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RESUMO

A Cannabis Sativa pertence ao grupo das Canabiaceas e seu uso € registrado a
mais de 8.000 a.C. Por possuir canabinoides, sua utilizacdo no tratamento de
algumas doengas, com estudos comprovados, vem ganhando destaque e
credibilidade para seu uso medicinal. A epilepsia € uma condigdo em que ocorre
alteracao temporaria e reversivel do funcionamento cerebral, ou seja, existe um mau
funcionamento do mesmo. Atualmente, os medicamentos disponiveis no mercado
nao sao capazes de promover a cura dessa condigao, apenas controlam as crises
convulsivas. Estudos vém mostrando os efeitos beneficios do canabidiol (CBD)
contra as convulsdes causadas na epilepsia, que em muitas vezes demostraram
resultados melhores que o0s medicamentos convencionais, além de nao
demonstrarem efeitos adversos, toxicos, e nem sinal de dependéncia. O objetivo
desse estudo consistiu em reunir dados bibliograficos e estudos cientificos, que
descrevessem o0s beneficios do uso medicinal da Cannabis no tratamento das
epilepsias. As informag¢des coletadas provém de artigos e revistas académicas,
tendo como base o Google académico, a Associagao Brasileira de Epilepsia, a
Revista Virtual Quimica e a Bdigital. Atualmente, mesmo tendo a comprovagao
cientifica e estudos clinicos, a utilizagdo do CBD ainda é um tabu perante a
sociedade, mesmo existindo tantos meios de informacdo, muitas pessoas ainda
desconhecem os seus efeitos benéficos.
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USE OF CANNABIDIOL IN THE CONTROL OF EPILEPSY

ABSTRACT

Cannabis Sativa belongs to the Cannabiaceae group and its use dates back to more
than 8,000 BC. Because it has cannabinoids, its use in the treatment of some
diseases, with proven studies, has been gaining prominence and credibility for its
medicinal use. Epilepsy is a condition in which there is a temporary and reversible
change in brain functioning, that is, there is a malfunction of the brain. Currently, the
drugs available on the market are not capable of promoting a cure for this condition,
they only control the seizures. Studies have shown the beneficial effects of
cannabidiol (CBD) against seizures caused by epilepsy, which have often shown
better results than conventional drugs, in addition to showing no adverse, toxic
effects, and no sign of dependence. The objective of this study was to gather
bibliographic data and scientific studies, which described the benefits of the
medicinal use of Cannabis in the treatment of epilepsies. The information collected
comes from articles and academic journals, based on Google academic, the Brazilian
Association of Epilepsy, Revista Virtual Quimica and Bdigital. Currently, even with
scientific evidence and clinical studies, the use of CBD is still a taboo in society, even
with so many means of information, many people are still unaware of its beneficial
effects..
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1 INTRODUGAO

Cannabis sativa, também conhecida por varios homes populares (Maconha,
erva, marijuana, canhamo, haxixe, bagha, entre outros) € uma planta da familia das
Canabiaceas, Biologicamente, a Cannabis faz parte do género de plantas
angiospermas que produzem flor, cultivada em varias regides de todo o mundo, a
Cannabis atualmente refere-se a drogas psicoativas e medicamentos derivados da
planta. (CARNEIRO, 2018).

A poténcia medicinal da planta esta relacionada a seus mais de 420
compostos quimicos existentes, entre eles estdo os fitocanabinodides, compostos
nitrogenados, aminoacidos, proteinas, hidrocarbonetos, &lcoois, aldeidos, cetonas,
acidos simples e acidos graxos, ésteres, esteroides, aglcares, terpenos, fendis néo-
canabindides, glicosideos, vitaminas e pigmentos (MEDEIROS, et al, 2020).

O Canabidiol, substancia extraida a partir da planta Cannabis sativa, porém
sem os efeitos psicoativos da mesma, tem se revelado um grande aliado para o
tratamento de algumas doencas. Contudo tem encontrado grande resisténcia quanto
a sua legalizacdo. Em grande parte, essa resisténcia esta ligada a representacao
social que a maconha apresenta ao senso comum. Uma vez que ao se falar da
maconha, liga-se logo aos efeitos negativos que a droga possui. As finalidades
terapéuticas da cannabis tem sido alvo de estudos em universidades e centros de
pesquisas em todo o mundo (DOS SANTOS, 2019).

A utilizacdo terapéutica da planta ou dos seus derivados € conhecida ha
muitos anos, no entanto, o estudo das suas propriedades, dos seus anélogos e dos
receptores canabinoides (CB1 e CB2) e as enzimas envolvidas no seu metabolismo
€ muito recente. ApGs a descoberta dos canabinoides enddgenos os estudos
cientificos focaram-se na investigacédo do seu potencial clinico. (CARNEIRO, 2018).

A epilepsia é uma das principais doencas neurolégicas que acometem jovens
e adultos no mundo (DE CARVALHO, et al, 2017). No século XIX, com 0s avangos
da neurofisiologia, a epilepsia comecou a ser vista pela comunidade cientifica como
uma doenca de origem cerebral. Esta € definida pela hiperatividade neural e
circuitos cerebrais levando a descargas elétricas sincronicas e excessivas. (COSTA,
et al, 2020).

Essas alteragcdes nas descargas neurais geram crises que podem ser

localizadas, onde se pode comprometer um dos hemisférios cerebrais, onde tera



crises parciais ou focais, ou difusas, quando ambos os hemisférios séo atingidos e
levando assim crises generalizadas. (DE CARVALHO, et al, 2017).

Para ocasionar a geracao de crises epilépticas € necessario o desequilibrio
entre excitacdo e inibicdo do cérebro relacionado ao disparo neural e a descarga
excessiva de potencial de acdo, o descontrole do potencial da membrana neural e a
sincronizacdo das células nervosas. (COSTA, et al, 2020). No ano de 1969 foi
desenvolvida uma classificacdo pela Liga Internacional contra a Epilepsia (ILAE),
onde resultava na classificacdo das Crises Epilépticas. Porém com o avanco das
pesquisas na éarea da epileptologia, novos diagnosticos foram descritos e
divergéncias passaram a ocorrer, assim sendo, diversos autores propuseram uma
mudanca diante destas classificacdes (YACUBIAN, et al, 2014).

A epilepsia possui caracteristicas de crises, sendo estas as crises focais e as
generalizadas. As crises focais sdo divididas em subcategorias, estds s&o
classificadas por crises cognitivas, crises autonémicas, crises hipercinéticas e
automatismos. J& as crises generalizadas sao divididas nas seguintes
subclassificacfes, crises tbnicas cronicas (grande mal), auséncias tipicas (pequeno
mal), auséncias atipicas, mioclonias palpebrais, crises mioclénicas, crise mioclénica
tbnica, entre outras (COSTA, et al, 2020). Diante disso o objetivo deste estudo foi
discorrer acerca dos beneficios e efeitos terapéuticos do canabidiol para o uso

alternativo do tratamento de epilepsia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica com objetivo de aprofundar o
conhecimento cientifico e compreender o uso alternativo da cannabis sativa no
tratamento da epilepsia, em que os artigos utilizados sao datados entre 2011 a 2022.
Os artigos foram pesquisados em banco de dados académicos confiaveis como o
site Vitalle (Revista de Ciéncias da saude), Revista USP, Brazilian Journal of
Development, Revista SAJES (Revista da salde da AJES), Boletim Cientifico da
Pediatria, o livro Tratamento Medicamentoso das Epilepsias e o site académico
Repositério Anima Educacdo. Foram utilizados ao total 20 artigos, e as palavras-
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CANNABIS SATIVA

A Cannabis, popularmente conhecida como maconha, é uma planta
pertencente a familia cannabaceae, que abrange trés subtipos: Cannabis ruderalis,
Cannabis indica e a Cannabis sativa, sendo a ultima considerada a terceira mais
consumida em todo o mundo, representando a substancia recreativa ilicita mais
utilizada nacionalmente. E uma planta que vem sendo utilizada ha séculos pela
humanidade para diversos fins, como alimentacdo, rituais religiosos, artificios
medicinais e para a producdo de tecidos, ja que a sua plantacdo produz mais fibras
por hectare do que o algodao ou linho, podendo ser, também, misturada a outras
fibras organicas (PESSOA, et al, 2021)

Conhecida como haxixe, a resina da maconha contém aproximadamente 400
compostos quimicos, dentre os quais estdo incluidos os canabinoides, componentes
responsaveis pelos efeitos psicoativos e farmacoldgicos da planta. Somente a fémea
produz a resina ativa, porém as duas espécies de Cannabis fornecem,
aproximadamente, a mesma quantidade de canabinoides. A principal substancia
produzida pela maconha (THC) é excretada através da resina como estrutura de
defesa contra a desidratacdo e acdo herbicida. O processo de extracdo da resina
consiste em destilacdo por vapor da planta, onde os 6leos essenciais séo
desagregados, seguida de uma extracdo alcodlica e uma nova destilacdo, para
eliminar o excesso de alcool utilizado como solvente. O residuo final é neutralizado
com uma solucdo aquosa alcalina para a obtencdo da resina que é insolivel em

agua e soluvel em alcool. (MATOS, et al, 2017).

CONSUMO DA CANNABIS

O consumo humano da Cannabis teve inicio no terceiro milénio a.C. e seu
uso atual € voltado para recreacdo ou como medicamento, além de também ser
usada como parte de rituais religiosos ou espirituais. (CARNEIRO, 2018).

Segundo Carneiro, existem trés teses, 0s chineses seriam 0s principiantes no
uso da Cannabis como erva medicinal, e na utilizacdo de suas fibras para confec¢ao
de papel; A origem da Cannabis estaria na India, tendo como embasamento textos
escritos na era Védica 2.500 a.C; E existe outra tese de que a Cannabis teria origem
na regido do mar Caspio e Pérsia, que correspondem na atualidade aos paises do

Paquistéo, Ird e Afeganistéo.



MECANISMO DE AQAO DA CANNABIS SATIVA

A potencialidade medicinal da Cannabis deve-se ao grande numero de
substancias quimicas, nomeadamente canabindides, que foram descobertos na
planta. Os compostos canabindides podem ser classificados como terpenofendis e
podem ser encontrados naturalmente em plantas, totalmente sintetizados ou
enddgenos, como é o caso da anandamida. Os estudos acerca do isolamento dos
canabindides, permitiram identificar e clonar os recetores canabinoides especificos
(CBRs) localizados no sistema nervoso central (CB1) e no sistema periférico (CB2),
além da identificacdo dos canabindides endogenos (RIBEIRO, 2014).

O Tetrahidrocanabinol, também conhecido como THC (do inglés
Tetrahydrocanabinol), A9-THC (delta-9-tetra-hidrocanabinol) é a principal substancia
psicoativa encontrada na Cannabis sativa. E um agonista excitatorio, ou seja, um
canabindide agonista que mimetiza a acdo de substancias agonistas endégenas ao
corpo, presentes no sistema endocanabinoide. Ele se liga e ativa receptores CB1, ao
ativar esses receptores, o THC interfere no seu funcionamento normal. (SILVA,
2019).

O primeiro canabindide enddgeno descoberto foi o araquidoniletanolamina,
conhecido como anandamida, cuja palavra deriva do sanscrito ananda, que significa
“felicidade, prazer’. Comparada com o A9-THC, a anandamida apresenta uma
afinidade quatro a vinte vezes menor pelo recetor canabinéide CB1 que o A9-THC e
€ mais rapidamente metabolizada por hidrélise (RIBEIRO, 2014).

Relativamente aos estudos da presenca de anandamida no corpo humano,
esta foi encontrada em véarias regidées do cérebro humano (hipocampo, estriado e
cerebelo) onde os recetores CB1 sdo abundantes. Factos estes que explicam o
papel fisiolégico dos canabindides enddgenos nas funcdes cerebrais controladas por
essas zonas do cérebro. (GIMINEZ, et al, 2022).

O mecanismo de acao dos canabinoides foi elucidado com a descoberta de
dois receptores endocanabinoides denominados CB1 (receptor canabinoide tipo 1) e
CB2 (receptor canabinoide tipo 2). Os receptores CB1 sdo amplamente distribuidos
no organismo e encontrados sobre tudo pré-sinapticamente no sistema nervoso
central em areas ligadas ao controle motor, aprendizagem, memoria, cognicéo e
emocado, além de serem responsaveis pela maioria dos efeitos psicotropicos dos

canabinoides. Os receptores CB2 localizam-se principalmente no sistema



imunoldgico e em &reas especificas do sistema nervoso central, como a microglia e

na regido pos-sinaptica. (MATOS, et al, 2017).

CANABINOIDES

As principais substancias ativas encontradas na C. sativa sdo o0s
canabinoides, porém sabe-se que a planta apresenta mais de 500 componentes, tais
como, terpenos, vitaminas, fendis, acucares, entre outros (LUCENA, 2021). Os
canabinoides fazem parte do grupo de compostos quimicos que produzem seus
efeitos por meio da ativacdo dos receptores no cérebro (CARNEIRO, 2018).

Pode-se dividir os canabindides em trés tipos: fitocanabindides, canabinoides
sintéticos e os canabindides enddgenos ou endocanabindides. Os Fitocanabindides:
estes se comportam de forma irregular na regido cerebral, especialmente em
receptores do tipo CB1, o que ocasiona efeitos terapéuticos conhecidos como
“tétrade” de efeitos canabindides, que sao: os efeitos de analgesia, hipotermia,
sedacéo e catalepsia, basicamente em doses elevadas. Os Canabindides sintéticos
apresentam algumas complexidades e sua farmacologia ainda € indefinida, além
disso, eles sado representados como um problema de saude publica, manifestaram-
se como drogas de uso ilicito e seu mecanismo de acdo baseia-se no efeito agonista
de CB1, o que se mostra bastante eficaz, e ocasiona efeitos narcético, alucinégeno,
depressor e causa dependéncia. E as substancias endocanabinoides: séo
sintetizadas por demanda no sistema nervoso central com o intuito de diminuir a
sensibilidade a dor. (DE SOUSA, et al, 2021).

LEGALIZACAO NO BRASIL SOBRE UTILIZACAO DE DERIVADOS DA CANABIS

No Brasil, tem-se discutido com grande intensidade na midia e nas ruas sobre
a planta Cannabis sativa, popularmente conhecida como maconha, e seus
componentes como o tetraidrocanabinol (THC) com comprovadas acdes
terapéuticas. Discussdes no ambito de sua legalizacdo e descriminalizacdo séo
objetos de estudo e de inumeras especulacbes acerca deste tema (SILVA, et al,
2017).

Apesar das restricdes, em 2014 a Resolugéo 2113 do Conselho Federal de
Medicina, utilizando-se de sua competéncia para edicdo de normas relativas ao uso
experimental de medicamentos no Brasil, regulamentou o0 uso compassivo do CBD

em criancas e adolescentes para tratamento de epilepsias para as quais 0sS



remédios convencionais ndo surtem efeito. Em 2015, a Resoluc¢éo n° 17 da Diretoria
Colegiada da ANVISA, passou a permitir a prescricdo médica e a importacdo, por
pessoa fisica, de produtos que contivessem as substancias Canabidiol e THC em
sua formulacdo, exclusivamente para uso proprio e para tratamento de saude.
(FRANCA, et al, 2019).

O que existe hoje é uma regra de excecdo, ou seja, devido a falta de
regulamentacdo especifica a respeito da cannabis medicinal, os casos sao
analisados e aprovados um a um pela ANVISA. Para obter autorizacdo o paciente
precisa de laudo médico, prescricdo médica, termo de responsabilidade e realizar o
cadastro da ANVISA. Todavia, a Agéncia apresentou e aprovou duas propostas que
podem deliberar o cultivo da planta de Cannabis sativa no Brasil para fins medicinais
e cientifico, além da producdo de medicamentos nacionais com base em derivados
da substancia. (OLIVEIRA, 2020).

EPILEPSIA

A epilepsia é uma das principais doencas neurolégicas que acometem jovens
e adultos no mundo (DE CARVALHO, et al, 2017). E definida pela hiperatividade
neural e circuitos cerebrais levando a descargas elétricas excessivas e sincronas
(COSTA, et al, 2020).

A epilepsia estd associada a eventos clinicos, que indicam disturbios
temporarios em uma pequena area do cérebro, que podem incluir uma ampla area
ou dois hemisférios cerebrais, ocorrendo como resultado de uma carga anormal,
excessiva e de curto prazo dos neurbnios, os sintomas sao baseados na area de
disfuncéo cerebral, que pode ser: motora, sensorial, autonémica ou sem alteracdes
na consciéncia. A epilepsia é o resultado desses disturbios, que se caracterizam por
distarbios neurologicos crénicos, resultando em consequéncias neurobioldgicas,

cognitivas, psicolégicas e sociais. (ASSUNCAO, et al, 2022).

CLASSIFICACAO DAS CRISES E GRUPOS ETIOLOGICOS

A classificacdo das epilepsias € um instrumento clinico central na avaliagdo

de um individuo que se apresenta com crises epiléticas. A classificacdo tem varios

objetivos: fornecer uma estrutura para a compreensao do tipo de crises de um



doente, ajudar a prever que outros tipos de crises sdo mais provaveis de ocorrer
naquele individuo, identificar os potenciais precipitantes de crises e, com frequéncia,
estabelecer o seu prognostico, também, possui como objetivo esclarecer os riscos
de comorbidades, incluindo dificuldades de aprendizagem, distirbios psiquiatricos,
entre ouros (ILAE, 2017).

Crises focais se originam de redes internas e se limitam a um hemisfério, e
suas manifestacdes clinicas dependem do local de inicio da propagacdo da
descarga, enquanto as generalizadas se originam de redes bilaterais (ALVES, et al,
2020). As crises epilépticas sdo classificadas de acordo com a forma de inicio,
podendo ser parcial/focal ou generalizado, e sintomas associados. Crise parcial
simples possui inicio focal e com manifestacbes motoras (com inicio pelas maos, pé
ou face), sensoriais (com inicio com dorméncias, formigamentos), autonémicas (com
palidez, sudorese, palpitacdo) ou psiquicas (medo, transtorno transitorio da
compreensao da realidade), sem perda da consciéncia; crise parcial complexa: é a
mais comum do adulto e pode ser precedida de sintomas prodrémicos ou de crise
parcial simples; Crise parcial secundariamente generalizada: inicia parcial e, apos,
generaliza; crise generalizada: inicia-se de maneira generalizada com diversas
manifestagbes, como as crises tbnico-cldnicas, de auséncia, tonica, mioclonica,
entre outras.

A crise tonico-clénica € a crise mais conhecida e, quando é generalizada
desde o inicio ndo apresentam sintomas prodrémicos e comeca com uma fase
tbnica em que ha perda de consciéncia e da postura, extensdo das costas, pescoco
e pernas, flexdo dos antebracos, desvio ocular cefalico, respiracéo ruidosa e cianose
(UFRGS, 2016).

Em 2017, a International League Against Epilepsy (ILAE), classificou seis
grupos etiolégicos para as epilepsias, sendo esses, genético, estrutural, infeccioso,
metabdlico, imune e desconhecido. O conceito de etiologia genética aplica-se
quando € um resultado direto de uma mutacdo genética definida ou presumida;
estrutural, se refere a anormalidades visiveis em estudos de neuroimagem;
infeccioso, no qual o processo infeccioso resulta em epilepsia e ndo em crises na
condicédo de infeccdo aguda como a meningite; metabdlico, quando a epilepsia é o
resultado direto de um distirbio metabdlico conhecido ou presumido; Causas

metabdlicas referem-se a manifestagdes ou alteracbes bioquimicas; Causa imune é



quando ha evidencia de uma inflamacg&o imunomediada no sistema nervoso central

e a causa desconhecida é quando a etiologia ndo foi definida (COSTA, et al, 2020).

TRATAMENTO

O método preferencial de tratamento da epilepsia é a medicacdo, pois seu
principal objetivo é prevenir desmaios, portanto, espera-se que o paciente tenha
uma vida normal. O uso de anticonvulsivantes é eficaz em 70% a 80% dos casos.
Os anticonvulsivantes atualmente disponiveis podem ndo promover o tratamento
desta doenca, porém, sdo eficazes no controle da recorréncia das crises. Do ponto
de vista histérico, os anticonvulsivantes tém trés segmentos consecutivos.

A constituicdo de primeira geracdo € baseada nas drogas introduzidas entre
1857 e 1958, citando brometo de potassio e fenobarbital, e produzindo moléculas
génicas de barbitdricos, como fenitoina, primidona, trimetadiona e etossuximida. A
segunda geracao refere-se aos medicamentos comercializados entre as décadas de
1960 e 1975, que diferem quimicamente dos barbitlricos, expondo carbamazepina,
valproato e benzodiazepinicos. A faixa de terceira geracdo inclui medicamentos
comercializados a partir de 1980, com progabida, gabapentina, vigabatrina e
tiagabina, além de vérias descobertas aleat6rias, como lamotrigina e topiramato.
Atualmente, estdo em processo de desenvolvimento novos medicamentos que faréo
parte da quarta geracdo (ASSUNCAO, et al, 2022).

USO DO CANABIDIOL NO CONTROLE DA EPILEPSIA

Aproximadamente 1% da populacdo mundial é acometida pela epilepsia.
Constante ocorréncia de crises epilépticas pode prejudicar gravemente a qualidade
de vida do individuo causando danos cerebrais, especialmente no periodo de
desenvolvimento. Portanto, o tratamento da epilepsia visando o controle das crises
convulsivas € extremamente importante, pois, quando nao tratada de maneira
adequada, a repeticdo das crises podera ocorrer em intervalos cada vez mais curtos.
(MATOS, et al., 2017).

Geralmente este composto é utilizado quando o paciente ndo responde bem
ao tratamento convencional, ficando a mercé da doenca haja vista ndo encontrar na
medicina qualquer forma de controle. (OLIVEIRA, 2014).

O primeiro estudo clinico que demonstrou o efeito anticonvulsivante do

canabidiol foi conduzido no Brasil, pelo grupo do renomado pesquisador Dr. Elisaldo



Carlini. Esse estudo duplo-cego foi realizado com 15 pacientes que sofriam pelo
menos uma crise generalizada por semana, mesmo recebendo algum outro
anticonvulsivante (fenitoina, clonazepam, carbamazepina, trimetadiona e /ou
etossuximida). (CARVALHO, et al, 2017).

No total, 8 desses pacientes receberam entre 200-300 mg/dia de CBD puro
por via oral, durante 8 semanas. Desses pacientes apenas um ndo obteve nenhuma
melhora clinica. Entre os demais, quatro tiveram as convulsdes totalmente abolidas
durante o periodo em que tomaram CBD e trés tiveram reducdo significativa na
frequéncia das crises. No grupo de pacientes que recebeu placebo junto com seu
outro anticonvulsivante, apenas um demonstrou melhora. (MAGALHAES, et al,
2021).

A interacdo farmacologica do CBD e dos dois endocanabinoides (anandamida
e 2-AG) sobre o receptor CB1 pode manifestar, pelo menos em parte, uma reacao
de inversdo do efeito na medida em que a concentracdo do CBD é elevada.
Portanto, a propagacdo da atividade epileptiforme oriunda de circuitos, cuja
localizacdo dos receptores CB1 esta nos neurbnios glutamatérgicos, pode ser
eventualmente reduzida mediante a agdo do CBD, neste caso, com a interrupgéo no
foco de origem. (MATOS, et al, 2017).

A ocorréncia de efeitos adversos no dado estudo foi analisada num total de
sessenta e duas criancas, onde néo foi necessaria a retirada de nenhum paciente
por efeito adverso. Por conseguinte, os efeitos adversos manifestados
apresentaram-se de intensidade leve ou moderada e os mais comuns (>10%) foram:
sonoléncia (40%), fadiga (26%), diarreia (16%), diminuicdo do apetite (11%) e
aumento do apetite (10%). (MATOS, et al, 2017).

BENEFICIOS DA CANNABIS MEDICINAL

Cannabis sativa € considerada uma planta com inimeras propriedades, tanto
para obtencdo de prazer, que segundo usuarios ela promove, quanto industriais e
terapéuticas. Existem relatos disponiveis na histéria que mostram que nossos
ancestrais faziam o uso da planta como alimento, farmaco, fibra para producao
tecidos, papel, 6leo, combustivel, no entanto seu uso para fins terapéuticos foi o que
a fez ganhar notoriedade e sua utilizagcado expandida em outros continentes. (SILVA,
et al, 2021).



Diversos estudos in vivo e in vitro da utilizacdo terapéutica do Canabidiol em
um vasto espectro de concentracdes da planta, ndo detectaram importantes efeitos
colaterais e toxicos. E provavel que o uso puro de Canabidiol e os extratos de
Cannabis com baixo teor de THC sejam os mais eficientes e menos favoravel a
causar efeitos indesejaveis. (CAVICHIA, et al, 2017).

Além disso, a administracdo aguda de Canabidiol por diferentes vias néo
induziu qualquer efeito toxico significativo em humanos e a administracao cronica
por um més em voluntarios sadios em doses diarias entre 10 a 400 mg, nao
desenvolveu nenhuma anormalidade em exames neuroldgicos, psiquiatricos ou
clinicos. (CAVICHIA, et al, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a Agéncia Brasil, pelo menos 50 milhbes de pessoas no
mundo possuem diagndéstico de epilepsia, infelizmente, muitas vezes os tratamentos
farmacoldgicos convencionais ndo possuem tanta eficacia, como é o caso da
epilepsia refrataria ou de dificil controle.

O uso do canabidiol (CBD) como tratamento alternativo para essa condi¢cao
tem apresentado excelentes resultados, agindo como anticonvulsivante e sendo
mais eficaz até mesmo que os medicamentos convencionais, alem de n&o causar
dependéncia e nem toxicidade, um diferencial importante nesse caso.

E indispensavel, diante de tantos beneficios e estudos comprovados, que
intensifiguem mais pesquisas diante desse assunto, com mais pacientes e
voluntarios, necesséario também gque ganhem mais destaque diante da sociedade,
entendendo os beneficios e 0 uso medicinal, ndo o uso recreativo, para que assim,
futuramente seja uma opcdo mais facil de ser adquirida com intuito medicinal,
auxiliando na qualidade de vida dos pacientes que necessitam desse tipo alternativo
de tratamento. O uso medicinal tem demonstrado benéficos, ja o uso ilicito da
Cannabis Sativa € prejudicial, téxico e causa dependéncia, devendo ser

extremamente combatido.
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