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RESUMO

Este estudo de revisao bibliografica busca avaliar a eficacia do Canabidiol no tratamento
da epilepsia, determinando suas vantagens em compara¢do aos medicamentos alopatas.
Descobertas recentes sobre o sistema endocanabinoide e dos seus receptores CB1 e CB2 fez
com que a Cannabis sativa fosse pauta de diversos estudos clinicos nos Gltimos anos, onde
houve evidéncias dos seus efeitos benéficos no controle de convulsdes, apresentando eficacia
total ou parcial na maioria dos pacientes analisados. Este trabalho consiste em uma revisdo
bibliogréafica de carater descritivo, com abordagem qualitativa, onde as informacdes e dados
coletados para composicao desta pesquisa provém de artigos cientificos, revistas e livros, tendo
como base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, leis e Portarias e
tem como principal objetivo avaliar o potencial terapéutico da Cannabis e sua utiliza¢cdo como
nova opcao de tratamento contra a epilepsia. No que tange aos resultados, estudos comprovaram
que o Canabidiol tem grande potencial terapéutico no tratamento dessa doenca, sendo uma
alternativa favoravel em pacientes com crises recorrentes. Contudo, apesar de ser considerado
eficaz em grande parte dos casos, ainda se faz necessario estudos mais aprofundados visando

diminuir possiveis reacdes adversas, possibilitando uma melhor qualidade de vida ao paciente.
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ABSTRACT

Based on the interest of knowing the therapeutic property of Cannabidiol, the main nonpsychoactive
component of Cannabis sativa, this literature review study seeks to evaluate the effectiveness of this
cannabinoid in the treatment of epilepsy, determining its advantages in comparison to allopathic
medicines. Recent discoveries about the endocannabinoid system and its CB1 and CB2 receptors
have made Cannabis sativa the subject of several clinical studies in recent years, where there has
been evidence of its beneficial effects in controlling seizures, showing total or partial effectiveness
in the majority of patients. analyzed. This work consists of a bibliographical review of a descriptive
nature, with a qualitative approach, where the information and data collected for the composition of
this research come from scientific articles, magazines and books, using the Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed, laws and Ordinances and its main objective is to evaluate the
therapeutic potential of Cannabis and its use as a new treatment option against epilepsy. Regarding
results, studies have proven that Cannabidiol has great therapeutic potential in the treatment of
epilepsy, being a favorable alternative in patients with recurrent seizures. However, despite being
considered effective in most cases, more in-depth studies are still needed to reduce possible adverse

reactions, enabling a better quality of life for the patient.
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1. INTRODUCAO

A epilepsia é considerada a condicdo neuroldgica cronica mais comum e, segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), estd presente em 2% da populacdo brasileira e em
aproximadamente 50 milhdes de pessoas em todo o mundo. Caracterizada por uma ocorréncia
periodica e imprevisivel de crises convulsivas, a epilpesia é uma doenca que ndo tem cura e
atualmente mais de 20 drogas com propriedades anticonvulsivantes estdo disponiveis na industria
farmacéutica (Abou-Khalil BW, 2019). Contudo, todas elas tém efeitos colaterais significativos que
impactam negativamete na vida do paciente e, muitas vezes, a eficacia ndo ¢é a esperada, fazendo
com que o paciente continue tendo crises mesmo durante 0 uso do medicamento.

Ainda com a extensa lista de medicamentos alopatas, 20% a 30% dos pacientes continuam
tendo crises convulsivas (Brodie MJ, 2012). Em razdo desta resisténcia medicamentosa em diversos
pacientes epiléticos, surge grande interesse da comunidade cientifica em buscar estratégicas
terapéuticas mais efetivas para tratar a doenga e com menos efeitos adversos. Entre as alternativas
encontra-se a Cannabis sativa, utilizada para fins medicinais ha milhares de anos.

A expectativa em volta do Canabidiol (CBD) se da pela sua boa tolerancia no tratamento
contra crises convulsivas e baixo indice de efeitos colaterais, onde ensaios clinicos com resultados
positivos comprovaram que individuos apresentaram melhora no quadro de convulsdes (GW
Pharmaceuticals, 2023).

Em 2019, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da Resolu¢édo da
Diretoria Colegiada (RDC) 327 (Brasil, RDC N° 327, de 9 de dezembro de 2019), estabeleceu uma
autorizacdo sanitaria para importacdo de produtos a base de Cannabis com finalidade medicinal,
devendo possuir predominantemente o CBD, utilizado apenas por via oral ou nasal (ndo sendo
permitida a importacdo da planta ou partes da planta Cannabis), com prescricdo restrita apenas aos
profissionais médicos legalmente habilitados pelo Conselho Federal de Medicina e s6 pode ser
vendido com retencgdo de receita.

Paralelo ao uso do CBD, a utilizagdo de terapias complementares para o tratamento da
epilepsia, como a préatica de atividades fisicas, também tem sido utilizada, mostrando efeitos
positivos, como a diminuigdo da frequéncia das crises, agindo deste modo como efeito protetor
(Scorza, 2007).

Diante do exposto, o presente estudo de revisdo bibliografica tem como objetivo geral
identificar o efeito do Canabidiol em pacientes com epilepsia, avaliando sua seguranga, possiveis

efeitos adversos e 0s aspectos legais para aquisicao.



2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se do desenvolvimento de uma pesquisa de natureza
bibliografica, com abordagem qualitativa acerca do Canabidiol no tratamento da epilepsia,
utilizando artigos cientificos e coletas de dados de estudos precursores com publicacdes
indexadas nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), United States
National Library of Medicine (PubMed) e Medical Literature Analysus and Retrieval System
Online (MedLine). Para busca dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores:

“Epilepsia”; “Canabidiol”, “Anticonvulsivos” e “Cannabis sativa”, traduzidas para o inglés.
Em seguida, foi feita a leitura dos titulos e dos resumos. Apds a selecdo dos estudos, foi

realizada a leitura na integra das bibliografias.

Foi utilizado como critério de inclusdo, artigos publicados entre 2013 e 2023 (ultimos
10 anos), tratar-se de estudos experimentais em humanos, pesquisas e coleta de dados de
pacientes com epilepsia. Como critério de exclusdo, foram desconsiderados artigos

indisponiveis na integra e que ndo possuiam relagdo com o tema.

Por fim, foram localizadas 171 publicacdes com as palavra-chaves, sendo 60
publicac6es identificadas, 60 publicacdes selecionadas para leitura, 51 publicacdes excluidas

e 9 publicacdes incluidas conforme critério de inclusdo/exclusdo (Fluoxograma 1).



Fluoxograma 1. Fluxograma do processo de identificacao, selecéo, elegibilidade e inclusdo de artigos pelo método
PRISMA.

FONTE: Criacéo dos autores (produzido em 2023).
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3. RESULTADOS

O pesquisador e professor Elisaldo Carlini conduziu as primeiras pesquisas acerca do
efeito anticonvulsivante do CBD pela Escola Paulista de Medicina (Carlini, 2006). Esses
estudos foram realizados com 15 pacientes que apresentavam pelo menos uma crise convulsiva
generalizada (caracterizada por perda de consciéncia e contracfes musculares involuntarias)
por semana, mesmo em tratamento continuo de anticonvulsivantes alopatas, como Fenitoina,
Fenobarbital e/ou Carbamazepina. Esses pacientes foram divididos em dois grupos
aleatoriamente e cada um recebeu por via oral 200-300 mg/dia de CBD ou placebo, em um
periodo de 8 semanas. Exames clinicos como eletrocardiograma e eletroencefalograma foram
realizados em intervalo de 15 dias e ndo foram detectados sinais de toxicidade ou efeitos
colaterais graves. Quatro dos oito pacientes (50%) que receberam CBD permaneceram livres
de crises convulsivas durante o periodo do experimento; trés pacientes (37%) demonstraram
melhora parcial em sua condicdo clinica, com reducédo da frequéncia das crises; e um paciente
(13%) o CBD foi ineficaz. A condicdo clinica de sete pacientes que receberam placebo

permaneceu inalterada, enquanto a condi¢do de um paciente melhorou claramente.

Em um estudo realizado pelo pesquisador Devinsky (Devinsky, 2016), foram
selecionados 162 pacientes em continuo uso de anticonvulsivos. Eles receberam 2-5mg/kg/dia
de CBD, via oral, durante 12 semanas. Apds esse periodo, conclui-se que houve uma reducédo
de 36,5% na frequéncia de crises. Contudo, houveram efeitos adversos, entre eles: 25% dos
pacientes reportaram sonoléncia; 19% diminuicdo do apetite; 19% diarréia e 13% fadiga.

Tempos depois, em 2018, Devinsky realizou outro estudo por 24 semanas, incluindo
225 pacientes com epilepsia refrataria grave. O CBD foi utilizado pelos pacientes que foram
dividos em 3 grupos: 76 pacientes receberam uma dose de 20mg/kg/dia; 73 pacientes
receberam uma dose de 10mg/kg/dia; e 76 pacientes receberam placebos. Observou-se uma
reducdo de 41,9% na frequéncia de crises nos primeiros 28 dias de tratamento no grupo que
recebeu 20 mg/kg/dia; 37,2% no grupo que recebeu 10mg/kg/dia; e 17,2% no grupo placebo.
No final da analise do tratamento, que durou 4 semanas, concluiu-se que 7% dos pacientes do
grupo CBD de 20 mg, 4% dos pacientes do grupo CBD 10 mg e 1% de paciente do grupo
placebo ficaram livres de convulsGes durante todo o periodo de tratamento. Foram relatados

eventos adversos como diarréia, diminuicdo do apetite, sonoléncia e vomito (Devinsky, 2018).

Em 2018, Szaflarski (Szaflarski, 2018) realizou um estudo com 132 pacientes (60

adultos e 72 criancas) com epilepsia refrataria. Inicialmente foi dado 5mg/kg/dia e a dose foi



aumentada de acordo com a tolerabilidade de cada organismo até 50mg/kg/dia. Ao final de 12
semanas, conclui-se que as convulsdes diminuiram 63,6%, com efeitos adversos apresentados

como diarréia, sonoléncia e voémito.

Em 2019, Mitelpunk (Mitelpunk, 2019) analisou um grupo de 16 criancas
farmacorresistentes aos medicamentos convencionais. A dose do CBD foi aumentada aos
poucos durante 2 semanas, até atingir 25 mg/kg/dia com limite de 450mg/dia. Entéo, a dose
era mantida por 10 semanas. Onze crian¢as concluiram o tratamento e houve uma reducéo de
73,4% na frequéncia das crises. Os efeitos adversos mais relatados foram: sonoléncia (18,8%);
insdnia (25%) e inquietacdo (18,8%).

Em 2017, Gaston e colaboradores (Gaston, 2017) reuniu 53 pacientes epilépticos que
comecaram a receber Canabidiol em uma dose de 5 mg/kg/dia e houve o aumento gradativo
até atingir 50 mg/kg/dia, durante um ano. Inicialmente, 28,3% dos participantes tinham mais
de 50 convulsdes por semana e ap6s um ano utilizando CBD, apenas 13,2% mantiveram essa
frequéncia. Os pacientes que tinham entre 14 a 50 convulsfes/2 semanas, diminuiram de 30%
para 24,5% no final do estudo. O grupo que apresentava 14 convulsdes/2 semanas aumentou
de 41,5% para 62,5% da amostra.

Em 2016, Evan Hess (Hess, 2016) analisou pacientes com epilepsia refrataria durante
um periodo de 3 meses de tratamento com CBD, e em 50% dos pacientes houve uma melhora
de 48,8% na frequéncia das crises. Em pacientes que tomaram o anticonvulsivo Clobazam
paralelo ao CBD, a melhora chegou a atingir 58,3% na frequéncia das crises. Nesse estudo
também foram relatados melhorias cognitivas e comportamentais em 85,7% dos pacientes,
além de melhorias em 66,7% dos casos com problemas comportamentais. Efeitos adversos

foram relatados em 44,4% dos pacientes e 0s mais comuns foram sonoléncia e diarréia.

Em 2019, Thiele realizou um experimento a base de Canabidiol (Thiele, 2019) com
366 pacientes que ndo apresentavam resposta ao tratamento com anticonvulsivos alopatas.
Apos 24 semanas de observacdo, 72% relataram melhora na frequéncia das crises, em uma
dosagem de 100mg/mL. Esse estudo demonstrou que o tratamento complementar de longo
prazo com CBD tinha um perfil de seguranca aceitavel e foi bem tolerado.

Com os resultados apresentados acima, podemos concluir que o CBD possui amplo
potencial terapéutico no tratamento da epilepsia, revelando-se capaz de reduzir as crises em

pacientes farmacoressistentes, evitando possiveis danos cerebrais. Contudo, como existem



efeitos adversos, se faz necessario continuos estudos

epilepsia.
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4. DISCUSSAO

A epilepsia é a doenca neurolégica mais comum em todo o mundo e é caracterizada
pela presenca de mais de duas crises convulsivas ndo provocadas, com intervalo de até 24
horas. Ocorre uma descarga anormal e excessiva dos neur6nios no cérebro, fazendo com que
0 paciente apresente contracdo involuntaria da musculatura, provocando movimentos
desordenados. Essa atividade descontinuada pode durar alguns minutos, provocando lesoes,
problemas psicossociais e ateé a morte , conhecida como SUDEP - Morte Subita por Epilepsia
(Doyle, 2020). Infecces, inflamagdes, genética e problemas traumaticos podem ser algumas
das etiologias da epilepsia, sendo o diagndstico e tratamento feitos de acordo com o caso de

cada paciente (Doyle, 2020).

A epilepsia pode ser classificada em crises parciais e crises generalizadas. A primeira
diz respeito as crises que afetam apenas uma area do cortex cerebral e podem ser divididas em
crises parciais simples e complexas. Nas crises parciais simples ndo ha perda da consciéncia e
o0 individuo percebe sensac¢Ges anormais no corpo, como distorcdo na visao. Na crise parcial
complexa, hé perda de consciéncia e atos tais como caminhar desorientado ndo séo recordados
pelo paciente. Por outro lado, as crises generalizadas sdo divididas em crises de auséncia, onde
ha lapsos de perda de consciéncia por alguns segundos; e as crises tdnico-clonicas, onde ha
perda de consciéncia, movimentos involuntarios com enrijecimento dos masculos e contracao
do corpo (Basilio, 2019).

O método preferencial no tratamento da epilepsia € o medicamentoso e o uso de
anticonvulsivantes é eficaz em 70% a 80% dos casos (Rang & Dale, 2016). Sdo usados
medicamentos para diminuir a excitacdo dos neurdnios, bloqueando a fungdo dos canais de
sodio e calcio e inibindo os receptores de glutamato, sendo 0s mais utilizados fenobarbital,

carbamazepina, topiromato, fenitoina, clobazam e levetiracetam (Crippa, 2016).

De acordo com a Liga Internacional Contra a Epilepsia (ILAE), essa doenca pode ser
resistente ao medicamento e o insucesso do tratamento com o anticonvulsivante pode ocasionar
crises que afetam diretamente a qualidade de vida do paciente. Com isso, surgiu o interesse
por parte da comunidade cientifica na descoberta de um novo tratamento para epilepsia que

tivesse sua eficacia comprovada, iniciando inimeros estudos em volta da Cannabis sativa.

A planta Cannabis pertence a familia Cannabaceaes, onde as espécies mais conhecidas
sdo Cannabis indica e a Cannabis sativa, sendo diferenciadas principalmente pela quantidade

de principios ativos e forma de crescimento. Sdo plantas dioicas e medem aproximadamente



um a cinco metros, possuindo caule ereto e fibras conhecidas como “canhamo”. Suas flores
contém pelos que possuem resina nas plantas fémeas, possuindo propriedade entorpecente.

Essa resina, conhecida como “haxixe” contém cerca de 400 compostos quimicos e sé ¢
produzida pela fémea (Costa, 1975). O principal componente ativo encontrado na Cannabis é
0 Delta 9-tetraidrocanabinol (THC), encontrada nas flores e resinas das plantas fémeas e é
responsavel por desencadear efeitos psicoativos com efeitos severos, uma vez que o THC é
capaz de destruir tecidos do corpo que auxiliam na protecdo contra doengas, causando

alucinacges, anormalidades no pensamento e transtornos de personalidade (Ligresti, 2006).

Consumido em paises pelo mundo ha milhares de séculos, a Cannabis era
comercializado em paises da Europa para tratamento de desordens mentais, utilizados como
hipnéticos e sedativos. Na India, ha registro da planta desde 1000 a.C., utilizada principalmente
como ansiolitico; e na China esse histdrico data 2700 a.C. com fim terapéutico para ansiedade
e alivio da dor (Matos, 2017).

No Brasil, seu uso medicinal comecou no século XVIII, quando foram criados 0s
“Cigarros Indios”, usados no tratamento de insonia. Porém, pesquisadores mostraram que os
efeitos ainda ndo tinham sido esclarecidos e altas doses podiam ser toxicas (Dias, 2021). O
abuso no consumo da Cannabis tem crescido significativamente durante os Gltimos anos,
principalmente entre adolescentes, sendo vencida somente pelo consumo do alcool e do
cigarro, fato que faz com que ela seja a droga ilicita mais utilizada no mundo e, em doses altas,
pode provocar alucinacdo, parandia e até estado de panico, dependendo do organismo do

usuario (Goncalves, 2016).

Em 1964, houve a descoberta do sistema endocanabinoide, trazendo uma nova viséo sobre o
esquema neuromodulador, pois pode propiciar novas op¢des de tratamentos em uma série de
doencas neuroldgicas (Matos, 2017). O Sistema Endocanabindide (SEC) € o sistema
responsavel pelo equilibrio entre o Sistema Nervoso Simpatico (sistema adrenérgico, tendo a
noradrenalina como principal neurotransmissor) e o Sistema Nervoso Parassimpatico (tendo

como principal neurotransmissor a acetilcolina).

O SEC é responsavel pela sintese e degradagdo dos endocanabinoides, tendo dois
principais receptores: CB1 e CB2. O CBL1 é encontrado no organismo no Sistema Nervoso
Central, em areas relacionadas a memoria, emocao e aprendizagem e é responsavel pelo efeito
psicotropico dos canabinoides (Matos, 2017). O CB2 é encontrado principalmente no sistema

imunolégico, em &reas como bago e medula dssea e sua a¢do esté ligada a liberagéo de citocinas



que reduzem a inflamagé&o e alguns tipos de dor (McPartland, 2001). A agéo desse sistema se
inicia quando esses receptores se acoplam a proteina G (proteina responsavel pela transmissao
de neurotransmissores), bloqueando a enzima adenilatociclase, inibindo os canais de calcio e
ativando os canais de potassio, sendo o receptor CB1 responsdvel pelo blogueio dos
neurotransmissores excitatorios, como o acido gama-aminobutirico (GABA) e o glutamato,
onde perturbacbes em suas liberagbes no organismo sdo ligadas diretamente as crises

convulsivas (Gaston, 2017).

O principal componente ndo psicoativo da Cannabis sativa ¢ o CBD, tornando-se foco de
estudos experimentais, revelando acdo analgésica e imunossupressora no tratamento de
isquemias, diabetes, nauseas, cancer, distirbios de ansiedade, do sono e no tratamento da
epilepsia, esquizofrenia, doencas de Parkinson e Alzheimer. O CBD ¢é agonista nos receptores
para serotonina (neurotransmissor responsavel pela regulacdo do humor), explicando sua a¢éo

ansiolitica e antidepressiva (Zuardi, 2008).

O Canabidiol se liga as proteinas plasmaticas, sendo metabolizado no figado pelas
enzimas do citocromo P450 (CYP), particularmente CYP3A4 e CYP2C19 e
glucuroniltransferases. Seu metabolismo segue a ordem da hidroxilagéo e oxidagdo em C-7,
em sequéncia por hidroxilacdo adicional nos grupos pentil e propenil (Perucca, 2017). A
meiavida é de cerca de 6 horas, porém devido suas caracteristicas lipofilicas, distribui-se pelos
tecidos com liberacdo lenta, retardando sua meia-vida para 24 horas. A eliminacdo ocorre em

duas fazes de maneira semelhante ao THC pelas fezes e urina (Perucca, 2017).

Porém, é importante ressaltar que alguns efeitos adversos foram relatados durante
pesquisas cientificas, como Ulceras na boca, boca seca, sedacdo e irritacdo na mucosa oral
(Mitelpunkt, 2019). Nesse contexto na hora da administracdo € fundamental que seja realizada
a posologia correta para nao perder suas propriedades terapéuticas ou provocar efeito colateral

grave.

Com a farmacorresisténcia de parte dos pacientes que possuem epilepsia, pesquisadores foram
em busca de novas terapias com resultados mais promissores, descobrindo assim, o efeito

benéfico do CBD sob as convulsdes (Carlini, 2006).

Um caso veio a se tornar famoso pelo sucesso do Canabidiol em uma paciente portadora de
Sindrome de Dravet (tipo de epilepsia grave e de dificil controle que afeta criancas nos
primeiros meses de vida). A americana Charlotte Figi chegou a enfrentar 300 convulsdes por

semana e ap0s comecar o tratamento com o Canabidiol, foi observado que suas crises



melhoraram em 90% na primeira semana de utilizagdo (Arzigmanoglou, 2020). Desde entdo,
novas pesquisas vem sendo realizadas, como a de Pampalona (2018), onde 70% dos pacientes

relataram diminuicdo das crises apds serem submetidos ao tratamento pelo Canabidiol.

O CBD tem trazido resultados promissores no tratamento da epilepsia, contudo, ele n&o
substitui medicamentos alopatas e ainda ndo é indicado que seja utilizado sozinho e sim
associado a outro medicamento antiepiléptico (Devinsky, 2016). Em contrapartida, ndo é
recomendado doses altas do fitocanabindide THC, pois sua a¢do € como agonista parcial dos
endocanabindide CB1 e CB2, podendo causar efeitos psicoativos e consequentes convulsdes
(Basilio, 2019).

Os principais efeitos adversos descritos na literatura cientifica em estudos com CBD sdo:
sonoléncia, sedacdo, aumento ou reducdo do apetite, perda de peso, reacGes de
hipersensibilidade na pele e alteracdo nos niveis de enzimas hepéticas (Mitelpunkt, 2019).

A dosagem devera ser aplicada de acordo com cada caso, organismo, peso e idade do
paciente e requer ajustes e observacdes durante o tratamento, pois seus efeitos sdo singulares

de cada organismo.

Em 2021, a primeira industria farmacéutica obteve autorizacdo da ANVISA para
comercializar o Canabidiol: a Prati-Donaduzzi, contendo trés apresentacdes de dosagens:
20mg/mL, 50 mg/mL e 200 mg/mL.

No que diz respeito ao tratamento ndo farmacoldgico, ainda ha um paradigma em volta dos
pacientes com epilepsia em relacdo as atividades fisicas, pois muitos ainda acreditam que essas
atividades podem ser um fator indutor de crises (Howard GM, 2004). Essa auséncia de
atividade gera uma baixa aptiddo fisica, sedentarismo (podendo levar aos pacientes ao risco de
terem hipertensdo, diabetes, doencas cardiacas e obesidade). Entretanto, um estudo com 20
pacientes portadores de epilepsia demonstrou, através de teste ergométrico, ndo houve inducéo

de crises durante atividade fisica.

Além disso, a pratica de exercicios fisicos foi capaz de reduzir as descargas
epileptiformes no Eletroencefalograma durante o esforgo fisico (Vancini RL, 2010). Outro
estudo, dessa vez com 400 pacientes com epilepsia submetidos a atividades fisicas, apenas 2
tiveram crises associadas aos exercicios. Estresse (30%), privacao de sono (18%), sono (14%),
febre ou doenca (14%) e fadiga (13%) foram observados como possivel fator indutor de crises

por pelo menos 10% dos pacientes. Os efeitos menstruais foram classificados entre os



principais precipitantes entre mulheres com mais de 12 anos e foram especialmente notados
por mulheres com epilepsia do lobo temporal (28%). (Frucht MM, 2000). Vale ressaltar
que pacientes com epilepsia tem predisposicdo a desenvolverem depressdo e a pratica de
atividades fisicas, pode diminuir essa realidade, uma vez que melhora o humor e reduz o

estresse e a ansiedade (Heise J, 2002).

Por fim, um terceiro estudo com 15 mulheres com epilepsia submetidas a atividade fisica
durante 15 semanas, 2 vezes por semana, 60 minutos por dia, reduziu a frequéncia das crises
durante o tempo de observacdo. Esse estudo demonstrou também uma diminuicdo nas dores

musculares, distdrbios no sono, fadiga e colesterol plasmatico (Eriksen HR, 1994).

Contudo, alguns cuidados especiais deverao ser levados em consideracdo pelos portadores de
epilepsia como aqueles que envolvem risco de queda (paraquedas e alpinismo), natacéo,

ciclismo, esqui aquatico, entre outros.

Com isso, € legitimo os beneficios da préatica de atividades fisicas em pacientes com epilepsia,
melhorando a aptiddo fisica, muscular, cardiorrespiratoria, diminuindo inclusive, a frequéncia

das crises.



4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do presente estudo de revisédo bibliogréafica, € possivel concluir que o Canabidiol
possui amplo potencial terapéutico no tratamento da epilepsia, sendo reconhecido o seu efeito
anticonvulsivo capaz de reduzir significativamente as crises convulsivas de pacientes epiléticos
farmacorresistentes afetados diariamente pelos graves efeitos provenientes das convulsdes, ao
passo que os familiares dos mesmos buscam tratamento nos anticonvulsivantes disponiveis que,
geralmente, mostram-se ineficazes em alguns casos.

Sendo o tratamento com Canabidiol autorizado pela ANVISA em 2019 em casos de
epilepsia refrataria, pesquisas em volta desse canabidindide vem trazendo uma nova perspectiva
de farmaco, porém, existem efeitos adversos no seu tratamento como sonoléncia, sedacéo,
aumeto ou reducdo do apetite, reacdes de hipersensibilidade na pele e alteragdes nos niveis de
enzimas hepaticas. A comunidade cientifica comprovou também que a atividade fisica em geral
ndo deve ser considerada um fator indutor de crises epilépticas.

Além da discussdo sobre a influéncia dos exercicios fisicos na frequéncia de crises,
sabendo que a atividade fisica proporciona efeitos benéficos tanto fisicos quanto psicolégicos
em pessoas com epilepsia, parece justificavel encorajar as pessoas com epilepsia a participarem
de um programa de exercicio fisico regular. Vale ressaltar que o médico neurologista deve
sempre oferecer ao paciente as possibilidades existentes de tratamento e informéa-los de uma
forma precisa, coerente e baseada na literatura médica atualizada sobre a possibilidade ou néo
da pratica de atividade fisica para cada caso.
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