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RESUMO

Este documento realiza uma revisao aprofundada, fundamentada na literatura cientifica, acerca do
uso do canabidiol (CBD) no tratamento da epilepsia. Destaca-se sua eficacia, mecanismos de acao
e aspectos legais pertinentes. A epilepsia € uma condicdo neurolégica crénica que se caracteriza
por descargas elétricas anormais no cérebro, muitas vezes resistente as terapias convencionais. O
canabidiol, derivado da planta Cannabis sativa, demonstra propriedades anticonvulsivantes
significativas e ndo apresenta efeitos psicoativos, ao contrario do tetraidrocanabinol (THC). Sua
acdo ocorre principalmente através da interacdo com 0s receptores canabinoides CB1 e CB2,
influenciando a regulagdo da excitabilidade neuronal, a liberagdo de neurotransmissores e 0s
processos inflamatérios. No contexto brasileiro, a utilizacdo medicinal do canabidiol é permitida
conforme a RDC 327/2019 da ANVISA, embora o acesso ao produto ainda enfrente obstaculos
burocraticos e econémicos. Conclui-se que o canabidiol representa uma alternativa terapéutica
promissora para casos de epilepsia refrataria, reforcando a urgéncia de maiores investimentos em
pesquisas clinicas e na formulagéo de politicas publicas que facilitem seu acesso.

Palavras-chave: canabidiol, epilepsia, tratamento alternativo, cannabis medicinal, receptores
canabinoides

ABSTRACT

This document provides an in-depth review, based on the scientific literature, on the use of
cannabidiol (CBD) in the treatment of epilepsy. Its efficacy, mechanisms of action and pertinent legal
aspects are highlighted. Epilepsy is a chronic neurological condition characterized by abnormal
electrical discharges in the brain, often resistant to conventional therapies. Cannabidiol, derived from
the Cannabis sativa plant, demonstrates significant anticonvulsant properties and does not present
psychoactive effects, unlike tetrahydrocannabinol (THC). Its action occurs mainly through interaction
with the cannabinoid receptors CB1 and CB2, influencing the regulation of neuronal excitability, the
release of neurotransmitters and inflammatory processes. In the Brazilian context, the medicinal use
of cannabidiol is permitted according to RDC 327/2019 of ANVISA, although access to the product
still faces bureaucratic and economic obstacles. It is concluded that cannabidiol represents a
promising therapeutic alternative for cases of refractory epilepsy, reinforcing the urgency of greater
investments in clinical research and in the formulation of public policies that facilitate its access.

KEYWORDS: cannabidiol, epilepsy, alternative treatment, medicinal cannabis, cannabinoid
receptors.

INTRODUCAO
E evidente o crescimento acentuado do setor da satde e das pesquisas
nos dias atuais. Com a constante evolucdo do campo das pesquisas, torna-se
pertinente a discussédo de diversos fatores. A percepcdo da saude sobre novos
tratamentos e 0s avancos tecnoldgicos promovem a cura e o tratamento de
doencas, dando ao individuo uma qualidade de vida melhor. De acordo com,

(Moreira, Sebastido Rogério Gais, 2004) quanto ao conceito especifico de epilepsia,



véarios tém sido os abordados pela literatura médica. E importante notar que, mesmo
gue ainda n&o haja uma definicdo que atenda completamente ao assunto, tanto em
pesquisas nacionais quanto internacionais, € possivel reconhecer semelhancas
entre as varias abordagens sobre a epilepsia, sendo importante ressaltar algumas
definicdes ja apresentadas pela literatura médica em seu percurso historico.

A epilepsia é causada por um aumento anormal na atividade elétrica do
cérebro, o qual pode desencadear diversos sintomas. Os sintomas variam conforme
as areas do cérebro que estdo afetadas, podendo manifestar-se como uma crise
parcial ou generalizada. Em situacdes mais severas, isso pode levar a morte do
individuo.(Barbosa, 2020, s. p.).. Seguindo a concepc¢ao cronolégica dessa doenca
seus estudos perduram a milhares de anos, sendo associadas a doencas
psiquiatricas e como resultado para época muitos acabavam sendo internados em
sanatorio devido essa condicdo. O registro mais antigo e detalhado de epilepsia
esta contido em um manuscrito que esta exposto no Museu Britanico. Trata-se de
um capitulo de um livro de medicina babilénico que compila 40 manuscritos,
datados aproximadamente de 2000 EC (Era Comum), Este manuscrito documenta,
de maneira detalhada, os diversos tipos de crises epilépticas reconhecidas na
atualidade. Enfatiza a natureza sobrenatural da epilepsia com cada tipo de ataque,
associado com 0 nome de um espirito ou deus, normalmente do mal. O tratamento
era entdo um assunto espiritual (World Health Organization, 1997).

Ao longo dos anos de estudo e descobertas sobre a epilepsia foram
descobertos varios meios de tratamento como medicamento anticonvulsivantes,
Neuromodulagcdo com estimulo do cérebro, remédios baseados em canabidiol, para
assim tratar a epilepsia sendo considerada nos dias atuais uma doenc¢a que nao
tem cura, diante disso sdo varios os meio para dar uma qualidade de vida melhor
aos portadores sendo 0 mais comentado o canabidiol. O Canabidiol (CBD) é um
composto ativo, isolado da Cannabis sativa L. subsp. sativa var. spontanea na
década de 60 no qual tem a capacidade de atuar em diferentes mecanismos
patolégicos, por meio da sua capacidade anti- inflamatéria, sua acéo antioxidante,
modulacao alostérica dos receptores canabindides ou sua influéncia em outros
canais ibnicos e sistemas enddgenos. Além disso, é relevante ressaltar que o CBD
desempenha um papel em restringir os efeitos psicoativos do THC, os quais se
intensificam conforme a quantidade de THC aumenta e a relacdo de CBD
diminui.(Seibel, Limberger, 2017, p. 364).

A expectativa em relagcdo ao uso do canabidiol (CBD) como opcgéo

terapéutica para transtornos psiquiatricos, como € o caso das crises epiléticas,



deve- se a auséncia de seus efeitos psicoativos e cognitivo, apresentando boa
seguranga, tolerabilidade, ensaios clinicos com resultados positivos e o amplo
espectro de acbes farmacoldgicas atuando em varias outras doencas. (Pinto,
Cipriano, 2015).

Diante disso, este trabalho tem como principal objetivo enfatizar as
gualidades do canabidiol no tratamento da epilepsia a fim de estimular o interesse
e desmistificar seu uso, através de revisdes bibliograficas e artigos cientificos,
trazendo resultados, e relevancia as pessoas, com intuito de demonstrar o

resultado sobre o0 uso dessa substancia no tratamento da epilepsia.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho foram pesquisados artigos publicados
em um periodo de 1995 a 2025, utilizando as palavras chaves como “Canabidiol”
“Epilepsia” “Compostos do canabidiol” . A ideia da Revisédo Bibliografica Sistematica
(RBS), organizada atraves do software PARSIFAL e com base de dados da Scorpus,
categorizando e analisando os dados dos estudos selecionados sobre o que é o
canabidiol, sua importancia e seu uso no tratamento da epilepsia, além de seus riscos
e perigos para o tratamento da epilepsia.
Os artigos utilizados para esta revisao bibliografica foram pesquisados nos seguintes
sites: SCIELO, PubMed, untitled, Anvisa, teston, google académico o qual entregam

artigos confiaveis, com embasamento cientifico, com resultados.

DESENVOLVIMENTO

Segundo Da Costa et al. (2014) a epilepsia € uma das poucas doencas
neurolégicas que tem sido descrita desde a Antiguidade, datado por volta da era
comun. Desde os registos mais antigos relatam a epilepsia como um ataque de
origem sobrenatural associado a entidades demoniacas, passando por Hipdcrates,
gue rejeitava fielmente esses conceitos, sendo assim marcada essa época pelo
conflito entre o sobrenatural e o natural.

A Epilepsia nem sempre foi considerada uma doenca cerebral sendo
associada a possessfes demoniacas, era muito comum na €poca as pessoas que
sofriam com essa doenca passarem por um processo chamado de trepanacgdao,
podendo ser feita por motivos médicos ou também religioso e espiritual . A
documentacdo mais antiga de trepanacao para epilepsia é encontrada nos escritos

do Corpus Hipocratico e consistia principalmente em cirurgia de cranio (Schijns et



al., 2015). Sendo feitas principalmente por pedras pontudas, laminas de obsidiana,
bisturis e serras primitivas, ressaltando a falta de anestesia na época, eram feitas
com os pacientes totalmente acordados.

Diante o passar dos séculos com o0s avancos tecnolégicos e pesquisas,
interesse e discutidas mundialmente, No século XIX, pelos avancos da
neurofisiologia, 0s conceitos etiologico da epilepsia mudaram drasticamente sendo
de grande importancia a comunidade cientifica sendo caracterizada como uma
doenca de origem cerebral. Um dos precursores, John Hughlings Jackson, um
neurologista britanico, sugeriu uma estrutura anatdémica e fisiol6gica organizada
para a hierarquia e localizacdo das fungbes cerebrais, oferecendo uma
contribuicdo valiosa para a investigacao de tratamentos e para a percepcao de
gue era uma doenca e ndo uma manifestacéo sobrenatural. (Costa et al. 2020).

A epilepsia € uma doenca neurologica crbnica caracterizada por uma
predisposicdo persistente a crises epilépticas. Sua etiologia pode ser multifatorial,
com uma interacdo complexa entre fatores genéticos e adquiridos. Aspectos
hereditarios tém um papel crucial em certas variacdes da epilepsia, enquanto
lesdes resultantes de traumas, acidentes vasculares cerebrais ou respiratorios
podem levar ao surgimento de outras formas. A compreensdo das diferentes
etiologias é fundamental para orientar o diagnostico preciso e o0 manejo terapéutico
adequado dos pacientes com epilepsia (Beghi, 2019;Fordington; Manford, 2020).

A vista disso ela se da pela hiperatividade neuronal e circuitos cerebrais nos
guais levam a descargas elétricas excessivas e sincronicas. Podendo se manifestar
em diversas formas: descargas interictais eletroencefalograficas que podem se
propagar, resultando em crises epiléticas, as quais podem ser longas ou ocorrer
repetidamente em breves intervalos caracterizando o estado de mal epilético. Para
provocar a geracdo das crises de epilepsia é necesséario o desequilibrio entre
inibicdo e excitacdo do cérebro relacionado ao disparo neuronal e descargas
excessivas de potencial de acdo; a sincronizacdo das células nervosas e o
descontrole do potencial da membrana neuronal (Costa; Brandao; Marinho
Segundo, 2020).De acordo com a classificacdo da International League Against
Epilepsy (ILAE) em 2017, h& seis grupos etiolégicos para as epilepsias:

estrutural,Genético, metabdlico, infeccioso, imune e desconhecido.

Figura 1 - Etiologias da epilepsia
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Fonte: Syvertsen et al. (2015)

Etiologias de epilepsias em uma regido europeia rica em recursos, segundo

Por muito tempo a medicina procurou formas seguras para o tratamento da
epilepsia, como farmacos e dietas cetogénicas, mas uma das com o maior potencial
€ o tratamento com o canabidiol, que foi isolado pela primeira vez em 1964 pelo
professor Dr. Raphael Mechoulam, da Universidade Hebraica de Jerusalém , o
canabidiol vem da planta Cannabis sativa, sua primeira aparicdo como planta
terapéutica segundo Adriana F. Grosso data de 2700 a.C. e esta presente na
farmacopéia do Imperador chinés Shen-Nung, onde esta planta era recomendada
no tratamento da maléria, de dores reumaticas, nos ciclos menstruais irregulares e
dolorosos.

No brasil € estimado que a primeira aparicdo da cannabis seja no ano de
1549 quando foi trazida pelos escravos africanos trazidos pelos portugueses, onde
seu uso foi altamente disseminado entre os povos marginalizados da época.

No ano de 1964 Mechoulam e seu colega Y. Gaoni segundo Adriana F.
Grosso "os cientistas aprenderam muito sobre a farmacologia, efeitos clinicos da
Cannabis”. Foram realizadas descobertas de receptores no sistema nervoso central
(SNC) onde substancias opidides como a morfina e a heroina se ligavam, foram
descobertos os abundantes receptores canabindides (CB1 e CB2) espalhados pelo
corpo, houve o mapeamento das suas localizacdes em tecido cerebral até a sua
clonagem genética, facilitando a identificagdo de compostos que atuam como

agonistas e antagonistas que poderiam ativar e desativar as atividades em



determinadas regides cerebrais”

Na década de 90 Mechoulam et al.11 foram os primeiros a descrever um
neurotransmissor que suas moléculas se assemelhavam muito a o THC e ligava se
aos mesmos receptores que o THC, e ficou conhecida como anandamida (palavra
que, em sanscrito, significa “felicidade”) alguns anos depois houve-se a descoberta
da segunda molécula o 2-arachidonoylglycerol, or “2-AG” cuja interagao se da entre
os receptores canabindides CB1 e CB21.(MECHOULAM et al., 1995).

Levando em conta a dificuldade atual, por ser uma doenca que nao tem cura,
ela pode-se ser controlada com alguns tratamentos indicados pelos médicos, a
prescricdo dos FAcs's, medicamentos como Fenobarbital, &cido valpréico,
controlando os sintomas e crises da epilepsia , Cerca de 30% dos pacientes com
epilepsia sdo farmacorresistentes, ndo respondendo adequadamente aos
medicamentos antiepilépticos e podem apresentar efeitos adversos, como
sonoléncia, nausea e cefaleia” (BEGHI, 2019).Sendo assim o mais comentado e
prejulgado como um tratamento alternativo para combater essas crises é o
canabidiol.

O canabidiol vem despertando interesse em diversos profissionais, sendo
estudado mundialmente pelo seu poder de acdo anticonvulsivante além do mais os
risco psicotropico e aspectos alucindgenos o Tetraidrocanabinol (THC) nao estéo
presentes no canabidiol. (Santos et al., 2021).

O mecanismo de acdo do Canabidiol (CDB), se deu com a descoberta de
dois principais receptores endocanabindides, CB1 ( receptor canabindide tipo 1) e
0 CB2 ( receptor canabindide tipo 2) sendo comprovado pelo isolamento de dois
ligantes endogenos, o 2-araquidonoilglicerol (2-AG) e Naraquidonoil-etanolamida
(AEA). (Matos et al., 2017).

A interacdo com os receptores CB1 esta ligada a areas relacionadas ao
controle motor, memoria, cognhicdo e emocdo, onde sdo encontrados
principalmente pré-sinapticamente no sistema nervoso central. (Russo,2006).

Ja os receptores CB2 se localizam especificamente nas areas do sistema
nervoso central e principalmente no sistema imunoldgico, estando amplamente
associados a regulacao e liberagéo de citocina proveniente de células imunitarias,
atuando no combate de inflamacdes e dores. (Matos,2017).

Os endocanabinoides ndo sao sintetizados nas terminagdes pre-sinapticas,
sua producao ocorre no corpo em dendritos dos neurénios em resposta ao influxo de
céalcio que promove a ativacdo de fosfolipase que convertem os fosfolipideos em

endocanabinoides, séo liberados instantaneamente apos a producado ativando os



receptores pré-sinapticos. Sendo assim a adenilato ciclase € inibida, e os canais de
potassio abertos, promovendo a reducdo das transmissdes dos sinais levando a
diminuic&o na liberagdo de neurotransmissores.(Lima,.Neves,2022).Segundo Lima
e Neves (2022),“0 CBD é capaz de ativar os receptores vanildides do tipo 1
(TRPV1) que sdo canais ibnicos que integram varios estimulos nociceptivos,
incluindo a dor e reflexos protetores, o0 que representa implicagdes importantes na
elucidacéo dos efeitos do CBD no alivio da dor e como anti-inflamatério”



Quadro 1 —Lista dos medicamentos canabidiol e mecanismos de a¢gdo no mundo

Canabinéides Nome comercial Vias de Indicacao Pais em que se
administracao terapéutica encontra
disponivel
22%: <1% (THC: Bedrocan® Vaporizagao, Nauseas, Canada, Holanda,
CBD) oleo, cha vOmitos, Alemanbha, Itélia,
anorexia, Finlandia
glaucoma
13,5%: <1% Bedrobinol® Vaporizacao, Néuseas, Canada, Holanda,
(THC: CBD) 6leo, cha vomitos, Alemanbha, Italia,
anorexia, Finlandia
glaucoma
14%: <1% Bedica® Vaporizacao, Nauseas, Canada, Holanda,
(THC: CBD) oleo, cha vomitos, Alemanbha, Italia,
anorexia, Finlandia
glaucoma
6.5 %: 8% Bediol® Vaporizacao, Dor neuropatica, | Canada, Holanda,
(THC: CBD) oleo, cha doencas Alemanbha, Italia,
inflamatorias, Finlandia
epilepsia
0.4%: 9% Bedrolite® Vaporizacao, Dor neuropatica, Canada, Holanda,
(THC: CBD) 6leo, cha doencas Alemanha, Ttalia,
inflamatoérias, Finlandia
epilepsia
Diferentes % e Cannimed® Vaporizacao, Dores Canada
propor¢des de 6leo inflamatorias
THC e CBD
2. 7mgde THC e Sativex® Oromucosa Dores Reino Unido
2.5 mg (por pl) (spray) neuropaticas e
inflamatorias
Dronabinol (2.5 — Marinol® Oral (capsulas) Nauseas, EUA. Australia,
10 mg/cps) vomitos, Nova Zelandia,
anorexia Alemanha.
relacionada a Africa do Sul
AIDS
Nabilona Cesamet® Oral (capsulas) Nauseas, vomitos EUA, Canada,
(1Img/cps) Alemanha,
Australia, Reino
Unido
0 %: 98 % (THC: Epilodex® Solugdo oral Epilepsias raras Estudos Clinicos
CBD) (ex. Sindromes multicéntricos

de Lennox-
Gastaut e Dravet)

em fase III

Fonte: Belgo et al. (2021)

Segundo Belgo et al., (2021), nota-se que a partir dos dados do Quadro 1, que

em diversos paises do mundo ja se comercializa o uso medicinal do canabidiol,

com finalidade de tratar ou aliviar dores e crises. alguns paises como Canada,

Estados Unidos e Holanda,disponde de medicamentos naturais, sendo de

preparacao farmacéutica derivada da Cannabis.

No Brasil a nova RDC 327/19 entrou em vigor em 10 de maio de 2020, no

gual estabelece pela ANVISA uma nova categoria para os produtos derivados da

Cannabis. A seguir no Quadro 2 mostra os produtos disponiveis no Brasil e sua

acao:



Quadro 2 - Lista dos medicamentos canabidiol e mecanismos de a¢do no Brasil

Canabinoéides Nome Vias de Indicacao Pais Disponivel
Comercial Administracao Terapéutica
27mg:25mg Mevatyl® pulverizagao Esclerose Brasil,
a cada 10ml bucal multipla Reino
(THC:CBD) Unido(comercializado
com o nome de
Sativex ®)
200mg/ml Canabidiol Solucio Oral - Brasil
CBD Prati-

Donaduzzi

Fonte: Belgo et al. (2021).

3.7-Aspectos éticos e legais:

O canabidiol € uma substancia extraida da planta cannabis, no Brasil o seu
uso é regulamentado pela lei 17.618/2023 porém seu acesso € extremamente
complexo e burocrético pois além de caro é necessario aprovacdo médica e da
Anvisa (S&o Paulo, 2023).

Segundo a (ANVISA) A RDC 327 ainda dispde que os produtos de
cannabis, devem possuir predominantemente canabidiol (CBD) e ndo mais que
0,2% de tetrahidrocanabinol (THC).

No Brasil, relacionado as questdes éticas e legais, 0 meio para a obtencéo
de canabindides é o uso de outras espécies da familia botanica Cannabaceae,
sendo registrado e de origem Brasileira a Trema micranthum L. (Blume). Segundo
(Machado et al., 2024), trata-se de uma planta arbustiva que aparece como
espécie ruderal, originaria das regides tropicais e subtropicais da Ameérica, sendo
encontrada de forma natural em todos os biomas do Brasil e em varios tipos de
formac0es florestais. De acordo com Cardoso et al. (2023) a Trema pode evitar
barreiras legais, ja que seu cultivo € livre no Brasil por se tratar de uma planta
nativa, ndo acarreta em restricbes da Anvisa, especialmente porque ndo produz
THC.

CONSIDERACOES FINAIS
Com isso se conclui que ao canabidiol se pode ser uma maneira alternativa
de tratamento onde os medicamentos convencionais nao obtiveram sucessos,
levando em conta que o canabidiol ndo causa efeitos adversos toxicos, agindo
principalmente nos receptores de dores e reflexos dando assim uma qualidade de

vida melhor para os portadores da epilepsia.
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