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CANNABIDIOL: UMA NOVA PERSPECTIVA NO TRATAMENTO DA EPILEPSIA
REFRATARIA.

BOMFIM, C.B. [1]; RIEVERS, H.F.B. [2]; IGNACIO, Z.M. [3];

Introducao: A epilepsia refrataria se caracteriza pela persisténcia das crises epilépticas,
mesmo apods o uso de pelo menos dois medicamentos anticonvulsivantes, afetando cerca de
30% dos pacientes epilépticos. Portanto, 0 manejo do estado de mal epiléptico refratario se
constitui como um desafio clinico, uma vez que os farmacos antiepilépticos tradicionais
frequentemente falham em interromper as crises. Nesse cenario, o uso do canabidiol (CBD)
tem emergido como uma possibilidade para esses quadros, diante do seu potencial
anticonvulsionante e neuroprotetor.

Objetivo: Avaliar a eficacia e seguranca do CBD no tratamento de epilepsias refratarias, frente
ao contexto de terapias farmacoldgicas sintéticas convencionais.

Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, com
busca de artigos cientificos publicados entre 2020 e 2025 na base PubMed. Foram utilizados
os descritores “Cannabidiol” AND “Drug-Resistant Epilepsy”. Foram incluidos estudos clinicos,
revisbes, meta-andlises e relatos de caso. Artigos com foco exclusivo em sindromes ja
amplamente estudadas (como Dravet e Lennox-Gastaut) e aqueles que nao abordassem a
tematica analisada foram excluidos da analise.

Resultados e discussbdes: Com a aplicacdo dos métodos de busca descritos, foram
encontrados 197 artigos. Em seguida, foram aplicados os seguintes critérios de inclusao: a
partir da selegéo de artigos com texto completo disponivel, foram encontrados 117 artigos e,
através da leitura exploratéria, 30 artigos foram selecionados. Por fim, a partir de uma avaliagéao
critica dos titulos e resumos com base nos critérios de exclusao, foram selecionados 16 artigos.
A analise dos trabalhos revelou que o CBD apresenta eficacia na reducéo da frequéncia de
crises em pacientes com epilepsia refrataria, inclusive em sindromes nao tradicionalmente
contempladas pelos estudos classicos. Os estudos demonstraram uma taxa média de resposta
superior ao placebo, chegando a redugdes de até 50% na frequéncia de crises em uma parcela
significativa dos pacientes. Além do efeito anticonvulsivante, alguns estudos apontaram
melhora em aspectos cognitivos, de atencao e qualidade de vida. Em termos de seguranga, as
reacgdes adversas relatadas foram predominantemente leves a moderadas (sonoléncia, fadiga
e desconforto gastrointestinal) e, na maioria dos casos, manejaveis com ajustes de dose ou de
farmacos associados. Todavia, interagcbes medicamentosas, especialmente com clobazam e
valproato, exigem maior precaugao, devido a uma maior incidéncia de efeitos colaterais. A via
de administragcao também foi explorada, sendo o uso oral o mais eficaz, enquanto formulagdes
alternativas, como a transdérmica, demonstraram perfil seguro, mas sem impacto inicial
significativo.
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Conclusodes/consideragodes finais: O CBD surge como uma alternativa promissora e segura
no tratamento do estado de mal epiléptico refratario, com efeitos adversos leves e baixa taxa
de descontinuacido. No entanto, mais estudos sédo necessarios sobre a dose ideal, interacbes
e uso a longo prazo para confirmar a premissa clinica desse composto.
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