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RESUMO 

 

O Canabidiol é uma substância presente na Cannabis sativa que não possui propriedades 

psicotrópicas. Na epilepsia, sabe-se que tem efeito comprovado em seu combate, porém a proibição 

do uso de derivados da C. sativa em diversos países causa prejuízo na realização de novas 

pesquisas, sendo assim dificultando a elucidação de seu mecanismo de ação, segurança em longo 

prazo, propriedades farmacocinéticas e interação com outros fármacos. Por meio deste estudo, 

busca-se abordar o uso do Canabidiol no tratamento da epilepsia, de modo a estimular o seu 

consumo como uma alternativa eficaz e com baixa taxa de efeitos colaterais aos pacientes 

portadores da doença.  
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INTRODUÇÃO 

 

 A Cannabis sativa é uma planta herbácea da família das Canabiáceas (Cannabaceae), 

popularmente conhecida no Brasil como maconha ou cânhamo, que apresenta grande potencial 

terapêutico, apesar de ter propriedades psicotrópicas. 

Dentre os seus componentes, o Canabidiol (CBD) é conhecido por não apresentar estas 

propriedades psicotrópicas, além de estar associado a efeitos terapêuticos tais como: redução da 

ansiedade, sensação de bem-estar generalizado, contribuição na concentração e redução das crises 

convulsivas em pacientes com epilepsia. 

O seu mecanismo de ação ainda não foi bem elucidado, isto em grande parte devido à proibição 

do uso de derivados da C. sativa em diversos países. No Brasil, a Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA), liberou a prescrição médica do canabidiol em 2015, sendo necessária a sua 

importação. 

O Canabidiol tem efeito reconhecido no combate a Epilepsia, mas ainda são necessários novos 

estudos que elucidem o seu mecanismo de ação, segurança em longo prazo, propriedades 

farmacocinéticas e também sua interação com outros fármacos. Atualmente, grande parte dos 

pacientes expostos ao canabidiol é composta por síndromes epilépticas heterogêneas que não 

obtiveram resposta ao uso de outros fármacos, ou apresentaram severos efeitos colaterais em 

decorrência do seu uso. Neste cenário, o Canabidiol se mostra potencialmente útil. 

Com base nos dados científicos disponíveis até o momento, podemos enfatizar que o 

Canabidiol poderá desempenhar um papel muito importante no tratamento destas epilepsias mais 

complexas, em casos específicos ainda não definidos cientificamente, de modo a oferecer uma 

alternativa eficaz e com baixa taxa de efeitos colaterais. 

 
Objetivo Geral 

 

Abordar sobre a utilização do Canabidiol como alternativa terapêutica farmacológica da 

epilepsia refratária. 

 

Objetivos Específicos 



 Explicar o mecanismo de ação do Canabidiol no tratamento da epilepsia; 

 Descrever epilepsia e crises convulsivas. 

Justificativa 
 

A importância do presente trabalho se dá por oferecer à população uma abordagem específica 

sobre o uso do Canabidiol substância derivada da planta Cannabis Sativa para o tratamento da 

epilepsia refratária visto que a procura por esse medicamento tem aumentado consideravelmente em 

todo mundo nos últimos anos, de modo a passar o conhecimento adquirido por meio de pesquisas 

aos que estiverem presentes a apresentação, para que ao final odos tenha  informações a respeito 

dessa nova forma de tratamento da epilepsia, uma vez que medicamento oferece resultados cada vez 

melhores. 

 

METODOLOGIA 

 

 O presente estudo constitui-se de consultas e pesquisas bibliográficas sobre o uso de 

Canabidiol no tratamento da epilepsia. Sendo assim, esta pesquisa tem caráter descritiva para se 

chegar no objetivo pretendido. 

O embasamento teórico deste trabalho foi através de coleta de dados como artigos 

científicos, teses, dissertações com publicação, a partir, principalmente de 2010 através dos bancos 

de dados, como PUBMED e SCIELO além de portais nacionais com o tema em questão sendo 

abordado. Para busca utilizou-se palavras chaves como Canabidiol, epilepsia. Cannabis sativa, 

convulsões. 

Analisamos os dados juntamente com a confiabilidade das fontes, realizamos leitura seletiva 

e crítica para a escolha do que melhor se aplicaria na elaboração teórica da pesquisa em questão. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Por meio deste estudo realizado sobre a utilização do Canabidiol no tratamento da epilepsia, 

estima­se a contribuição para aprofundar conhecimentos sobre o mecanismo de ação do Canabidiol 

no tratamento da epilepsia, de modo que isto auxilia na redução de crises convulsivas, além de 

esclarecer duvidas em relação ao seu tratamento. 

Informar com esse projeto de pesquisa que o uso farmacológico do Canabidiol ocasiona em uma 

melhora na qualidade de vida dos portadores da doença, proporcionando evolução do quadro dos 

pacientes . 

Sendo assim, os estudos sobre a utilização do Canabidiol no tratamento da epilepsia 

refratária, devem ser otimizado, principalmente em relação ao seu mecanismo de ação, interações 

medicamentosas, efeitos adversos e dosagem. É importante evidenciar a falta de recursos e 

investimentos na pesquisas, dificultando o acesso aos pacientes que necessitam dessa opção 

terapêutica. 

 

CONCLUSÃO 

 

Com o presente estudo concluímos que o estudo do Canabidiol e seu potêncial terapêutico 

ganhou mais impulso nos últimos anos e a substância da planta Cannabis sativa se mostrou 

eficiente no tratamento de casos graves da epilepsia. 

O estudo do fármaco antiepilético ainda devem ser aprofundados a respeito de sua dosagem, 

mecanismo de ação, interação medicamentosa e efeitos adversos. 

De acordo com a literatura constatamos que a legislação mundial ainda diverge em relação 

ao Canabidiol por ser obtido da maconha e a mesma é considerada droga de abuso. No Brasil, a 

ANVISA, retirou em janeiro de 2015 o Canabidiol da lista de substâncias proibidas, colocando a 

mesma agora na categoria de substâncias controladas pertencentes à lista C1 da Portaria 344/98. 



Com esta ação, tornou-se legal a prescrição  e a importação de produtos a base de Canabidiol com 

ou sem THC (substância na qual causa alucinações). 
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