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RESUMO

Ha tempos, a Cannabis sativa vem sendo estudada para o uso medicinal no tratamento de diversas
doencas, mas teve seu uso condenado por seus efeitos serem nocivos a saude. Atualmente diversos
estudos vém sendo realizados com a Cannabis, por conta dos seus compostos como o canabidiol e
A%-tetrahidrocanabinol que sdo as duas substancias mais presentes na planta e as que possuem
maior acdo terapéutica. Esse trabalho tem como objetivo mostrar o uso da Cannabis sativa no
tratamento das convulsdes. Foi realizado levantamento bibliografico, nas bases de dados Scielo,
Pubmed e sites autorizados pela ANVISA. Apesar dos inUmeros beneficios apresentados, os
canabindides apresentam também alguns afeitos adversos. Receptores especificos nomeados de
CB1 e CB2 que se localizam no SNC, periférico e imunoldgico, bem como a presenca de
endocanabindides endégenos (anandamida e o 2-AG), possuem agdo nhas crises convulsivas
causadas pela epilepsia, apesar de seu mecanismo fisiopatolégico ndo ser bem estabelecido. Os
resultados encontrados em sua maioria foram positivos, apresentando melhoras nas crises epiléticas
de diferentes tipos. Com isso, foi possivel observar que apesar dos inUmeros beneficios, ainda &
preciso mais pesquisas para que o conhecimento dos beneficios possa melhorar a aceitacdo do
publico.

Palavras-chave: Cannabis sativa; Cannabidiol; Canabinéides; Uso Terapéutico; Anticonvulsivantes
e Endocanabindides.

ABSTRACT

Cannabis sativa come been studied for medicinal use in the treatment of several diseases, but has
been condemned because their effects that are too harmful to health. Nowadays many studies have
been realized with cannabis, because The compounds such as cannabidiol and tetrahydrocannabinol,
which are two substances most present in the plant and with more therapeutic action. This essay aims
to apresent the use of cannabis sativa in the treatment of convulsion. The bibliographical survey has
been made in the data base Scielo, pubmed, and authorized websites for ANVISA. In spite of the
advantage , cannabinoids present some adverse effects. Named especific receptors CB1 E CB2, that
are located in the central nervous sistem, peripheral and immumological, as well as the presence of
endogenous endocannabinoids (anandamide and 2-AG), they act on convulsive crises caused by
epilepsy, although their pathophysiological mechanism is not well established. The results found were
mostly positive, showing improvements in different types of epileptic seizures. Thus, it was possible to
observe that despite the numerous benefits, more research is still needed so that knowledge of the
benefits can improve public acceptance.

Keywords: Cannabis sativa; Cannabidiol; Cannabinoids; Therapeutic Use; Anticonvulsants E
Endocannabinoids.

INTRODUCAO
A Cannabis sativa (maconha) é uma planta usada mundialmente para diversos
fins, historicamente empregada a muito tempo e uma das primeiras plantas cultivadas

pelo homem. Sua utilidade nos tempos antigos nédo era apenas medicinal, rica em



fibras, ela era usada também na producéo de tecidos e corda.

Em varios lugares no mundo essa planta possui diferentes finalidades, como
por exemplo, na india onde era, e é até hoje utilizada para fins religiosos. Foi na
China, onde se iniciou 0 uso da planta para fins medicinais e espirituais, inclusive no
tratamento de doencas, no qual esta descrito na farmacopeia mais antiga do mundo,
conhecida como Pen-ts’ Chin. Neste €& possivel encontrar informacdes sobre a
aplicacdo da Cannabis sativa no tratamento de doencas como dores reumaticas,
doencas intestinais, malaria. (RIBEIRO, 2014)

Nos dias de hoje, a Cannabis sativa, apesar de ja comprovada a sua utilidade
medicinal, possui uma ma fama acarretado pelo uso erréneo e recreativo, o qual levaos
usuarios a terem disforia, alucinacbes, pensamentos anormais, dentre outros
comportamentos. Isto se d4 por conta da marginalizacdo, por conta de tréfico e
plantacdes ilegais. (PERNONCINI et al., 2014)

Com a tecnologia atual e conhecimentos adquiridos com o decorrer do tempo,
foi possivel observar que esses efeitos ocorrem por conta da substancia

A%tetrahidrocanabinol, sendo essa uma substancia produzida pela planta.
Outra substancia, que por sua vez € muito aproveitada nos tratamentos de
ansiedade, epilepsia, disturbios do sono, além disso podendo conter propriedades
antiinflamataorias e anticonvulsivantes. Essa substancia tem sido muito estudada para
o tratamento do cancer, isso por conta das inimeras propriedades que a mesmapossuli.
(PERNONCINI et al., 2014)

Atualmente é possivel observarmos as vantagens do canabidiol, através de
alguns relatos na qual, criangas que faziam uso de medicamentos tradicionais para o
tratamento da convulsdo e que ainda apresentavam 0s ataques, ao iniciarem 0 UsO
do déleo, houve melhora significativa. (ABRACOM, 2021)

O presente trabalho tem como objetivos Identificar e levantar o uso da

cannabis sativa para o tratamento deconvulsdes.

MATERIAL E METODOS
Trata-se de um levantamento bibliogréafico tedrico na qual as pesquisas foram
realizadas nas bases de dados da SCIELO, Pubmed e sites permitidos pela ANVISA,
com horizonte de tempo de 2006 até o presente momento. Os descritores usados
nessa pesquisa foram canabidiol, Cannabis sativa, canabindides, uso terapéutico,

anticonvulsivante, endocanabindides, A9-tetrahidrocanabinol e anandamida.



Como critérios de exclusao e inclusao foram usados todos os artigos e textos

em portugués e inglés que se encaixavam no tema.



RESULTADOS E DISCUSSAO
ApoOs o levantamento bibliografico e os critérios de exclusdo terem sido

aplicados, foram selecionados 11 artigos para a confeccéo do texto.

HISTORICO E UTILIZACAO:

Em 1839 houve a publicagéo do primeiro artigo relacionado a Cannabis sativa.
Este artigo tinha fins terapéuticos no qual o médico Wilian O’ Shaughnessy
Demonstra o0 uso da planta em altas doses para o tratamento de desordem hepatica e
convulsivas, dentre outras doencas. (RIBEIRO, 2014)

No ano de 1844, esse médico acrescentou a Cannabis sativa a farmacopeia do
Reino Unido, introduzindo a mesma na medicina ocidental. Com tudo, seu uso na
medicina teve uma recaida na década de 60 por conta do aumento de seu uso de
maneira recreativa. (RIBEIRO, 2014)

Apesar das pesquisas atuais sobre a importancia do canabidiol no tratamento
de convulsdes, sua importancia e eficacia sao estudadas desde 1843, quando ja se
era conhecida na ciéncia ocidental. Outra pesquisa realizada em 1980 mostrou a
eficacia deste no tratamento da epilepsia, tendo como Unico efeito adverso a
sonoléncia. Porém nessa época houve a proibicdo da Cannabis sativa no uso
medicinal, causando assim, uma pausa nos estudos. (MATOS et al., 2017)

Atualmente ainda existe certo preconceito em muitos paises, por conta desse
uso errbneo e da péssima visdo que as pessoas possuem da mesma. Desta forma
tem sido uma tarefa dificil expor seus beneficios. (SANTOS et al., 2019)

Doencas do sistema nervoso sdo alvo de terapias complexas que possuem
diferentes efeitos adversos, estes geram desconforto ao paciente, desta maneira, a
industria farmacéutica esta sempre a procura de novas formulas e medicamentos,

com efeitos adversos reduzidos ou nulos. (SANTOS et al., 2019)

Pesquisas atuais mostram os beneficios do canabidiol no caso das convulsdes
em pacientes com epilepsia, este auxilia na diminuicdo das crises convulsivas,
trazendo assim maior conforto ao paciente. Essa substancia € uma das muitas
produzidas pela Cannabis sativa. (SANTOS et al., 2019)

Estudos realizados em 2014, para testar a seguranca do canabidiol no
tratamento da epilepsia, mostrou uma melhora significativa em 50% dos pacientes,

tendo um intervalo trés vezes maior entre as crises, esse estudo foi realizado em um



intervalo de tempo equivalente a doze meses. Foram escolhidos para andlise quatro
estudos que néo tiveram um bom desfecho, por essa razdo a meta-analise concluiu
gue néo havia evidéncias. (HELDER CASSIO DE OLIVEIRA, 2015)

FUNCOES MEDICINAIS:
Apesar dos inumeros beneficios que o0s canabindides trazem, possuem

também os adversos como os psicotrépicos dificultando dessa forma o seu uso na
medicina. Atualmente existem medicamentos produzidos a base de A®-THC, com o
seu uso voltado para o controle de nauseas no tratamento para AIDS, sendo eles o
Cesamet e Marinol. (HONORIO, K. M. et al., 2006)

A Cannabis sativa também pode ser usada para o tratamento de ansiedade por
causa da interagdo do A°-THC com receptores GABAérgicos, glutamatérgicos,
serotoninérgicos e noradrenérgicos, usando uma dose de A°-THC e outros
canabindides como o canabidiol. (RIBEIRO, 2014)

Foram realizados testes com o canabidiol em pacientes que possuiam
esquizofrenia e psicose observando efeitos positivos, onde para avaliar o efeito
antipsicético do CBD utilizou-se de um modelo de inversdo de percepcdo de
profundidade binocular, onde observou-se uma diminuicdo no relato de imagens
causada pela nabilona. (RIBEIRO, 2014)

Foi possivel observar efeitos sedativos e sobre o sono em pacientes
diagnosticados com Parkinson mostrando melhora no sono que é comum em
pacientes com essa comorbidade. (RIBEIRO, 2014)

A Cannabis sativa também possui mais a¢des com efeitos antidepressivos,
anticonvulsivante, estabilizante do humor, ansiolitica, analgésica, é usado na
quimioterapia para diminuir as naduseas e aumentar o apetite, age no SNC e em

pacientes que possuem esclerose multipla é usado para diminuir os espasmos

causados pela doenga, podendo ser usado também em pacientes que
possuemglaucoma. (RIBEIRO, 2014)

Apesar dos inumeros beneficios essa substancia também pode vir
acompanhada de efeitos adversos como alteracao da cogni¢cdo, memoria, sonoléncia,
depressdo. (HONORIO et al., 2006).



ACAO FARMACOLOGICA:

Pesquisas mostram que os compostos da Cannabis sativa possuem acao
sobre os neurbnios e assim indicaram a presenca dos receptores CB1 e CB2 onde
receptores CB1 se localizam no SNC nas areas com func¢ao cognitiva, dor, memoériade
curto prazo e também sdo encontrados na medula espinhal, tendo sido encontrado
também no tecido muscular, dentre outros. J4 o receptor CB2 esta relacionado ao
sistema periférico e imunologico. (NUNES, 2019)

Os receptores CB2 diferente dos CB1 eles se localizam em &reas especificas
do SNC e principalmente no sistema imunologico. Algumas areas de localizacdo no
SNC sao a microglia e regides pés-sinapticas. (MATOS et al., 2017)

Esses receptores podem ser encontrados em células neuronais relacionadas a
modulacéo e receptacdo da dor. (MATOS et al., 2017)

No nosso organismo, ligantes enddgenos desses receptores estao
relacionados a modulacdo de neurotransmissédo, estando relacionado a maioria dos
processos fisiologicos como dor, cognicdo, funcdo metabdlica, sistema enddcrino,
processos motivacionais e respostas emocionais. (MATOS et al., 2017)

Essas substancias enddgenas sdo derivadas do acido araquidbnico, sendo
eles constituidos por lipidios assim como as substancias extraidas da planta.
(MATOS et al., 2017)

Diferente dos neurotransmissores classicos, os endocanabindides endégenos
ndo sdo armazenados em vesiculas ou sintetizados em terminacfes pré-sinapticas,
desse modo a sua producdo é causada pelo influxo de célcio que é causado pelo
glutamato ou GABA promovendo a ativacdo da fosfolipase, transformando os
fosfolipidios em canabinoides. (MATOS et al., 2017)

Com uma atividade excitatoria vao ser liberados essas substancias que vao
ativar os receptores endocanabindides pré-sinapticos. Como consequéncia disso vai
ocorrer a inibicdo da adenilatociclase, a abertura dos canais de potassio, causando
consequentemente o fechamento e diminuicdo dos canais de calcio a diminuigdo de

liberacdo dos neurotransmissores. (MATOS et al., 2017)

Os endocanabinoides interferem na transferéncia das informacgfes entre os
terminais pos e pré-sinapticos, atuando em contraposicdo aos neurotransmissores
classicos, sendo neurotransmissores atipicos. (MATOS et al., 2017)

Quando esses receptores sao ativos eles alteram outros neurotransmissores



como GABA, glutamato, noradrenalinas, opioides, tudo isso em condicdes fisiologicas
normais. (MATOS et al., 2017)

ApOs a descoberta do sistema endocanabindide foi possivel gerar novas
perspectivas sobre o esquema neuromodulador trazendo dessa forma melhores
opcOes de tratamento para os distlrbios neurolégicos pela sua acdo em diversos
processos fisioldgicos e patofisiolégicos em transtornos psiquiatricos. (MATOS et al.,
2017)

Algumas substancias como A°-THC (endocanabindide exdégeno) e a
anandamida s&o agonistas parciais dos receptores CB1, dessa forma a sua resposta é
mais fraca, ja& o CBD (ensocanabindide exdgeno) possui baixa afinidade pelo CB1 e
atua como agonista inverso nos receptores CB2. (MATOS et al., 2017)

Os endocanabindides endbégenos sdo produzidos em resposta as crises
epiléticas tendo como intuito os receptores CB1 de neurotransmissores excitatorios,
para conter essa hiperexcitabilidade. Estudos realizados em animais mostram que
com esses receptores desligados estando exclusivamente em neurdnios
glutamatérgicos, foi observado que eles ficam mais vulnerdveis a convulsdes
induzidas por um agonista glutamatérgico, porém a mesma realizacdo nos neurénios
GABAérgicos ndo houve qualquer distingdo na resposta. Com isso foi possivel
perceber a importancia dos receptores CB1 no caso de hiperativagdo nos neurdnios
glutamatérgicos pois eles impedem essa hiperexcitabilidade. (MATOS et al., 2017)

Nos receptores GABAérgicos esse efeito pode ser contrario reduzindo a acéo
inibitéria causando um aumento de atividade. (MATOS et al., 2017)

O CBD ele trabalha em conjunto com a anandamida e o 2-AG, sendo da
seguinte forma quando um individuo tendo crises epiléticas faz uso do CBD o mesmo
vai causar um aumento na producdo de anandamida, sendo ela a responsavel por
parar as crises ocorrendo da seguinte forma, a anandamida presente no organismo,
juntamente pelo 2-AG que sdo ambos agonistas parciais dos receptores CB1, porem a
anandamida possui mais afinidade pelos receptores CB1 que o 2-AG e também
possui uma acado mais forte, dessa forma com o aumento da concentragdo de
anandamida ela tira dos receptores 0 2-AG se ligando neles e com isso sessa as
crises. (MATOS et al., 2017)

O CBD néao se liga especificamente aos receptores endocanabindides, ele se
liga a diferentes e atua de diferentes formas como em alguns citados abaixo.(MATOS et
al., 2017)



RECEPTORES FUNCAO DO ACAO NESSES
RECEPTOR RECEPTORES

SEROTONINERGICOS | Modt lagdo da Ansiolitica e efeito (5 — HT1A).
ansiedade e depre{ sdo. antiemético.

VANILOIDES (TIPO 1 - | Nociceptivos, incluindo Alivio da dor e anti-
TRPV 1). a dor e reflexos inflamatorio.
protetores.

(Fonte: MATOS et al., 2017)

Estudos mais recentes também mostram a sua acdo antiproliferativa e
préapoptética do CBD, sendo uma acao inibitoria na migracao de células cancerosas,
sendo dessa forma benéfica no tratamento do céancer. (MATOS et al., 2017) Tanto o
CBD quanto o A%-THC possuem acgdo neuroprotetora e antioxidante mediada pela
NMDA, causadas por lesédo na cabeca, AVC. (MATOS et al., 2017).

ANANDAMIDA X A%-THC:

A anandamida € a primeira substancia enddgena descoberta no nosso
organismo e é derivada do acido araquiddnico sua comparacédo com o A°-THC se da
pois o THC seria o seu analogo produzido na planta, sua acao farmacolégica € igual,
ambas se ligam aos receptores CB1, porém a anandamida ndo causa nenhuma acao
psicotropica. (RIBEIRO, 2014)

Apesar dessa semelhanca, elas possuem algumas diferencas, sendo que
diferente da anandamida o THC possui uma afinidade quatro vezes maior e €
metabolizado de maneira mais lenta, em média a afinidade da anandamida é de meioa
um quarto se comparado se comparado a afinidade do THC, dependendo do tecido.
(RIBEIRO, 2014)

Apesar do tempo menor que a anandamida permanece no organismo a sua

acdo farmacoldgica € bem maior que a do A-THC. (HONORIO et al., 2006)

Estudos mostram a presenca de anandamida no corpo humano, em grandes
guantidades no cérebro e principalmente em areas que contenham os receptores
CBL1. Mostrando dessa maneira a importancia dos endocanabinoides enddgenos nas

fungBes cerebrais como a memoria, alivio da dor, sono e fome. (RIBEIRO, 2014)

Apesar dessa substancia se localizar em locais onde se encontram o0s

receptores CB1, sendo no SNC e periférico, ela também se encontra em locais como o



baco e coracdo onde se tem a presenca de receptores CB2, porem em menor
guantidade. (RIBEIRO, 2014)

Apesar de ja se saber como a anandamida é sintetizada, ndo se sabe o local
especifico onde ela é sintetizada, sendo isso de extrema importancia para se
compreender o efeito da anandamida como neurotransmissor, podendo regular

fungBes especificas do cérebro como humor, cognigdo e memoaria. (RIBEIRO,2014)

SOBRE AS CONVULSOES:

A epilepsia é caracterizada por crises convulsivas relacionadas a descargas de
alta frequéncia nao fisiolégicas por um grupo de neurdnios, podendo se mostrar de
diferentes formas pois séo diferentes areas do cérebro que séo afetadas, dessa forma
ela pode se iniciar em uma localidade do cérebro e ir se propagando por diferentes
areas. (CAVICHIA et al., 2017)

Por conta dessa condicdo essas crises podem ser classificadas de duas
formas, sendo parciais ou generalizadas estando dessa maneira relacionadas a
guantidade de areas afetadas e dentro dessa mesma classificagdo, temos mais outra
gue sdo complexas ou simples estando ligada a capacidade de alterar ou nédo a
consciéncia do individuo. (CAVICHIA et al., 2017)

CLASSIFICACAO EFEITO
GENERALIZADAS Quando se espalham por todo o
cérebro.
PARCIAIS Quando afeta apenas uma area do
cérebro.
COMPLEXAS Quando ocorre perda da consciéncia
do individuo.
SIMPLES Quando nao altera a consciéncia do
individuo.

(Fonte: CAVICHIA et al., 2017)
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Dessa maneira vale dizer que a epilepsia é uma condi¢do neurolégica cronica
comum que ocorre por conta de crises convulsivas com a capacidade de alterar
fungBes cognitivas, comportamentais, psiquicas, motora, etc. (CAVICHIA et al.,
2017)

Em uma visdo focada no tratamento das convulsdes, a eficacia de um
tratamento € focada no controle, ou seja, diminuir a excitabilidade do tecido neuronal
elevando o ténus inibitério, isso tem sido uma tarefa dificil, pois os mecanismos das
convulsdes sao pouco esclarecidos. (MATOS et al., 2017)

Existem alguns tipos de crises epiléticas com casos habituais de epilepsia

refrataria, sendo elas:

Tipo de sindrome Sobre
Sindrome de Dravet Epilepsia  mioclonica  (contracdo
muscular involuntéria) grave,

caracterizada por crises convulsivas
de dificil controle, com declinio no
desenvolvimento  neuropsicomotor,
atraso de linguagem, ataxia.
Sindrome de Lennox-Gastaut Forma grave de epilepsia, com

diferentes tipos de crises convulsivas
recorrentes e frequentemente
associada ao retardo mental.

Sindrome de Doose Epilepsia com crises
mioclénicoastaticas, geralmente
associadas ao atraso do

desenvolvimento
neuropsicomotor, ataxia e retardo
mental.

(Fonte: CAVICHIA, et al.,2017)
Com um controle adequado das crises, no caso da sindrome de Doose o retado
mental pode ser evitado. (CAVICHIA et al., 2017)

MOTIVO DA OCORRENCIA
As crises epiléticas ocorrem por conta da ativagdo de um grupo de neurbnios
causando consequentemente uma interrupcdo das ligacdes inibitérias entre os
grupos de neurdnios. (DA COSTA et al., 2012)
Essas crises sdo causadas devido a alteracdes encefalicas que causam
hiperexcitabilidade e hipersincronismo da atividade neuronal, sendo causada de

diferentes formas por causa da regido afetada. (MATOS et al., 2017)
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O mecanismo patogénico esté ligado ao descontrole dos canais ibnicos na
excitacdo e bloqueio das sinapses fazendo com que os farmacos antiepiléticos
atuem nestes sitios. (DA COSTA et al., 2012)

Apesar disso tudo, as causas mais comuns sao AVC, traumatismo craniano,
infeccbes do sistema nervoso central, etc. A base celular da epilepsia ndo é
compreendida totalmente, pois na auséncia de uma etiologia especifica a diminuicao
das crises direciona-se ao tratamento usado. (DA COSTA et al., 2012)

Os sinais da epilepsia sdo em recorréncia das crises, podendo variar de uma
crise para outra, as manifestacdes especificas da crise vao variar de diversos fatores,
sendo eles o tamanho da area afetada, o setor do cortex afetado, a disseminacao da
descarga elétrica ou a intensidade da qual ela ocorre, sendo isso a causa de
diferentes sintomas, mesmo assim as convulsdes apresentam sinais e sintomas
diferentes. (DA COSTA et al., 2012)

Pacientes epiléticos, podem possuir diversos problemas por causa das crises
como condicdes neuroldgicas, cognitiva e social alterada podendo ter consequéncias
psicoldgicas por conta do isolamento, superprotecéo e restricdo. (MATOS et al.,
2017)

A longo prazo as constantes crises, podem prejudicar um individuo
gravemente, pois sua qualidade de vida estd comprometida podendo causar danos
cerebrais, principalmente em fase de desenvolvimento. Os tratamentos de escolha
para essas crises, ndo sdo para curar o transtorno e sim para o controle evitando

gue o intervalo de tempo entre elas seja curto. (MATOS et al., 2017).

MEDICAMENTOS MAIS UTILIZADOS NAS CONVULSOES:

Os medicamentos anticonvulsivantes séo divididos em trés geracdes, sendo
a primeira com farmacos comercializados em 1857 a 1958, possuindo os farmacos
mais comuns e conhecidos o fenobarbital e o brometo de potassio, dentre outros
como a fenitoina, farmacos da classe dos barbituricos, etc. (MATOS et al., 2017)

A segunda geracdo € composta com farmacos comercializados em 1960 a
1975 sendo alguns deles a carbamazepina, o valproato e farmacos da classe dos
benzodiazepinicos. A terceira classe sdo farmacos do ano de 1980 como a
pregabalina, gabapentina, topiramato, etc. Atualmente tem sido realizado pesquisas

para uma nova geracao de farmacos. (MATOS et al., 2017)
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Tem sido uma tarefa dificil encontrar novos farmacos com acgdo nos
mecanismos fisiopatogénicos e os novos farmacos antiepiléticos sdo caracterizados
pela casualidade e empirismo. (MATOS et al., 2017)

Os farmacos mais usados para o controle das convulsdes de diferentes
causas sao clobazam, clonazepam, carbamazepina, fenobarbital, finitoina,
pregabalina, topiramato, gabapentina, dentre outros. Apesar da quantidade de 25
farmacos comercializados um terco da populacdo apresenta resisténcia ao
tratamento. (MATOS et al., 2017)

De acordo com o ILAE (International League Against Epilepsy) essa
farmacoresistencia € causada por conta da falha na escolha do farmaco para terapia
do paciente, seja em monoterapia ou em terapia combinada, essa falha pode
interferir gravemente na qualidade de vida do paciente. (MATOS et al., 2017)

Os farmacos presentes no mercado agem bloqueando os canais de sédio ou
de célcio potencializando a inibicdo GABAérgica (abertura dos canais de cloreto) e

no caso dos receptores glutamatérgicos sdo antagonistas. (MATOS et al., 2017)

CANNABIS SATIVA E AS CONVULSOES:

Realizou-se um estudo com ratos para analise de modulacdo de monoaminas
e catecolaminas para se constatar o efeito anticonvulsivante, e foi possivel constatar
o efeito anticonvulsivante, e foi possivel verificar que o canabidiol tem ac¢ao inibitéria
das crises. (RIBEIRO, 2014)

Muitos estudos de toxicidade dos efeitos adversos do canabidiol, apesar de
sua grande maioria ter sido realizada em animais e ndo ema humanos, mostra que
mesmo em altas doses o uso crbnico o canabidiol € seguro e bem tolerado.
(RIBEIRO, 2014)

Diversos estudos mostram que grandes concentracées ndo apresentam
efeitos colaterais ou toxicos, sendo provavel que o uso puro de canabidiol e os
extratos de Cannabis com baixo teor de THC, ndo causem efeito colateral e sejam
mais eficientes e favoraveis, mesmo assim ainda foram relatados alguns efeitos
colaterais como a inibicdo do metabolismo hepatico da droga e outros efeitos
menores. (RIBEIRO, 2014)

Estudos mostram que a administracdo do canabidiol em diferentes vias e de
maneira cronica ndo mostrou nenhuma toxicidade em humanos e ndo houve

qualquer alteracdo em exames psiquiatricos ou clinicos. (RIBEIRO, 2014)
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Pacientes expostos ao CBD foram aqueles que possuiam crises convulsivas
heterogéneas que ndo responderam a outros farmacos, mostrando a partir de dados
cientificos o CBD podera desempenhar um papel importante no tratamento de
epilepsia de dificil controle. (NUNES, 2019)

RESULTADOS

Em estudo realizado sobre os efeitos da linhagem da Cannabis spp., para o
tratamento de 19 criancas que possuiam epilepsia refrataria, usaram a cannabis
durante trés meses e ao final desse tempo, dezesseis dos pais relataram reducéo
das crises. Dentro desses dados dois relataram a extingéo total das convulsdes, oito
relataram a diminuigcdo de 80% das crises convulsivas e seis relataram a reducgéo de
25 a 60% das crises. Os pais também relataram a melhora no estado de alerta das
criancas, e como efeitos adversos algumas criancas apresentaram sonoléncia.
(MATOS et al., 2017)

No ano de 2013 foi autorizado o comércio do medicamento Epidiolex®,
contendo 98% de CBD, e para tanto, foi realizado ensaio clinico envolvendo criancas,
adultose jovens que possuiam crises epiléticas farmacoresistentes.

Desse ensaio 27 individuos, predominantemente criangas fizeram pelo menos
doze semanas de tratamento. Por quatro semanas, fizeram uso de seus tratamentos
base, e foram avaliados, apds esse periodo comecaram a receber o CBD de 5 a
20mg/kg/dia por doze semanas, porém esses pacientes continuaram o uso com as
suas medicacdes base, e com isso 0s resultados obtidos foram positivos, pois as
reducbes das crises comparadas com as quatro semanas iniciais reduziram em
média 44%, 15% dos pacientes ficaram livre das crises e 0s pacientes com a
sindrome de Dravet tiveram uma reducdo das crises de 52%. Nesse estudo foram
relatados alguns efeitos adversos, porém nenhum que fosse necessario a retirada da
medicacdo. (MATOS et al., 2017)

Em estudo duplo cego, 108 pacientes completaram o tratamento com 14
semanas, 50% dos individuos entraram no grupo placebo e 50% entraram no grupo
canabidiol, para o tratamento da sindrome de Dravet. No grupo canabidiol, as
convulsdes diminuiram de 12,4 convulsfes da linha de base para 5,9 ap6és o inicio do
tratamento, comparando com o grupo placebo foi uma melhora significativa, onde as
convulsdes de 14,9 convulsbes da linha de base, foram para 14,1 no inicio da
pesquisa. (DEVINSKY et al., 2017)
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CONCLUSAO

Embora a epilepsia seja uma doenca complexa, pois as convulsdes podem
ocorrer por diferentes causas, € importante um tratamento adequado e que auxilie
no controle das crises. Mesmo existindo varios medicamentos para o tratamento
desta doenca, ha muitos pacientes resistentes ao tratamento causando assim
desconforto e dificuldade na adeséao.

O tratamento com o canabidiol ou o A® — tetrahidrocanabinol ou até mesmo
com ambos, demonstraram ser eficazes para o controle e até mesmo a cessacao
das crises, devendo existir mais pesquisas na area para melhor aceitacdo do

publicos em geral e até mesmo de profissionais da saude.

REFERENCIAS

ABRACOM. Associacdo Brasileira das agéncias de comunicacdo. Cannabis
praticamente zera convulsdes epilépticas. In: ABRACOM. Cannabis praticamente
zera convulsdes epilépticas. [S. |.]: ABRACE Associacao Brasileira de apoio
Cannabis esperanca, 8 fev. 2021. Disponivel em URL:
https://abraceesperanca.org.br/home/cannabis-praticamente-zera-
convulsoesepilepticas/. Acesso em: 3 abr. 2021.

CAVICHIA, Angela Marcia et al. USO DO CANABIDIOL EM PACIENTES
EPILEPTICOS. REUNI, [s. I.], v. 8, p.171 - 196, 2017.

DA COSTA, Alika Rocha et al. EPILEPSIA E OS FARMACOS MAIS UTILIZADOS

NO SEU TRATAMENTO. Revista cientifica do ITPAC, Araguaiana, v. 5, n. 3, p. 1-
6, jul. 2012.

DEVINSKY, Orrin et al. Trial of Cannabidiol for Drug - Resistant Seizures in the
Dravet Syndrome. N ENGL J MED, [s. |.], v. 376, ed. 21, p. 2011-2020, 25 maio 2017.

HELDER CASSIO DE OLIVEIRA. Nota técnica n° 2/2015. O Uso da Substancia
Canabidiol (CBD) para o Tratamento da Epilepsia em Criangas., Cuiaba, 2 dez.
2015.

HONORIO, K. M. et al. ASPECTOS TERAPEUTICOS DE COMPOSTOS DA

PLANTA Cannabis sativa. Quim. Nova, [s. |.], v. 29, n. 2, p. 318 - 325, 8 dez. 2006.
MATOS, R. L. A. et al. O Uso do Canabidiol no Tratamento da Epilepsia. Rev.

Virtual Quim, Brasilia, v. 9, n. 2, p. 786-814, 2017.

NUNES, Francisco M. P. CANNABIS SATIVA: USO MEDICINAL E SUA
CONTRIBUICAO COM O TRATAMENTO DE DOENCAS NEUROLOGICAS.
Orientador: Shirlene Kelly Santos Carmo. 2019. 32 p. Monografia (Bacharelado em
ciéncia e tecnologia) - Universidade Federal Rural Semi - Arido, Pau dos Ferros,
2019.



15

PERNONCINI, Kanine V. et al. Usos terapéuticos potenciais do canabidiol obitido da
Cannabis sativa. Revista UNINGA Review, Maringa, v. 20, n. 3., p. 101 - 106, 2014.

RIBEIRO, José A. C. A Cannabis e suas aplicacdes terapéuticas. Orientador:
Joana Queiroz- Machado. 2014. 45 f. Projeto de graduagéo (Mestrado em ciéncias
farmacéuticas) - Universidade Fernando Pessoa Faculdade de Ciéncias da saude,
Porto, 2014.

SANTOS, Arndbio Barros et al. Eficacia do canabidiol no tratamento de convulses
e doencas do sistema nervoso central: revisao sistematica. Acta Brasiliensis, [s. |],
v.3,n.1,p.30- 34, 2jan. 2019.



