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APRESENTAÇÃO

As ciências médicas, por conceito, compõe o currículo acadêmico da saúde clínica. 
Na base PubMed uma busca por este termo ipsi literis versado para língua inglesa, revela 
que desde a década de 80 o número de estudos publicados se mantêm relativamente 
constante ao longo dos anos mostrando, desta forma, a importância contínua desta 
temática na comunidade científica. Nesta obra intitulada “Ações de Saúde e Geração 
de Conhecimento nas Ciências Médicas”, volumes 4, 5, 6, 7 e 8, esta relevância é 
evidenciada no decorrer de 95 textos técnicos e científicos elaborados por pesquisadores 
de Instituições de Ensino públicas e privadas de todo o Brasil.

De modo a operar o link indissociável entre a ação de saúde e a geração do 
conhecimento, a obra foi organizada em cinco volumes temáticos; são eles:

IV – Análise do cuidado em saúde: genecologia e obstetrícia preventiva;
V – Saúde mental e distúrbios do neurodesenvolvimento;
VI – Diversidade de saberes: comunicação científica na área de saúde pública;
VII – Experiências educacionais: ações de prevenção, promoção e assistência de 

qualidade em saúde; e,
VIII – Saúde em diversos aspectos: estratégias na interface do conhecimento e 

tecnologia no cuidado do paciente.
O conteúdo amplo e variado deste e-Book publicado pela Atena Editora convida o 

leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no intuito de estimular 
ainda mais sua busca pelo conhecimento na área das ciências médicas.

Boa leitura!
Luis Henrique Almeida Castro

Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: O canabidiol, substância psicoativa 
para uso medicinal, no Brasil, é um tema que 
sempre traz muita discussão, pois a maconha, 
de onde ele é extraído, é uma substancia 
psicotrópica que pode levar a dependência 
química quando utilizada em grande quantidade, 
isso a depender de cada organismo. Com o 

avançar dos estudos em relação a este tema, foi 
possível perceber que existem pesquisas que 
apontam que o canabidiol é muito importante 
e pode tratar diversas doenças, como as 
epilepsias clinicamente refratárias, definidas 
como “disfunção do cérebro caracterizada 
por uma predisposição permanente para 
gerar crises epiléticas”, mas que apresentam 
farmacorresistência ao atingir o sucesso no 
controle das crises convulsivas. Em vista disso, 
o presente trabalho se trata de um estudo 
do tipo Relato de Caso, no qual se objetivou 
relatar e discutir as dificuldades no tratamento, 
na inserção e obtenção de cuidados em saúde 
para uma criança diagnosticada com epilepsia 
de difícil controle, assim como evidenciar 
a efetividade terapêutica do canabidiol no 
tratamento desta doença, neste caso. Propõe-
se preservar e promover a saúde através da 
medicina baseada em evidências e ressaltar 
a importância deste ativo para aqueles que o 
utilizam para ter uma melhor qualidade de vida 
ou que até dependem do mesmo para que 
possam sobreviver.
PALAVRAS-CHAVE: Canabidiol, maconha 
medicinal, epilepsia refratária e qualidade de 
vida.
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CANABIDIOL USE IN REFRACTORY EPILEPSY: A CASE REPORT

ABSTRACT: Cannabidiol, a psychoactive substance for medical use in Brazil, is a subject 
that always brings a lot of discussion, since marijuana, from where it is extracted, is a 
psychotropic substance that can lead to chemical dependence when used in large quantities, 
depending on each organism. With the evolution of the cannabidiol study, it was possible to 
perceive that there is research that indicates that this active is very important and can treat 
several diseases, such as the clinically refractory epilepsies, defined as “brain dysfunction 
characterized by a permanent predisposition to generate epileptic seizures”, but present drug 
resistance when achieving success in controlling seizures. In view of this, this study is a 
Case Report, in which it was objectified to report and discuss the difficulties in the treatment, 
insertion and obtaining of health care for a child diagnosed with epilepsy of difficult control, 
as well as therapeutic efficacy of cannabidiol in the treatment of this disease, in this case. It 
is proposed to preserve and promote health through evidence-based medicine and improve 
its usability to improve quality of life.
KEYWORDS: Cannabidiol, medical marijuana, refractory epilepsy and quality of life.

1 | 	INTRODUÇÃO

A epilepsia foi definida conceitualmente como uma “disfunção do cérebro caracterizada 
por uma predisposição permanente para gerar crises epiléticas”. Uma crise epilética é uma 
breve ocorrência de sinais e/ou sintomas devido à atividade neuronal anormal excessiva 
ou sincrônica no cérebro. (ZUBERI e SYMONDS, 2015).

Adicionalmente, de acordo com a Liga Internacional contra a Epilepsia (ILAE) cerca 
de 30% das crianças e adolescentes com epilepsia não terão suas crises controladas 
adequadamente, por período prolongado, com as medicações antiepilépticas disponíveis 
atualmente. Portanto, este tipo de epilepsia se enquadraria nas ditas “epilepsias de difícil 
controle” ou “epilepsias clinicamente refratárias”.

Pohlman-Eden e Weaver (2013) referem que farmacorresistência da epilepsia 
equivale à “falha na tentativa apropriada de escolha de drogas antiepilépticas, monoterapia 
ou terapia combinada, para atingir o sucesso no controle das crises convulsivas”, o 
que pode gerar grande impacto na funcionalidade e na qualidade de vida cognitiva e 
comportamental do paciente. 

Até o presente momento, aproximadamente 25 anticonvulsivantes estão disponíveis 
comercialmente para o tratamento da epilepsia. Não obstante, fica evidente a importância 
do desenvolvimento de novos fármacos para o tratamento da epilepsia, especialmente para 
pacientes refratários aos tratamentos disponíveis, com drogas eficazes que apresentem 
importante redução de efeitos secundários, além da possibilidade de modificar a história 
natural da doença (SPINOLA et al., 2017).

No que tange ao assunto, o Conselho Federal de Medicina (CFM) regulamentou o uso 
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do canabidiol no Brasil através de sua resolução nº 2.113/14, para tratamento de crianças 
e adolescentes portadores de epilepsias refratárias aos tratamentos convencionais. Esta 
regra veda a prescrição da Cannabis in natura para uso medicinal, bem como de quaisquer 
outros derivados. O grau de pureza da substância e sua apresentação devem seguir de 
forma rigorosa as determinações da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) 
(SBP e ABP, 2017).

Após profunda análise científica, com enfoque principal na segurança e eficácia do 
canabidiol, o CFM concluiu que ainda não há evidências científicas que comprovem que 
os canabinóides são totalmente seguros e eficazes no tratamento de casos de epilepsia. 
Desta forma, só há indicação para o uso em casos restritos, quando realmente não há 
resposta adequada aos medicamentos convencionalmente liberados e que, apesar do 
manejo adequado e em doses satisfatórias, produz resultados insatisfatórios (SBP e ABP, 
2017).

À luz da realidade apresentada, o presente trabalho justifica-se por se tratar de um 
tema tão importante, mas que nem sempre é parte corrente de discussão, tampouco 
de pesquisas cientificas. Assim, objetiva-se preservar e promover a saúde através da 
medicina baseada em evidências, com o relato de caso de um paciente com epilepsia de 
difícil controle que faz uso do canabidiol como tratamento eficaz. 

Trata-se de um estudo do tipo Relato de Caso, utilizando-se informações 
retrospectivas, obtidas diretamente na residência da paciente sujeito deste caso, no 
município de Marabá-Pa.

O benefício no tratamento com o uso do canabidiol, neste relato, foi demonstrado 
através da comparação do controle de crises epiléticas antes e após o uso da substância, 
assim como a comparação entre o uso desta substância e os demais fármacos utilizados 
anteriormente pela paciente. 

O estudo obedeceu à Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 
que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos e foi conduzido após a submissão 
e aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do 
Pará, Campus-VII, número do parecer: 3.405.204.

2 | 	RELATO DE CASO

Paciente, 9 anos, sexo feminino, parda, estudou o maternal, natural e residente de 
Marabá, cristã, não possui filiação a órgãos previdenciários. Criança com antecedente de 
prematuridade (capurro de 32 semanas, parto cesária por pré-eclampsia, não necessitou 
de intubação orotraqueal ou suporte ventilatório). Mãe hipertensa, pai dislipidêmico e não 
consanguíneos. O Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) da paciente manifestou 
sustento cefálico aos 3-4 meses, engatinhou com 6 meses, lalação com 6 meses, 
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sentou sem apoio com 7 meses, andou sem apoio com 1 ano e 3 meses e falou palavras 
dissilábicas aos 2 anos. Por volta dos 2 anos de idade, seu avô notou estagnação no 
DNPM (como falar poucas palavras, pouca interação com outras pessoas, desequilíbrio), 
titubeio da cabeça e engasgos rotineiros com alimentos sólidos.

Estes acontecimentos levaram a mãe a buscar atendimento com um neuropediatra 
na cidade de Teresina. Nesta consulta foi solicitada uma Ressonância Magnética (RMN) 
de encéfalo, e devido alterações encontradas neste exame, foi encaminhada ao Hospital 
das Clínicas de São Paulo. Ficou internada neste serviço em fevereiro de 2012 e após 
investigação multiprofissional, recebeu o diagnóstico de leucodistrofia cerebral com 
acometimento de tronco e de coluna cervical com aumento de lactato. Após, recebeu alta 
com programação de acompanhamento com neuropediatra em sua cidade de procedência.

Em maio de 2012, apresentou um quadro de Infecção de Vias Aéreas Superiores 
(IVAS), que evoluiu com queda do estado geral e desconforto respiratório, foi levada, então, 
ao Pronto Socorro (PS) do hospital local, necessitando de intubação e suporte ventilatório 
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por 1 dia. Em agosto de 2012, apresentou quadro 
de parada cardiorrespiratória (PCR), também com necessidade de intubação e suporte 
ventilatório. Foi, então, feita traqueostomia e recebeu alta em uso de BIPAP domiciliar de 
uso noturno. No dia 18 de setembro de 2012, a paciente desenvolveu um episódio em que 
ficou cianótica, foi levada ao hospital e mantida sob ventilação mecânica na UTI. Evolui 
com agitação psicomotora, optado por sedação (apenas 1 dia) e ao retirar a sedação, a 
criança apresentou um episódio de crise convulsiva.

Por isso, permaneceu sedada por mais alguns dias e após desmame da sedação, 
criança apresentava-se apática, com olhar vago, totalmente dependente. Recebeu 
alta em uso de Fenobarbital e Carbamazepina. Após alta, foi realizado gastrostomia, 
suspenso a Carbamazepina e reduzido dose do Fenobarbital, quando passou a interagir 
melhor (segundo a mãe), mexer os olhos e movimentar os membros. Posteriormente às 
necessidades de internações, fora realizado uma nova RMN devido a piora importante 
do quadro, este exame sugeriu achados de progressão de doença e não de sequelas por 
lesão hipóxica isquêmica devido a PCR.

Subsequentemente, a paciente evoluiu com crises convulsivas focais tipo tônicas 
diárias, média de 10-12 episódios, apresentando, como sintomas pré-ictais: sonolência 
e “puxar a cabeça”; como sintomas ictais: mordedura dos lábios inferiores e liberação 
esfincteriana e como sintomas pós-ictais: sonolência e apatia, segundo relato da mãe. 
Em 2013, no ambulatório de neurologia em Goiânia, devido reações adversas do 
fenobarbital (rebaixamento do nível de consciência e depressão cognitiva, segundo 
informações colhidas), foi feito a substituição deste fármaco pela Oxcarbazepina, a 
qual também ocasionou os seguintes efeitos adversos, segundo a genitora, sonolência, 
ataxia, e depressão do nível de consciência, sendo necessário, por isso, a substituição da 
Oxcarbazepina pelo Topiramato. Com este medicamento, a paciente melhorou a cognição, 
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contudo não houve controle das crises focais parciais e desenvolveu um distúrbio do 
movimento involuntário do tipo tique. 

Em 2014, frente a essas dificuldades no tratamento da paciente, a mãe iniciou os 
estudos sobre o uso do Canabidiol (CBD) no tratamento das epilepsias de difícil controle, 
a partir de experiências de outras mães. Então, a genitora da paciente deste relato, 
compartilhou com os médicos que a acompanham, sobre a possibilidade da introdução 
do uso do CBD como forma terapêutica. Contudo, por se tratar de um tratamento sem 
comprovação científica e sem aprovação da ANVISA, no momento da consulta, os 
médicos decidiram por substituir o Topiramato pela Lamotrigina. Como reações adversas, 
esta última medicação a deixou mais agitada e com dificuldade para dormir, além de não 
ser efetiva para o controle das crises.

Sob a responsabilidade da genitora, em julho de 2014, a mesma iniciou o uso do CBD 
associado à Lamotrigina. Neste momento, houve, então, a melhora cognitiva da paciente, 
a mesma começou a sustentar o tronco, a cabeça, mover os olhos aos estímulos, sorrir e 
melhora da fadiga. Segundo à mãe, também houve melhora na frequência e duração das 
crises epiléticas, exceto mediante os seguintes fatores desencadeantes: barulho, luz, dor, 
susto, dosagem errada do CBD e dificuldade de efetuar a eructação.

Em 2015, por motivos de dificuldade na obtenção do CBD, a genitora interrompeu 
o seu uso. Desencadeando a regressão de todos os ganhos com o CBD. As crises 
convulsivas retornaram, retomou-se a depressão do nível de consciência e a paciente 
sofreu duas internações na UTI por conta disso. Com a piora do quadro clínico, foi 
necessário a introdução de novos fármacos anticonvulsivantes como tentativa de controle 
das crises e demais sintomas. O primeiro a ser utilizado, já no início de 2018, foi o 
Levetiracetam, porém este também a deixou deprimida, semelhante às reações adversas 
da Oxcarbazepina.

Dessa forma, substituiu-se o Levetiracetam pelo Ácido Valproico, contudo a paciente 
não tolerou este medicamento devidos reações adversas gastrointestinais. Retomou-
se, então, à utilização da Lamotrigina, em virtude de ter sido a medicação convencional 
que a paciente mais se adaptou. Em 2018, com o início do acompanhamento de uma 
neuropediatra na cidade de origem juntamente à legalização de importação, em caráter 
de excepcionalidade, de produto à base de CBD, pela ANVISA, segundo a RDC nº 17 de 
06/05/2015, foi possível prosseguir com o tratamento da Lamotrigina associada ao CBD. 
Reconquistando os ganhos supracitados e conseguindo adquirir uma melhor qualidade de 
vida, apesar de não ter sido alcançado a cessão total das crises, por conta da dificuldade 
em encontrar a dose necessária para tratar.

Atualmente, a paciente encontra-se traqueostomizada, realiza refeições pastosas 
através de gastrostomia, é afásica, apresenta hipertonia espástica em membros inferiores 
e superiores, assume ortostase sem apoio, contudo o equilíbrio dinâmico é ausente. 
Há comunicação com familiares, amigos e cuidadores através da mímica facial. Como 
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formas terapêuticas complementares, realiza fisioterapia (reeducação postural global), 
fonoaudiologia e pilates. Medicações em uso atual: Lamotrigina 50 mg de 12 em 12 horas, 
Óleo de CBD na dose de uma gota (medida caseira), Baclofeno 10 mg meio comprimido 
pela manhã. A mãe nega efeitos adversos causados pelo CBD, mas refere interação entre 
as medicações no sentido do CBD potencializar o efeito da Lamotrigina.

3 | 	DISCUSSÃO

Neste trabalho é apresentado uma criança que tem por doença base a 
leucoencefalopatia com envolvimento do tronco cerebral e medula espinhal com elevação 
do lactato cerebral (LBSL). Até onde se sabe, esta doença foi recentemente descrita 
por Van der Knaap et al. (2002), com base em achados característicos de ressonância 
magnética (RM) e espectroscopia de prótons. Atualmente, segundo o Orphanet (2019) - 
um recurso único que reúne a informação e promove o conhecimento sobre as doenças 
raras, de forma a melhorar o seu diagnóstico, o cuidado e tratamento dos doentes com este 
grupo de doenças - até o momento foram descritos 38 casos, sendo apenas 3 brasileiros, 
como demonstra a pesquisa de Távora et al. (2007).

A LBSL é uma doença autossômica recessiva de aparecimento precoce e 
evolução lenta. Semelhante ao que foi encontrado neste relato, o estudo de Távora et 
al. (2007) refere que os sintomas neurológicos frequentemente começam na infância e 
progridem lentamente. As queixas iniciais referem-se a instabilidade de marcha e tremor. 
Fraqueza muscular, ataxia cerebelar e espasticidade distal, mais proeminentes nos 
membros inferiores, tornam-se mais pronunciadas durante a progressão da doença. O 
comprometimento cognitivo é observado em alguns pacientes. 

Ademais, a LBSL, segundo Van der Kaap et al. (2002), é caracterizada por disfunção 
cerebelar, piramidal e das colunas dorsais da medula. Os achados laboratoriais não 
são esclarecedores. A RM e a espectroscopia de prótons tipicamente demonstram 
anormalidades na substância branca cerebral e cerebelar, com envolvimento característico 
de tratos no tronco encefálico e na medula espinhal e aumento de lactato na substância 
branca anormal. 

Apesar de terem sido descritos 38 casos com LBSL, apenas 23 destes estão 
disponíveis para consulta em revistas com acesso ao público. Estes são os estudos de 
Van der Kaap et al. (2002) que relatam o caso de 8 pacientes, Serkov et al. (2004) e 
Linnankivi et al. (2004) que ambos relatam o caso de 5 pacientes cada e, por fim, Távora 
et al. (2007) que relatam o caso de 3 pacientes brasileiros. Após análise de tais artigos, foi 
possível aferir que crises convulsivas não fazem parte do quadro clínico da LBSL. Somente 
no estudo de Linnankivi et al. (2004), o paciente número 3 teve como sintoma inicial uma 
crise convulsiva noturna aos 6 anos de idade, motivo pelo qual iniciou investigação e foi 
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diagnosticado com LBSL.
Dessa maneira, ainda não foi analisado casos semelhantes ao que se apresenta 

nesta pesquisa, uma paciente que, apesar de apresentar como diagnóstico base a LBSL, 
obteve evolução distinta aos demais, apresentando concomitantemente uma epilepsia 
refratária aos medicamentos convencionais. Esta condição fez com que este caso tomasse 
notoriedade aos olhos das pesquisadoras e, por isso, tornou-se o principal objetivo desta 
pesquisa, principalmente por seu benefício terapêutico com o uso do CBD.

O CBD é um dos ativos canabinóides da Cannabis sativa, conhecida vulgarmente 
como maconha, e constitui cerca de 40% das substâncias ativas dessa planta. Apesar de 
ser considerado isômero do Δ-9-tetrahidrocanabinol (THC), o principal componente ativo 
da maconha, e responsável por suas ações psicoativas, os efeitos farmacológicos do 
CBD são diferentes e muitas vezes opostos ao THC (SCHIER, 2012).

O benefício do uso do CBD para o controle da convulsão pode ser explicado pela sua 
ligação, no corpo humano, com seus receptores. Como apresenta Carvalho et al. (2017), 
no sistema nervoso central, o receptor CB1 é altamente expresso, localizado na membrana 
pré-sináptica das células, modulam a liberação de neurotransmissores de uma maneira 
que previne a atividade neuronal excessiva (assim acalmando e diminuindo a ansiedade), 
bem como reduz a dor, reduz a inflamação, regula o controle da postura, do movimento e 
regula a percepção sensorial, a memória e a função cognitiva. Estes receptores CB1 estão 
presentes tanto em neurônios inibitórios gabaérgicos quanto em neurônios excitatórios 
glutamatérgicos. O CBD age no receptor CB1 inibindo a transmissão sináptica por 
bloqueio dos canais de cálcio (Ca2+) e potássio (K+) dependentes de voltagem.  Desta 
forma, acredita-se que o CBD possa inibir as crises convulsivas, conforme apresenta a 
Associação Brasileira de Epilepsia (2017).

A primeira pesquisa que objetivou demonstrar o efeito anticonvulsivante do 
CBD, foi conduzida, no Brasil, pelo Dr. Elisaldo Carlini. Um estudo clínico duplo-cego, 
realizado com 15 pacientes que sofriam pelo menos uma crise generalizada por semana, 
mesmo recebendo algum outro anticonvulsivante (fenitoína, primidona, clonazepam, 
carbamazepina, trimetadiona e/ou etossuximida). No total, 8 pacientes receberam entre 
200-300 mg/dia de CBD puro por via oral, durante 8 semanas.  Destes pacientes, apenas 
um não obteve nenhuma melhora clínica. Entre os demais, quatro tiveram as convulsões 
totalmente abolidas durante o período em que tomaram CBD e três tiveram redução 
significativa na frequência das crises. No grupo de pacientes que recebeu placebo junto 
com outro anticonvulsivante, apenas um demonstrou melhora. Entretanto, não há avaliação 
do efeito do CBD na ausência de qualquer outro anticonvulsivante, mas o estudo sugeriu 
que o CBD poderia ser um adjuvante no tratamento da epilepsia (CUNHA et al., 1980 e 
TREMBLY, 1990). 

Não há como negar que os resultados supracidatos corroboram com a história 
apresentada nesta pesquisa, uma vez que a paciente do relato de caso apresentava 
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uma média de 10-12 crises convulsivas por dia, mesmo em uso de anticonvulsivantes 
convencionais. Após a introdução do uso do CBD, como tratamento combinado a um 
anticonvulsivante convencional, a mesma apresentou diminuição, não apenas na 
frequência das crises, como também da duração destas, assim como, redução dos efeitos 
colaterais anteriormente apresentados e melhora da imunidade, cognição e interação 
social.

Segundo Carvalho et al. (2017), apesar de existirem diversos fármacos disponíveis 
(cerca de 25) para o tratamento de pacientes com epilepsia, não houve um grande avanço 
em relação a eficácia terapêutica considerando os pacientes refratários a medicação, 
embora alguns benefícios tenham sido obtidos em outros desfechos clínicos, como: 
melhora da tolerabilidade e menor interação medicamentosa. Mediante a necessidade da 
criação de novos fármacos que sejam eficazes aos pacientes com epilepsia refratária, os 
derivados canabinóides estão ganhando espaço, uma vez que apresentam um mecanismo 
de ação distinto dos fármacos anticonvulsivantes convencionais e parecem ter efeitos 
colaterais bem tolerados pelos pacientes.

Este estudo está de acordo com o relato de caso apresentado, uma vez que a paciente 
fez uso de 7 medicamentos anticonvulsivantes convencionais, entre monoterapias e 
terapias combinadas dos mesmos. Durante o uso destes, apresentou efeitos colaterais 
variáveis, entre eles, intolerância medicamentosa e, principalmente, o não controle das 
crises epiléticas, afetando diretamente a qualidade de vida da paciente e a necessidade 
do uso de derivados canabinóides, o qual apresentou cessação dos efeitos colaterais e 
diminuição da frequência e duração das crises epiléticas.   

Whiting et al. (2015) evidencia que o uso medicinal de produtos herbais derivados 
da Cannabis é bastante controverso, em parte devido à falta de padronização entre os 
produtos que assegurem a segurança e a dosagem consistente e, em parte, devido a 
questões envolvendo os aspectos legais. Outros fatores que limitam o uso de produtos 
herbais derivados da Cannabis na prática clínica são informações divergentes sobre a 
proporção ideal de THC e CBD nas preparações, o seu perfil de segurança e quais doses 
(THC e CBD) deveriam ser usadas para se atingir o efeito terapêutico desejado, além da 
melhor forma de administração, conforme apresenta Carvalho et al. (2015).

Evidenciou-se, durante a realização desta pesquisa, a dificuldade de uso do CBD 
pela paciente em questão, principalmente no início do tratamento, tanto em relação a 
aquisição do fármaco quanto a resistência dos profissionais em prescreverem. Sendo 
iniciado o uso de forma empírica pela mãe da paciente, fato que se prolongou por 
aproximadamente 1 ano e meio, quando a mesma descontinuou o uso por não conseguir 
sozinha ajustar a “dose ideal” almejada para cessação das crises, assim como devido a 
objeção da compra. Porém, com a legalização do uso do CBD, pela Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA), em 2015, assim como pelo desenvolvimento de estudos 
científicos comprovando a eficácia da droga, os médicos que acompanham este caso não 
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só estão prescrevendo o CBD para a menor, bem como estão em busca de uma dose/
apresentação do fármaco mais efetiva para controle das crises. 

Logo, percebe-se que houve, por anos, um descompasso na atribuição dos benefícios 
deste produto, para o tratamento desta comorbidade, entre a equipe médica e a família 
da paciente, o que também é evidenciado na pesquisa de Roswmergy et al. (2016), 
quando a mesma retrata: “Neste caso, a opção de usar produtos CBD foi levantada pela 
família, não pela equipe clínica. A visão do comitê de ética, de que o extrato da planta 
inteira da CBD poderia ser considerado eticamente razoável em uma situação em que 
todos os outros tratamentos falharam, foi útil para ambas as partes”. No entanto, em se 
tratando de resultados do tratamento os trabalhos se contrapõem, uma vez que no relato 
de caso vigente, ao verificar os efeitos do uso do CBD pela paciente, os médicos que a 
acompanhavam acreditam na melhora da menor e, hoje, prescrevem seu uso, o que não 
foi verificado na pesquisa de Roswmergy et al. (2016).

O estudo de Brucki et al. (2015) refere que as populações expostas ao CBD são 
compostas por pacientes com síndromes epilépticas heterogêneas que não responderam 
a qualquer outro fármaco, ou tiveram sérios efeitos colaterais com os medicamentos 
disponíveis no mercado, como também é o que se pode observar com este relato de caso.  
Neste cenário, um composto que tenha qualquer efeito benéfico torna-se potencialmente 
útil.

A Academia Brasileira de Neurologia, em sua nota oficial sobre o uso do CBD em 
epilepsia (2014), reforça que o CBD é o principal componente não psicoativo da cannabis, 
com reconhecido efeito antiepiléptico porém com mecanismo de ação, segurança a 
longo prazo, propriedades farmacocinéticas e interações com outros fármacos, ainda 
obscuros. As pesquisas clínicas bem conduzidas metodologicamente são limitadas, pois 
há restrição legal ao uso de medicamentos derivados do cannabis, embora o CBD não 
possua propriedades psicoativas.

Portanto, os dados científicos até agora disponíveis permitem concluir que o CBD 
não tem o efeito milagroso para todas as formas de epilepsia como evocado pelos leigos 
em relação a qualquer outro fármaco disponível no mercado, mas poderá desempenhar 
um papel importante no tratamento de epilepsias muito difíceis, em casos específicos, 
como o presente relato de caso, mas que ainda não foram definidos cientificamente.

4 | 	CONCLUSÃO

Nesta pesquisa é apresentada o caso de uma paciente com o diagnóstico de 
leucoencefalopatia com envolvimento do tronco cerebral e medula espinhal com elevação 
do lactato cerebral, associada a epilepsia de difícil controle que se beneficiou com o 
uso do CBD como terapia combinada à lamotrigina, reduzindo tanto o número de crises 
convulsivas, como a duração das mesmas, segundo relato da genitora, que também não 
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relatou efeitos colaterais acerca do uso do CBD, neste caso.
Não foram realizados exames de imagem e laboratoriais para comparar com outros 

casos da literatura e as imagens dos exames para o diagnóstico de base da paciente ainda 
está sob guarda do Hospital das Clínicas de São Paulo, impossibilitando a apresentação 
destas neste trabalho. 

À luz da discussão supracitada, não se pode negar que a segurança e eficácia do 
CBD necessitam ser melhor estabelecidas por estudos bem conduzidos, uma vez que os 
dados disponíveis na literatura atual não preenchem os critérios científicos exigidos para 
que tal composto seja utilizado como medicamento de forma indiscriminada.

Além disso, não há até o momento estudos científicos que comprovem a eficácia do 
CBD no tratamento das epilepsias. Há alguns relatos de estudos com poucos pacientes 
com resultados satisfatórios, porém são necessários estudos com maior número de 
pacientes para uma adequada avaliação da eficácia terapêutica desta substância em 
curto e longo prazos, assim como perfil de possíveis eventos adversos.
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