comparado a anticonvulsivantes tradicionais.

Entretanto, Crippa f af. (202070 alermaim pama a escassez de evidéncias sebie 05 efaitos a
longoe prazo. o que representa umn londtacho unpoertante, Assun, embora o8 dados atuais
induguem secucanga relativa, a auséncia de estudos lonpitudinais mails mobustos unpede
conclusdes defimitivas sobie o uso prelengada.

P relagio aos mecanismos de aglo, observa-se que o canabidiol atua de forma
multifatorial no sistema nervoso central, conforme apontado por Crppa e el (20200, Tasa
carcleristica & reforcada por Theas Bih er ol (201 5), que destacam a modulagio de receplores
e canais imcos comao parte do efeito anticonvalsivante.

Apesar dessa compreensio avangar, ainda bd lacunas importantes e elucidagio
complefa desses mecamismes, o que linuta o previsibilidade dos efeifos terapéuiices. Essa
drverpéncia entre eficicia comprovada € mecamsmo ainda parcialmente compreendido
evidencia vma fragilidade no campo cientifico que precisa ser superada (Gaston e af., 2017).

Cutro aspecte relevante refere-se a padromizacio das doses, que permancee como um
dos principais desafins climeos. Devinsky et al, (2017) ¢ Thicle e al, (2018 ) apontam variacoces

sigmificativas na resposta dos pacientes, o que dificults a definicin de protocolos terapéuticos
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universais. Dssa hmitac@o tambem & discubida por Gaston et al. (2017), que ressaltam a
mfluéncia de fatores individoais, como metabolismo e interagies medicamentosas. Mo contexto
clinice, o capabidiol (CBD) apresenta interactes relevaptes coimn firmacos antiepilépticos,
principalimente por sua agio wibitéra sobre enzumas do ciecreme P430, especialments
CY2C19e CYP3A4,

Entre as interagtes mais bem documentadas, destaca-se a associagdo com o clobazam,
na qual o CRT aumenta significativamente os nivels plasmaticos do metabolite ativi ™-
desmetflciohazam, potencializando seus efeitos ¢ elevando o nsco de sedagBo excessiva. Outra
interagin importante ocorre com o valproato, em que, embora ndo haja aumento significativo
idos nivels sencos, observa-se maior risco de elevacio de transaminases hepaticas, indicando
poessivel hepatotoxicidade quando utilizades em comjumnig.,

Aldm disso, o CBD pode mferfery na fanmacocindtica de owtros anticonvulsivanies,
como fopiminate, Agidamads ¢ conisamida, levando a alteragtes nas concentragoes plasmaticas
e exigindo mopitoramente clinieo e auste individualizadoe de dose, Essas interactes reforgam
gue, apesar da eficicia terapéutica do canabidiol, seu wso deve ser cwdadosamente
acompanhado, especialmente em pacientes em politerapia.

DNeasa forma, ohserva-se que a vanabilidade na resposta a0 tratamento ndo estd
relaciomada apenas 8s camacteristicas da doenga, mas também as interacdes medicamentosas,
gue mmpactam diretamente na seguranca, na eficacia e na padromizacao do oso climco do
canabidiol.

Ao analisar o contexto de acesso ¢ resulamentacio, percebe-se que, apesar dos avangos
normativos estabelecidos pela Adavisa (2009, ainda existem barreiras sipmficativas pam a
consolidacio do vse do canabidiol oo Brazil, Enquante paises coimno Canadi ¢ Estados Unidos
ja apresentam maior fexibilizacio no acesso, conforme discutido por Pamplona (2014, o
cenario brasileiro ainda & marcado por resinighies e altos costos. Alem disso, a resisténcia
cultural & a falta de capacitagio profissional, ja apontadas por Carlim et @l (2001}, comtimuam
semdo fatomes limitantes. Assim, a consohdagéio do canabidiol como terapia depende nio apenas

de evidéncias cientificas, mas também de avangos esirunicais, regulatérios ¢ educacionals,
CONSIDERACOES FINATS

(1 presente estudo analisou o wso do canabidiol como alternativa terapéutica no
tratamento da epilepsia refratiria, evidenciando sua relevineia no manejo de uma condigio de

dificil controle clinico. A hiteratura revisada demonsira gue o CRID esta associado & reducio da
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frequéncia ¢ mtensidade das crises epilépticas, além de apresentar perfil de seguranga
considerado favordavel em comparagio 45 Lerapias comyencionais.

Apesar dos resultades prodaussores, persistem limitacdes importantes relacionadas 4
variabilidade da resposta terapéutica, 4 avséncia de padronizagio de doses ¢ & necessidade de
acompanhamento clineo especializado. Somam-se a 1550 barreiras estiuiurals, como restrigbes
repulardrias, custos elevados ¢ o wnsuliciente capacitacio dos profissionais de sande, que
dificultam a amplhiagio do acesso ao tratamento.

DNessa forma, a consohidagio do canabidiol na pritcs cliniea depende nio apenas da
ampliacin das evidéncias cientificas, mas também do desenvolvimento de protocolos
terapéuticos mais hem definidos e do fortalecimento das politicas pablicas voltadas ao uso
sepuio @ mewenal dessa substineia, Assun, o avango nessa drea exipe intepracio entre pesguisa.
formacio profissional € orpamnizacio dos servigos de saide, a fun de garantie malor efetividade

e acessibilidade ao tratamenta.
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OF NEUROQLOGICAL DISORDERS
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Resumin

Introdugiios A epilepsia refrativia € uima condiciio neurolbpica caracterizada pela resisténcia
ans tratamentos farmacoldgicos convencionais, impactando sigm ficativamente a quahidade de
vida dos pacientes, Nesse contexio, o canabudo]l (CBD, derivado da Cannades saidva, tem se
destacade  como uina  alternativa terapéutica promussora Jdevido s suas  propriedades
anbiconvulsivantes e an seu potencial de atuaco no sistema nervoso central. Ohjetivar Thante
digao, 0 presente estude teve como obpetivo aoalisar a eficdow do canabidiol no fratamento da
epilepsia refratana, considerando seus efeitos terapéuticos, mecanismos de agio, heneficios
clindcos e desafios relacionados 4 sua utilizacio, Método Treata-se de vma pesquisa de natureza
gquahitativa, com abordagem desertiva e exploratima, desenvolvida por mein de revisdo
hiblingrafica. A coleta de dados foi realizada em bases como SallLO, BVS, PubhMed ¢ Google
Scholar, Inucialmente, foram wdentuficadas 120 publicagdes, das quais 12 compuseram a amosina
final apos aphicacio dos entérios de inclusin e exclus@o. Resaltados: Os resultados sugerem
elicacia do capabidiol ma redugdo da frequéncia e intensidade das crises epilépricas,
especialmente em pacientes com epilepsia refratina. Ohservou-se também que o CRTY possm
wm perdil de sepuranga relativaments faverdvel, embora apresente varabilidade de resposta
enire 05 pacientes ¢ guséncia de padronizacio de doses. Além disso, foram dentiticadas
himitagfies relacionadas ao acesso ao tatamento, influenciadas por Tatores regulatdrios,
econdinicos ¢ pela pecessidade de mawer capacitagio dos profissionals de sadde. Conclusiio:
logo, o canabidiol configura-se como uma alternativa terapéutica relevante no tratamentn da
epilepsia refratira, contribindoe pam a melhoria da quabidade de vida dos pacientes. Contudo,
sua efetiva ineomporagio na pratica eliniea depende da superacio de desafios relacionados a
regulamentacino, acessibilidade e producdn de evidéneias cientificas mais robustas.

Palavras-chave: Canabidiol. Doeenda neurolépica. Cannabis imedicinal,

'Graduanda do curse de Bacharelado cm Farmdeia pelo Ceatro Universiticio de Patos — UNIFIP (Contro
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ABSTRACT

Refractory emlepsy 15 a neurological condition characterized by resistance o conventional
pharmacolopical teatinents, sipnificantly umpacting patients' qualiey of Lite. Lin thes conrexr,
cannabidiol (CBDY. derived from Cannabis safiva, has emerped as a promising therapeutic
alternative due to its anticomvulsant properties and its potential action on the central nervous
svaten. This study aimed to analyze the efficacy of cannabidiol in the treatment of refractory
epilepay, considenng 1= therspeutie effects, mechamsms of action, clinmcal benefits, and
challenges related 0 s use, This 15 a qualifative study with a descriptive and exploratory
approach, developed through a literature review. Data collection was carmied out using databases
such as ScilLO, BVS, PubMed, and Google Scholar. Tmitially, 120 publications were identified,
of wlich 12 comprised the final sample after applving inclosion and exclusion criteria. The
results suggest that cannahidiol 1= effective in reducing the frequency and intensity of epileptic
selzures, especially in patients with refractory epilepsy. It was also observed that CBD has a
relatively favorahle safety profile, although it presents vanahility in patient response and a lack
of dose standardizaction. Additicnally, Limitations related o treatment access were wdentified,
influenced by repulatory and economic factors, as well as the need for preater professional
tramming. Therefore, cannabidiol represents a relevant therapeutic alternative m the treatment of
refractory epilepsy, contribufing o the nprovement of patients’ qualicy of Lie. However, its
effective mcorporation into climeal practice depends on overcoming challenges related o
repulation, accessibility, and the production of more robust scientific evidence,

Keywards: Cannabidiol. Neurolozical disorder. Medical cannabis,
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INTRODUGAD

Corpo do texto, Os textos devem ter no mbdxuno 6 (seis) auteres, fonte Tines Mew
Foman |2, justificado e espacamento 15, Receo de paragrafo no texto de 1,25 om. As margens
devem ter 2,5 om a direita, esquerda, superor e infenor. Deixar uma linha em branco antes de
um subtitule (tamanho 12, espacamenta |,5). O subtitulo deve estar em negnito e sem recuo.

Artigos orginais, de revisBo e relatos de experiéneia devem ter uma extensio minima

de 10 {der) e maxima de 20 {vinte)} paginas. Devem ter no maximo & (seis) aubones.
As citagtes diretas longas, coin mais de teés linhas, devem estar em pasigrato destacado do
fexio, com recuo de 4 cm da marpem esquerda, alinhamento justificado, em espago sunples
entre linhas, espagamente antes ¢ depows M, fonte Tunes Mew Roman, famanhoe 10 sem aspas
e sem itdlico, seewida da autor entre parénteses | Sobrencime do autor, ano, PAzIng (SO espage
entre o ponbo ¢ o nimero da pagnal, com ponto final depois dos parénteses.

Ar citaghes diretas, no texto, de ate rés inhas, devem ser contidas entre “aspas™ duplas
e incorporadas ao texto, sem itdhicen (ou qualquer outro destague)), seguidas da autoria entre
parénteses [Sohrenome do autor, ano, pagina (com espaco entre o ponte ¢ o nimero da pagina)).
Caso a identificagdo do autor seja feita oo “corpo Jo exto”, usa-se, por exemple: Para Autor 1
e Autor2 (2000, po 430, Y. ] os estudantes 7.

A emagdio indireta € uma constiogdio textual feita a partic da wdeia ou da opinifo de um
auror emoums el gue fol consultada, Messe caso, a indicacio da pdgina consultada é opeienal.
mias 0 ano de puhlicacin da obra ¢ ohrigatorio e deve estar entre parénteses.

Cuando a citacBo indireta & feita no corpo do texto somente a primera letra do sobrenome dos
autores em maiiscula, com o ane entre parénteses; sem colocar o namero de pagina, por
exernplo: na opiniEo de Autor] e Autor2 (20007 [].

Munca termine vima secio com ctagio looza. Procure continuar com ¢ fexte de forma a

estabelecer tima ligacio com o ey seeio sesuinne,

METODOLOGIA

RESULTADOS



O objetivo nesta seclio & interpretar os resultados & luz da literatura existente.
EEPRELA-5E AL QUE 05 Autares:
slnterpretem o8 Achados: Explicar e o8 pesultados contivinaim ou refutam as ipdleses Huciais,
Comparagio com Terceiros: Confrontar o8 dados com estudos publicados nos Gltimos 3 anos,
sImplicagdes: Thscutir como o trabalho contribul pars o avango da ciéneia ou priatica
profissional.
*Limitagies ¢ Sugestbes: Admitir as imitactes do estudo (ex: viés de selec@n, tamanho da
arnostra ¢ sugerir caminhos para pesguisas futuras.
As ilustragdes (fabelas, fipuras, sedficos e quadros) deverm ser inseridas o fexXto o mals proxumne
possivel do trecho a que se refere. Hustragtes devem conter a nuineracio ¢ timlo (centralizado)
acina dela e a fonte abaixo deslocada d esquerda, conforme os exemplos apresentados.
IPara o conteldo da fabela vsar fonte 10, espacamento sinples. O plumero ¢ o fitalo vém acima
da tabela, ¢ a fonte, deve vir abaixwo, conforme o exemplo:

Tabela 1. Diades dos Esmdantes

Apnavella
iirme leliabe mienlse

Foumte: Ok aubores.

Caso ok autores ubilivem informacdes de terceiros para a elaboracio de quadro oo tabelas,

sugere-se colocar conforme o exemplo:

Tabecla 2. Dados sobre a Cidade

Fonte: Elaborade com base sin A6 (o),

Caso seja vithzada uma dustragio retirada diretamente Jde livio, artuge ou outea obra académica,

devem constar auton{es), ano e pagnal=) se houver, por exemplo:

Figura 2. Folla de Cacstionanicnies
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=
Como referenciar — —» 8502
@ \"_')
TTm

Caso 3 ].

o
-
-
-

Fomle: Aoutor (Ao, oo 250

Munca termime uma segio com lustractes ou tabelas. Procure conbimuar com o texto

ide forma a estabelecer uma ligacio com o item/secio seguinte.

DISCUSSAD
CONSIDERACOFS FINAIS

As Consideragdes Finais sdo o Dltima mopressdio que o antor dexa no leitor € nos
avaliadores, Diterente da Discussiio, esta sedio deve ser suntética, respondendo diretamente aos
objetivos propostos oa miodusio sem apresentar novos dades ou cifagtes extensas. As

Consideragdes Finais devem apresentar o fechamento logico do trabalho.

REFERENCIAS
Exemplos:
FREIRE, P. A Eduweacio na Cidade. Toed. 580 Paulo: Cortes, 2006,

GATTT, B er of. Professores do Brasil: Movos Cendrios de Formacio. Brasilia: TINTSC0,
20019, Thsponivel em: hitps:umesdoc.umesco.org/ark- 48223 pMA003HTI D, Acesso em: 2()

tew, 2023,

Capitulos de livros
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SOBREMOME, Mome abreviado. Titulo do Artgo. fe: SOBRENOMIE TX0
ORGANIZADOR, Nome sbreviado (Org. ). Titulo do liveo: subtitulo. Fdigao. Cidade de
publicagdo: Editora, anoe de publicacio, p. XX XX (pdeina: imicial e final separadas por
hifen). Disponivel em: URL completa (se howver) Acesso e dia més abreviado, ano (se

houver).

Fxemplo:

PRATL 1. F. Plagio académico. fn: KOLLER, & H; COUTO, M. C.P. de P;
HOHENDORFT, I V. (org.). Manual de producio cientifica. Rio Grande do Sal: Penso,
2004, cap. 7. p. 109-124.

Artigos em periddicos

SOBEENOME., MNome abreviado, Titulo do artigo. Titule do periddico (abreviado ou ndo)l,
Cidade de pubhicacio, v, sepuido do nimero do volume, n. seguido do ndmern do fasciculo,
p. seguido dos nomerns da pagma micial e fimal (separados entre s1 por hifen), més abreviado
(52 howver). Ano de publicacio. Thisponivel em: TTRL. completa. Acesso eme: dia més

abreviado, ano.

Exemiplo:

FARIAS, G, dos 5. ef af. O laboratdrio de ensimo de matematica ¢ a educadio tutorial:
Feflexdes sobie a forinagsdo de professores, Revista Eletrinica do Programa de Educacho
Tutorial-Tris Lagoas/MS, v 3. n. 3, p. 93-1 16, 2021, Thisponivel em:

hitps: penodicos.ufms.brindes, php B EPTET-TT arbicle/view | 3012, Acesso em: [ fev.

2022,

Trabalhos publicados em eventos

SOBRENOME. MNome abreviado. Titulo do rabalho. fa: NOME DO EVENTO, 1. (nlunero
do evento ein algarismoe aribico), ano, Cidade onde se realizow o eventoe, Tinlo da
publicagho do evento/Anais. Cidade de publicacio: editora, ano de publicagie, p. XX XX

hsponivel em: TR completa (se houver). Acesso em: dia més abreviado. ano (se houver).

Exemplo:
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REPA, 1. Liberdade comunicativa e forma direito. fo; COTOOUTD HABERMAS, |1, 2015,
Fio de Janeiro. Anais eletednicos | ... | Rio de Janeino: Salote, 2016, p. 10 - 19, Disponivel enm:

https:coloquiobabemas, files word press com 200 50 3 anais-Xi-caloguie-habermas-e-ii-

cologuie-de-filosotia-da-intormacanl pd £, Acesso e 1 tew, 2022,

Monografias, Dissertacioes, Teses

SOBREMOME, Mome abreviado, Titalo: subtitulo se houver. Ano da entrega. Nomero de
folhas. Thesertacio (Mestrado em ) (ou) Tese (Doutorado em ) - Faculdade de. (ou)
Tnatituto de..., TImiversidade, Chidade da defesa, ano da defesa. Thsponivel em: URT completa.

Aeesso amd dia més abreviado, ano,

Exemplo:

ALMETDA, V. C. Percarsos formativos, profissionais ¢ as praticas dos docentes
covrdenadores do Programa Institucional de Bolsa de Iniciacio a Docéncia - PTRTIC
2005 9% £, Thsseracio (Mestrado em Didocacio) - Universidade Federal de Vigosa,
DNepartamento de Ddoucacan, Yigosa, 2005, Thsponivel em:

https s wewow locus ufv. hrthandle! | 234567897201 T, Acesso em: 15 fev. 2022,

Artigos em jornais

SOBRENOME. Mome abreviado., Timulo do artigo. Nome do jornal. Local da publicagio,
muimeracio do ano ef ou volume (v, ) {se houver), muneragio e'ou edigdo (. e/ou ed.) (se
houver), paginas {p.) micial e final (se houver) do artigo, separadas por hifen, data da
publicagin. Secio ou caderno (se houver). Thsponivel em: TTRL completa (se houver). Acesso

em: dia més abhreviado. ano (se houver),

Exemplo:

MORETTL I Militarizagio das escolas: entenda o que é ¢ coino funciona. Yia Carreira. 1

miar. 2009, Disponivel em: hitpsSviacarreia, comdnulitarizacao-das-

creolasf e =0uando X6 2050 2 rata T h 20de Vs Mescolas, a% Mhrest 00 3% 4 3050 2 0das S5 20

unidades®h2escolares. Acesso em: |5 jan. 2022,

Paginas de Tnternet
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SOBREMOME, Mome abreviado. Titulo: subtitulo. Nome do site, dados complementares
i Responsavel pela producin, coordenacio, desenvolvimento, apresentacio elc., guando

houver). Dispenivel eni URL completa, Acesso enn dia més abreviado, ano.

Exemplos:

AL A, O Na Suvinil, paleta de cores sem vigs racista. € Extado de Sao Paulo, S5an Paulo,

2%, qun. de 2020, Feonomia. Thsponivel em: Acesso eme 15 fev, 2022, Thsponivel em:

hittps s Veconomid.estadan.com brnobiciss seral palets -de-cores-oom- v CE-11 enok-

racista, TOMIA34TH72. Acesso em: [0 jan. 2022,




