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Resumo

A epilepsia refrataria € uma condigcdo neuroldgica caracterizada pela auséncia de
resposta satisfatoria aos tratamentos farmacolégicos convencionais, representando
um dos maiores desafios no manejo clinico da epilepsia. Nesse contexto, a
utilizagdo da Cannabis medicinal, especialmente do canabidiol (CBD), tem sido
amplamente investigada como alternativa terapéutica promissora. O presente estudo
tem como objetivo analisar o uso do CBD no tratamento da epilepsia refrataria,
destacando suas evidéncias cientificas, beneficios terapéuticos e desafios
regulatorios. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, descritiva e qualitativa,
baseada na analise de artigos cientificos, documentos oficiais e legislagbes vigentes.
Os resultados demonstram que o canabidiol pode contribuir significativamente para
a reducao da frequéncia e intensidade das crises epilépticas, apresentando perfil de
seguranga relativamente favoravel quando comparado aos medicamentos
tradicionais. Entretanto, fatores como o alto custo, a burocracia regulatéria e a falta
de padronizagao terapéutica ainda limitam seu uso. Conclui-se que o CBD
representa uma alternativa relevante no manejo da epilepsia refrataria, sendo
necessaria a ampliacdo das pesquisas cientificas e o desenvolvimento de politicas
publicas que garantam maior acesso ao tratamento.

Palavras-chave: Epilepsia refrataria. Cannabis medicinal. Canabidiol. Tratamento.

Abstract

Refractory epilepsy is a neurological condition characterized by the absence of a
satisfactory response to conventional pharmacological treatments, representing one
of the greatest challenges in the clinical management of epilepsy. In this context, the
use of medicinal cannabis, especially cannabidiol (CBD), has been widely
investigated as a promising therapeutic alternative. This study aims to analyze the
use of CBD in the treatment of refractory epilepsy, highlighting its scientific evidence,
therapeutic benefits, and regulatory challenges. This is a descriptive and qualitative
bibliographic research, based on the analysis of scientific articles, official documents,
and current legislation. The results demonstrate that cannabidiol can significantly
contribute to reducing the frequency and intensity of epileptic seizures, presenting a
relatively favorable safety profile when compared to traditional medications.
However, factors such as high cost, regulatory bureaucracy, and lack of therapeutic
standardization still limit its use. It is concluded that CBD represents a relevant
alternative in the management of refractory epilepsy, but further scientific research
and the development of public policies that guarantee greater access to treatment
are necessary.

Keywords: refractory epilepsy; medical cannabis; cannabidiol; treatment.



1. INTRODUGAO

A compreensao da epilepsia, no campo das neurociéncias, envolve o
reconhecimento de um disturbio crénico caracterizado pela repeticdo de episodios
decorrentes de alteracdes na atividade elétrica cerebral. Essa condigcdo nao se limita
a manifestagdes clinicas isoladas, mas se configura como um problema de saude
publica de grande relevancia, considerando os impactos que provoca no
funcionamento global do individuo, incluindo aspectos fisicos, emocionais e sociais
(World Health Organization, 2018; Goodman; Gilman, 2019).

A forma como as crises se manifesta pode variar significativamente entre os
pacientes. Em alguns casos, observam-se alteragdes discretas, como breves lapsos
de consciéncia; em outros, ocorrem episédios mais intensos, com convulsdes
generalizadas e comprometimento importante das fungdes motoras e cognitivas. Essa
variabilidade, somada a imprevisibilidade das crises, contribui para o0 aumento da
vulnerabilidade a acidentes e limitacbes no desempenho de atividades rotineiras
(Goodman; Gilman, 2019).

As estratégias terapéuticas adotadas atualmente concentram-se, em sua
maioria, no uso de farmacos antiepilépticos, cujo objetivo principal é reduzir a
ocorréncia das crises. Ainda que haja evolugdo no desenvolvimento desses
medicamentos, nem todos o0s pacientes apresentam resposta satisfatoria ao
tratamento, o que leva a caracterizacdo de quadros mais complexos, como a epilepsia
refrataria (Kerr, 2018).

Esse tipo de condicao é identificado quando as crises persistem mesmo apos
tentativas terapéuticas adequadas, envolvendo diferentes medicamentos, doses
ajustadas e tempo suficiente para avaliagao clinica. Nesses casos, observa-se, com
frequéncia, maior comprometimento funcional, incluindo prejuizos cognitivos,
alteragbes emocionais e impacto significativo na autonomia do individuo (Kerr, 2018).

Outro fator que merece atencao diz respeito aos efeitos adversos associados
ao uso prolongado de multiplos farmacos. Sedagdo excessiva, alteragdes
comportamentais e prejuizos cognitivos sao alguns dos efeitos relatados, podendo
contribuir para a piora do quadro clinico. Esse cenario evidencia a necessidade de
ampliar as possibilidades terapéuticas, buscando alternativas que apresentem melhor

equilibrio entre eficacia e tolerabilidade (Zhang et al., 2020).



Nesse contexto, os derivados da Cannabis vém sendo progressivamente
incorporados as discussoes cientificas, com destaque para o canabidiol (CBD),
substancia que nao apresenta efeitos psicoativos relevantes. Pesquisas recentes tém
explorado sua atuacdo na modulagdo da atividade neuronal, indicando potencial
beneficio no controle das crises epilépticas (Oshiro; Castro, 2022).

Os achados mais recentes sugerem que o uso do CBD pode contribuir para a
reducdo tanto da frequéncia quanto da intensidade das crises, especialmente em
pacientes que nao respondem adequadamente as terapias convencionais.
Paralelamente, observa-se influéncia positiva em aspectos como qualidade do sono e
equilibrio emocional, o que amplia sua relevancia no contexto clinico (Szafarski et al.,
2024; Silva, 2022).

Apesar desses avancos, a incorporacao da Cannabis medicinal a pratica clinica
ainda encontra limitagcbes importantes, relacionadas a aspectos regulatorios,
dificuldades de acesso e custos elevados. No Brasil, embora existam normas que
autorizam o uso terapéutico, o acesso ainda ndo ocorre de maneira ampla e equitativa
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2019; 2022).

Diante desse panorama, torna-se pertinente aprofundar a analise sobre o papel
do canabidiol no tratamento da epilepsia refrataria, considerando nao apenas os
beneficios observados, mas também os desafios que envolvem sua utilizagao. Assim,
o presente estudo tem como objetivo avaliar o potencial do CBD como alternativa
terapéutica, contribuindo para uma compreensdo mais abrangente de sua aplicagéo

no cenario clinico contemporaneo (Oshiro; Castro, 2022).

2. MATERIAL E METODOS

a) Tipo de pesquisa:

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza bibliografica
e documental, com abordagem qualitativa e carater descritivo. Esse tipo de
investigacdo foi escolhido por permitir a andlise e interpretacdo de produgdes
cientificas ja publicadas, bem como de documentos institucionais relacionados ao uso
do canabidiol (CBD) no tratamento da epilepsia refrataria. A pesquisa bibliografica
possibilitou reunir e organizar conhecimentos ja existentes sobre o tema, enquanto a
analise documental contribuiu para a compreensdo de aspectos normativos e
regulatorios envolvidos na tematica.

b) Local de estudo:



Por se tratar de um estudo de revisdo, a pesquisa foi realizada em ambiente
virtual, por meio de consultas a bases de dados cientificas e plataformas digitais.
Foram utilizadas como principais fontes a Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico. Além disso, foram
analisados documentos institucionais de o6rgéos reguladores, como a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o Conselho Federal de Medicina (CFM) e
a Organizacdo Mundial da Saude (WHO), selecionados pela relevancia cientifica e
institucional.

¢) Populagéo:

A populacao do estudo foi composta por publicagdes cientificas e documentos
institucionais relacionados ao uso do canabidiol no contexto da epilepsia refrataria.
Foram considerados, nesse conjunto, artigos cientificos, revisbes de literatura,
estudos clinicos, diretrizes terapéuticas, resolugdes normativas e relatorios técnicos
disponiveis nas bases de dados consultadas.

d) Amostra:

A amostra foi definida a partir da aplicacdo de critérios de inclusédo e exclusao
previamente estabelecidos. Foram incluidos estudos publicados entre os anos de
2014 e 2024, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra e que
apresentassem relagao direta com o tema proposto. Foram excluidos materiais
duplicados, estudos que nido abordavam diretamente a tematica e publicagdes que
nao apresentavam consisténcia cientifica adequada ou informagdes suficientes para
analise.

e) Coleta de dados:

A coleta de dados foi realizada por meio de buscas estruturadas nas bases
selecionadas, utilizando descritores como “epilepsia refrataria”, “canabidiol”,
“‘cannabis medicinal”’, “CBD” e “tratamento da epilepsia’. Esses termos foram
empregados de forma isolada ou combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR, com o objetivo de ampliar e refinar os resultados. Inicialmente, procedeu-
se a leitura dos titulos e resumos das publicagdes identificadas, seguida da leitura
completa dos estudos selecionados, visando a extracdo das informagdes mais
relevantes para a pesquisa.

f) Analise dos dados:

A analise das informacgdes foi realizada de forma qualitativa e interpretativa,

permitindo a identificacdo dos principais aspectos abordados nos estudos



selecionados. Entre os pontos analisados, destacam-se a eficacia terapéutica do
canabidiol, seus mecanismos de agao, perfil de segurancga, limitagées do tratamento
e desafios regulatorios. As informagdes foram organizadas em categorias tematicas,
0 que possibilitou maior clareza na apresentacao e discussao dos resultados.

g) Aspectos éticos:

Por se tratar de uma pesquisa de carater bibliografico e documental, ndo houve
envolvimento direto de seres humanos, ndo sendo necessaria a submissdo ao Comité
de Etica em Pesquisa. No entanto, foram respeitados os principios éticos da pesquisa
cientifica, incluindo o uso de fontes confiaveis, a correta citagdo dos autores e o
cumprimento das normas académicas vigentes.

h) Recurso utilizado:

Para a realizacdo do estudo, foram utilizados computadores com acesso a
internet, possibilitando a consulta as bases de dados cientificas. Também foram
empregados softwares de edicdo de texto para organizagdo, sistematizagcdo e
apresentacdo das informagdes coletadas, contribuindo para maior clareza e

padronizacao do trabalho académico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A epilepsia refrataria constitui um dos maiores desafios no campo da neurologia
clinica, sobretudo porque demonstra, de forma objetiva, que os tratamentos
farmacolégicos convencionais nao sao suficientes para todos os pacientes. Em termos
praticos, trata-se de uma condicdo em que as crises epilépticas permanecem
ocorrendo mesmo apo6s o uso adequado de diferentes medicamentos antiepilépticos,
empregados em doses consideradas terapéuticas e por tempo suficiente para
avaliagao da resposta clinica (Kerr, 2018). Essa persisténcia das crises torna o quadro
mais complexo e impde limitagbes importantes ao cuidado, exigindo a busca por
alternativas terapéuticas com mecanismos de acdo distintos (Goodman; Gilman,
2019).

A dificuldade de controle observada na epilepsia refrataria ndo pode ser
compreendida apenas como falha de um medicamento especifico. Na realidade,

esse quadro envolve alteragdes neurobioldgicas amplas, incluindo mudangas na



excitabilidade neuronal, desequilibrio entre neurotransmissores excitatorios e
inibitérios, modificacées estruturais no tecido cerebral e fatores genéticos que
influenciam a resposta aos farmacos. Isso significa que o tratamento precisa ser
analisado de maneira mais abrangente, considerando ndo apenas a crise em si,
mas também os mecanismos que favorecem sua manutencao ao longo do tempo
(Zhang et al., 2020; Silva, 2022).

Do ponto de vista fisiopatologico, a atividade epiléptica persistente esta
associada a descargas elétricas excessivas e desorganizadas, capazes de
comprometer o funcionamento normal de diferentes areas cerebrais. Em pacientes
refratarios, essas alteracbes tendem a se manter mesmo diante do uso de
medicamentos tradicionais, sugerindo que a doenga assume um comportamento
mais resistente e complexo. Esse aspecto reforca a necessidade de terapias que
nao se limitem a um unico alvo farmacoldgico, mas que sejam capazes de interferir
em diferentes vias relacionadas a geragao e a propagacéao das crises (Goodman;
Gilman, 2019).

Nesse cenario, o canabidiol (CBD) passou a receber maior atengao da
literatura cientifica por representar uma substéncia com perfil farmacolégico
diferente daquele observado nos antiepilépticos convencionais. Enquanto muitos
farmacos tradicionais atuam, principalmente, em canais ibnicos ou em
neurotransmissores especificos, o CBD apresenta acdo mais abrangente,
envolvendo modulagéo do sistema endocanabinoide e influéncia sobre diferentes
processos neuroquimicos (Carlini, 2010; Oshiro; Castro, 2022). Esse carater
multifatorial € um dos aspectos que justificam seu interesse terapéutico em casos

de dificil controle.

A literatura analisada mostra que o uso do canabidiol esta associado a
reducao da frequéncia das crises epilépticas em grupos especificos de pacientes,
principalmente naqueles com epilepsia refrataria grave (Devinsky et al., 2017;
devinsky et al., 2018). Esse beneficio se torna mais evidente em sindromes como
Dravet e Lennox-Gastaut, reconhecidas por sua elevada resisténcia aos
tratamentos farmacoldgicos convencionais (Oshiro; Castro, 2022; Szafarski et al.,

2024). Nesses quadros, a diminuigdo do numero de crises representa um ganho
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clinico relevante, ja que pode reduzir hospitalizagdes, eventos traumaticos e

instabilidade funcional.

Além da frequéncia, a intensidade das crises também deve ser considerada.
Em varios pacientes, o beneficio clinico do CBD nao se expressa apenas pela
diminuicdo do numero de episodios, mas também pela redugdo da gravidade de
cada evento (Lattanzi et al., 2018). Quando as crises se tornam menos intensas, o
impacto sobre o cotidiano tende a ser menor, favorecendo maior seguranga e
menor comprometimento das atividades diarias. Esse resultado € particularmente
importante porque, na pratica clinica, o objetivo do tratamento ndo é apenas
“contar crises”, mas também reduzir seu impacto sobre a vida do paciente (Silva,
2022).

Outro ponto importante é que a resposta ao canabidiol nem sempre ocorre
de forma imediata. Em muitos casos, os resultados aparecem de modo
progressivo, exigindo acompanhamento continuo, ajustes de dose e avaliagéo
constante da evolugao clinica. Isso demonstra que o CBD nao deve ser visto como
uma intervencdo isolada ou instantdnea, mas como parte de um processo
terapéutico que depende de monitoramento e individualizacdo. A adaptacao
gradual do tratamento €, portanto, um componente importante para obtengao de

melhores desfechos (Szafarski et al., 2024).

O sistema endocanabinoide ocupa lugar central na compreensdo dos
efeitos do canabidiol. Trata-se de um sistema fisiolégico envolvido na regulagao
de diversas fungdes, incluindo atividade neuronal, resposta inflamatoria,
modulagdo da dor e equilibrio neuroquimico. A interacdo do CBD com esse
sistema contribui para reduzir a excitabilidade cerebral excessiva, favorecendo um
ambiente menos propenso a ocorréncia de descargas epilépticas. Em outras
palavras, o canabidiol ndo atua apenas “bloqueando” um sintoma, mas modulando
processos relacionados ao funcionamento global do sistema nervoso central
(Carlini, 2010; Who, 2018).

A agado do canabidiol sobre neurotransmissores e receptores também
merece destaque. A substancia apresenta efeito modulador em vias que

influenciam a estabilidade elétrica do cérebro, o que pode explicar sua utilidade
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em pacientes que nao respondem de forma satisfatéria aos esquemas
convencionais. Essa caracteristica reforca seu potencial como terapia
complementar, especialmente em situagdes nas quais o tratamento tradicional n&o
consegue restaurar o equilibrio entre estimulos excitatorios e inibitérios (Goodman,;
Gilman, 2019).

A relacdo entre epilepsia refrataria e processos inflamatorios € outro
aspecto relevante. Evidéncias cientificas indicam que a neuroinflamacao pode
contribuir para a manutencao das crises, sobretudo em quadros crénicos e de
dificil controle. Nessa perspectiva, o canabidiol apresenta interesse terapéutico
nao apenas por seu efeito sobre a excitabilidade neuronal, mas também por suas
propriedades anti-inflamatdrias, capazes de atenuar mecanismos que participam
da perpetuagdo da atividade epiléptica (Zhang et al., 2020). Isso amplia a

compreensao do CBD como intervengdo com potencial mais abrangente.

O estresse oxidativo também deve ser considerado nessa discussdo. Em
doencgas neurologicas cronicas, o excesso de radicais livres pode agravar danos
celulares e comprometer a fungdo neuronal. O canabidiol, por apresentar acéao
antioxidante, pode contribuir para a protecdo das células nervosas, reduzindo
efeitos deletérios associados a atividade epiléptica persistente. Embora esse efeito
nao represente, isoladamente, a explicagcdo para seus resultados clinicos, ele
reforca a ideia de que o CBD atua em multiplos niveis, o que o diferencia de varias

terapias tradicionais (Silva, 2022).

A analise dos resultados n&o pode se restringir ao controle das crises, pois
o impacto da epilepsia refrataria ultrapassa a dimensao puramente neuroldgica.
Pacientes com crises frequentes apresentam, em geral, prejuizos importantes na
autonomia, dificuldade para execucdo de atividades cotidianas e limitacdo na
participacdo social. Desse modo, a reducdo das crises tende a repercutir
diretamente na funcionalidade diaria, no bem-estar e na possibilidade de
reinsercdo em diferentes contextos, como escola, trabalho e relagbes
interpessoais (Who, 2018; Silva, 2022).

O sono é um aspecto que merece atencao especial. Disturbios do sono sao

frequentemente observados em pessoas com epilepsia, e sua piora pode atuar
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como fator desencadeante de novas crises. Em alguns estudos, o uso do
canabidiol foi associado a melhora na qualidade do sono, o que pode repercutir
positivamente sobre a estabilidade clinica do paciente. Ainda que essa associagao
nao explique todos os resultados terapéuticos, ela demonstra que o beneficio do
CBD pode ir além do controle direto das crises, alcangando dimensdes

complementares do cuidado (Szafarski et al., 2024; Silva, 2022).

A esfera emocional também esta fortemente envolvida no quadro da
epilepsia refrataria. Ansiedade, medo, instabilidade emocional e irritabilidade sao
sintomas frequentemente observados, seja como consequéncia direta da doenca,
seja como reflexo do impacto psicossocial gerado pela imprevisibilidade das crises.
Estudos indicam que o canabidiol pode contribuir para maior estabilidade
emocional e reducdo de sintomas ansiosos em alguns pacientes (Silva, 2022).
Mesmo quando esses efeitos ndo sdo o foco principal do tratamento, eles
representam ganho clinico importante, pois o bem-estar emocional interfere na

adeséo, no cotidiano e na qualidade de vida.

A repercussao familiar da epilepsia refrataria também nao pode ser
negligenciada. O cuidado continuo com pacientes que apresentam crises
frequentes costuma gerar sobrecarga fisica, emocional e financeira para familiares
e cuidadores. Assim, quando o tratamento promove redugdo das crises, O
beneficio se estende ao nucleo familiar, que passa a conviver com menor tensao
e maior previsibilidade. Isso mostra que o resultado terapéutico precisa ser
analisado de forma ampliada, considerando o paciente em seu contexto social
(Who, 2018).

Sob a perspectiva farmacoldgica, o perfil de seguranga do canabidiol
constitui um dos fatores que justificam seu crescimento como alternativa
terapéutica. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o CBD apresenta
baixo potencial de dependéncia e, em geral, efeitos adversos leves, quando
comparado a substancias com maior risco de toxicidade ou abuso (Who, 2018).
Esse dado é particularmente relevante porque muitos pacientes com epilepsia
refrataria ja utilizam tratamentos prolongados e podem apresentar intolerancia a

efeitos colaterais mais intensos.
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Isso nao significa, contudo, que o uso do canabidiol seja isento de cuidados.
A possibilidade de interagcdo medicamentosa deve ser levada em consideragao,
principalmente em pacientes submetidos a polifarmacia, realidade comum na
epilepsia refrataria. O CBD pode interferir no metabolismo hepatico de outros
medicamentos, tornando necessario o acompanhamento profissional e, em alguns
casos, ajustes de dose (Szafarski et al., 2024). Desse modo, a seguranca do
tratamento depende ndo apenas da substancia em si, mas do contexto clinico em

que é utilizada.

Outro aspecto observado na literatura refere-se a variabilidade da resposta
individual. Nem todos os pacientes apresentam o mesmo grau de beneficio com o
uso do canabidiol, o que sugere influéncia de fatores como tipo de epilepsia, idade,
historico clinico, condigdo metabdlica e caracteristicas genéticas. Esse dado
reforca a importancia da individualizagdo terapéutica, evitando generalizagdes
indevidas e destacando a necessidade de monitoramento constante da evolucéo
clinica de cada caso (Kerr, 2018; Oshiro; Castro, 2022).

No contexto brasileiro, os resultados promissores do uso do CBD
contrastam com limitacbes importantes relacionadas ao acesso ao tratamento.
Embora haja regulamentacdo para uso medicinal da Cannabis, a realidade pratica
ainda é marcada por custo elevado, burocracia, importacdo de produtos e
dificuldade de acesso para grande parte da populacdo (Anvisa, 2019). Isso
significa que a eficacia terapéutica, por si s6, ndo garante a democratizagéo do
cuidado, ja que o acesso continua condicionado a fatores econbémicos e

administrativos.

A falta de padronizagcdo dos produtos a base de cannabis também
representa um obstaculo. Diferencas na concentracao dos principios ativos podem
comprometer a previsibilidade dos resultados clinicos e dificultar a comparagao
entre tratamentos. Por essa razdo, a regulamentagdo mais rigorosa e o controle
de qualidade tornam-se fundamentais para assegurar seguranga, eficacia e
reprodutibilidade terapéutica (Anvisa, 2022). Sem esse cuidado, mesmo

substancias promissoras podem ter sua aplicagao clinica prejudicada.
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A formacao dos profissionais de saude é outro ponto decisivo para a
consolidagdo do uso do canabidiol na pratica clinica. Muitos profissionais ainda
apresentam inseguranga em relagdo a prescricdo e ao acompanhamento do
tratamento, seja por desconhecimento, seja pela escassez de formagéao especifica
sobre Cannabis medicinal. Isso mostra que a expansao do uso terapéutico do CBD
depende nao apenas de evidéncia cientifica, mas também de educacgao

continuada e atualizag&o profissional (Who, 2018; Anvisa, 2022).

A percepgao social sobre a Cannabis constitui uma barreira adicional. O
estigma historicamente associado a planta influencia a aceitagdo do tratamento,
tanto por parte dos pacientes quanto de familiares e profissionais. Nesse sentido,
a produgdo e a divulgagdo de informagbes cientificas confidveis tornam-se
essenciais para reduzir preconceitos e favorecer uma compreensdo mais

adequada do uso terapéutico da substancia (Silva, 2022).

Outro tema relevante diz respeito as alteracdes estruturais e funcionais que
a epilepsia refrataria pode provocar ao longo do tempo. A repeticdo das crises
pode modificar redes neurais e padrdes de conectividade, criando um ambiente
cerebral cada vez mais propenso a manutencao da atividade epiléptica. Essa
progressao ajuda a explicar por que alguns casos se tornam tao resistentes ao
tratamento e reforgca a necessidade de intervengdes que atuem nao apenas sobre
o sintoma imediato, mas sobre os mecanismos que sustentam a doenca
(Goodman; Gilman, 2019).

Sob essa perspectiva, o canabidiol apresenta interesse ndo apenas como
agente anticonvulsivante, mas também como modulador de processos mais
amplos relacionados ao funcionamento cerebral. Sua atuagdo em diferentes
sistemas pode contribuir para maior equilibrio neuronal, o que é particularmente
relevante em quadros nos quais multiplos mecanismos participam da geracao das
crises. Esse dado fortalece sua posigao como alternativa terapéutica com potencial
mais abrangente (Carlini, 2010; Oshiro; Castro, 2022).

As comorbidades associadas a epilepsia refrataria ampliam ainda mais a
complexidade do cuidado. Alteragdes cognitivas, dificuldades comportamentais e

outros transtornos neurologicos podem coexistir com as crises, exigindo
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abordagem integrada. Nesse contexto, o uso do CBD pode favorecer melhorias
que extrapolam o controle epiléptico, refletindo em ganhos funcionais mais amplos

para o paciente (Silva, 2022).

A analise econ6mica do tratamento também merece destaque. O manejo
da epilepsia refrataria envolve custos relacionados a consultas frequentes,
medicamentos continuos, exames e, em alguns casos, internag¢des. Terapias que
reduzem a frequéncia de eventos criticos podem impactar positivamente esses
custos no longo prazo, o que reforga a importancia de analisar o CBD também sob

o prisma do custo-efetividade (Anvisa, 2019).

A farmacocinética do canabidiol influencia diretamente seus resultados
clinicos. Aspectos como absorcdo, metabolismo, interagdo com alimentos e
formulacao farmacéutica interferem em sua biodisponibilidade. Por isso, o ajuste
individualizado da posologia € um componente essencial da pratica clinica. A
auséncia de consenso absoluto sobre doses ideais em diferentes contextos
terapéuticos mostra que ainda ha espago importante para aprofundamento
cientifico (Szafarski et al., 2024).

A atuacao de equipes multidisciplinares no manejo da epilepsia refrataria é
decisiva para melhores resultados. O cuidado nao deve se limitar a prescricao
farmacolégica, mas envolver suporte psicoldgico, acompanhamento neuroldgico,
orientagdo familiar e, quando necessario, intervencdes complementares. O
canabidiol, nesse sentido, deve ser entendido como parte de uma estratégia mais

ampla e nao como solugéo isolada (Who, 2018).

A evolucio das politicas publicas relacionadas a Cannabis medicinal aponta
para avangos graduais, mas ainda insuficientes para garantir acesso equitativo. A
simplificacdo de processos, a ampliagao de critérios de acesso € a incorporagao
de evidéncias cientificas as decisdes regulatérias sdo passos importantes para
transformar um tratamento promissor em cuidado efetivamente acessivel (Anvisa,
2022).

A qualidade dos produtos a base de cannabis permanece como aspecto

central da discussdo. Sem padronizacido, controle laboratorial e fiscalizacao
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adequada, a segurancga e a eficacia do tratamento ficam comprometidas. Esse
fator reforga a necessidade de politicas regulatérias firmes e de investimento em

producao de qualidade (Anvisa, 2022).

O desenvolvimento de novas formulagdes farmacéuticas também tende a
ampliar as possibilidades de uso clinico do canabidiol. Formulagdes mais estaveis,
com melhor biodisponibilidade e maior previsibilidade terapéutica, podem
contribuir para melhores resultados e menor variabilidade entre pacientes. Trata-
se de um campo promissor, que pode fortalecer ainda mais o papel do CBD no

tratamento da epilepsia refrataria (Oshiro; Castro, 2022).

A possibilidade de associagdo do canabidiol a outras estratégias
terapéuticas também merece consideracdo. Em vez de ser visto apenas como
substituto de tratamentos existentes, o CBD pode integrar abordagens
complementares, potencializando resultados em casos selecionados. Essa
perspectiva amplia sua utilidade clinica e favorece um manejo mais individualizado
da doenca (kerr, 2018).

Diante do conjunto de evidéncias analisadas, torna-se possivel afirmar que
o canabidiol representa uma alternativa terapéutica relevante no tratamento da
epilepsia refrataria (Devinsky et al., 2017; lattanzi et al., 2018). Seus beneficios
estdo relacionados nao apenas a reducao da frequéncia e intensidade das crises,
mas também a melhoria de dimensdes funcionais e subjetivas da vida dos
pacientes (lattanzi et al., 2018; oshiro; castro, 2022). Ainda assim, sua
consolidagcéo na pratica clinica depende da ampliacdo das evidéncias cientificas,
da qualificagao profissional, da padronizagao terapéutica e de avancgos regulatorios
que viabilizem acesso seguro e equitativo ao tratamento (WHO, 2018; Goodman;

Gilman).

A consolidacido do uso do canabidiol no tratamento da epilepsia refrataria
também depende do avango das pesquisas clinicas controladas, especialmente
aquelas com maior tempo de acompanhamento. Embora os estudos atuais
apresentem resultados promissores, ainda existem lacunas importantes
relacionadas a seguranca em longo prazo e aos possiveis efeitos cumulativos da

substancia no organismo. Nesse sentido, a ampliagdo de ensaios clinicos
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longitudinais torna-se fundamental para fornecer evidéncias mais robustas e

seguras para a pratica clinica (Szafarski et al., 2024).

Outro aspecto que merece destaque diz respeito a padronizacdo das
formulacgdes disponiveis no mercado. A auséncia de uniformidade na composi¢ao
dos produtos a base de canabidiol pode interferir diretamente na resposta
terapéutica, dificultando a previsibilidade dos resultados e a comparagao entre
diferentes estudos. A padronizacao de concentragdes, formas farmacéuticas e vias
de administracao é, portanto, um passo essencial para garantir maior seguranca e

eficacia no uso clinico (Anvisa, 2022).

Além disso, a incorporacdo do canabidiol aos protocolos clinicos depende
da construcao de diretrizes terapéuticas mais bem estabelecidas. A definicao de
critérios claros para indicacédo, ajuste de dose, monitoramento e avaliagao de
resposta clinica pode contribuir significativamente para a utilizagdo mais segura e
eficiente da substancia. Esse processo requer integracdo entre evidéncia

cientifica, pratica clinica e regulamentacao sanitaria (Oshiro; Castro, 2022).

A formacao e capacitagao dos profissionais de saude também representam
um fator determinante nesse contexto. A auséncia de conhecimento especifico
sobre o uso terapéutico da Cannabis pode limitar sua aplicacdo, mesmo diante de
evidéncias favoraveis. Investir em educacao continuada e atualizagao profissional
€ fundamental para garantir que o canabidiol seja utilizado de forma adequada,

segura e baseada em evidéncias (Who, 2018).

Outro ponto relevante refere-se a necessidade de individualizagdo do
tratamento. A resposta ao canabidiol pode variar significativamente entre os
pacientes, o que reforca a importancia de uma abordagem personalizada. Fatores
como idade, tipo de epilepsia, histérico clinico e uso concomitante de outros
medicamentos devem ser considerados na definicdo da conduta terapéutica,

garantindo maior eficacia e reducgéo de riscos (Kerr, 2018).

Do ponto de vista social, a ampliagdo do acesso ao tratamento ainda
representa um dos principais desafios. Apesar dos avancgos regulatérios, muitos

pacientes enfrentam dificuldades para obtengédo do canabidiol, seja por questdes
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financeiras, burocraticas ou logisticas. A implementacgao de politicas publicas mais
acessiveis pode contribuir para a democratizagao do tratamento, garantindo que

seus beneficios alcancem uma parcela maior da populagéo (Anvisa, 2019).

A analise dos impactos do canabidiol também deve considerar seus efeitos
indiretos sobre o sistema de saude. A reducdo da frequéncia e intensidade das
crises pode resultar em menor demanda por atendimentos de urgéncia,
internacbes hospitalares e intervengcbes complexas. Esse aspecto reforca o
potencial do CBD n&o apenas como alternativa terapéutica, mas também como
estratégia que pode contribuir para a otimizagao de recursos no sistema de saude
(Oshiro; Castro, 2022).

Outro elemento importante diz respeito a aceitagao do tratamento por parte
dos pacientes e familiares. O estigma historicamente associado a Cannabis ainda
influencia a percepgao sobre seu uso medicinal. A disseminagao de informacdes
cientificas confiaveis pode contribuir para reduzir preconceitos e favorecer uma
compreensao mais adequada da substancia como opcgao terapéutica legitima
(Silva, 2022).

Além disso, a integragdo do canabidiol a abordagens terapéuticas
multidisciplinares pode potencializar seus efeitos. O acompanhamento psicolégico,
o suporte familiar e a orientagdo adequada contribuem para melhores resultados,
demonstrando que o tratamento da epilepsia refrataria deve ser conduzido de

forma abrangente e integrada (Who, 2018).

Dessa forma, a analise global dos estudos evidencia que o canabidiol
apresenta potencial significativo no manejo da epilepsia refrataria, atuando nao
apenas na reducao das crises, mas também na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes. No entanto, sua consolidacao definitiva na pratica clinica depende da
continuidade das pesquisas cientificas, da padronizagcao terapéutica e do
fortalecimento das politicas publicas que garantam acesso seguro e equitativo ao

tratamento (Goodman; Gilman, 2019).
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A analise realizada ao longo deste estudo permite compreender a epilepsia
refrataria como um dos principais desafios no ambito da pratica clinica, especialmente
em funcdo das limitagbes apresentadas pelos tratamentos convencionais e dos
impactos expressivos que essa condigao gera na vida dos individuos acometidos. A
permanéncia das crises epilépticas, mesmo diante do uso adequado de terapias
farmacoldgicas, evidencia a necessidade de desenvolvimento e adog&o de estratégias
terapéuticas mais eficazes, seguras e adaptadas as particularidades de cada

paciente.

Sob essa perspectiva, o canabidiol desponta como uma alternativa terapéutica
relevante, apresentando resultados positivos tanto na reducéao da frequéncia quanto
na intensidade das crises epilépticas. Para além desse efeito direto, observa-se
também influéncia favoravel em aspectos relacionados ao bem-estar geral, incluindo
melhora do padréo de sono e maior estabilidade emocional. Esses achados reforgam
a importancia de abordagens terapéuticas que nao se limitem ao controle dos

sintomas, mas que considerem o individuo em sua totalidade.

Apesar dos avangos observados, a incorporagédo do canabidiol na pratica
clinica ainda encontra obstaculos significativos. Entre esses desafios, destacam-se as
dificuldades de acesso ao tratamento, as exigéncias regulatérias e a auséncia de
maior padronizacdo nos protocolos terapéuticos. Soma-se a esse cenario a
necessidade de ampliagao do corpo de evidéncias cientificas, especialmente por meio
de estudos clinicos de longo prazo que permitam consolidar dados relacionados a sua

eficacia e seguranca.

Diante desse conjunto de aspectos, o canabidiol pode ser compreendido como
uma opg¢ao terapéutica promissora no manejo da epilepsia refrataria. Contudo, sua
utilizacdo deve ocorrer de forma criteriosa, com acompanhamento profissional
adequado e sustentada pelo avanco continuo da producéo cientifica. Paralelamente,
torna-se fundamental o desenvolvimento de politicas publicas que favorecam o
acesso ao tratamento, garantindo sua aplicagcdo de maneira segura, equitativa e

baseada em evidéncias.
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