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Resumo
O presente estudo teve como objetivo analisar evidências científicas sobre a eficácia e os desafios do uso do canabidiol (CBD) como alternativa terapêutica no tratamento da epilepsia refratária em crianças e adolescentes. A metodologia consistiu em uma revisão integrativa da literatura, com busca nas bases PubMed, Google Acadêmico e BVS, utilizando os descritores: “canabidiol”, “epilepsia refratária”, “infância” e “tratamento”. Foram selecionados artigos publicados entre 2015 e 2025, com recorte em estudos clínicos, revisões sistemáticas e normativas legais. Os resultados evidenciaram que o CBD promoveu redução significativa da frequência de crises convulsivas, inclusive com remissão total em parte dos pacientes. Contudo, também foram relatados efeitos adversos e diminuição da eficácia com o uso prolongado. Observou-se ainda que, embora regulamentado no Brasil, o alto custo e a ausência de fornecimento gratuito pelo SUS limitam o acesso ao tratamento, especialmente para populações de baixa renda. Conclui-se que o CBD apresenta benefícios terapêuticos promissores na epilepsia refratária pediátrica, mas ainda há entraves regulatórios, econômicos e clínicos que demandam maior atenção.
Descritores: Canabidiol; Epilepsia Refratária; Infância; Tratamento; Saúde Pública.

Abstract
The present study aimed to analyze scientific evidence regarding the efficacy and challenges of using cannabidiol (CBD) as a therapeutic alternative in the treatment of refractory epilepsy in children and adolescents. The methodology consisted of an integrative literature review, with searches conducted in the PubMed, Google Scholar, and Virtual Health Library (VHL) databases, using the descriptors: "cannabidiol", "refractory epilepsy", "childhood", and "treatment". Articles published between 2015 and 2025 were selected, focusing on clinical studies, systematic reviews, and regulatory guidelines. The results showed that CBD significantly reduced the frequency of seizures, with complete remission in some patients. However, adverse effects and decreased efficacy over time were also reported. Additionally, although CBD is regulated in Brazil, its high cost and the lack of free distribution by the Unified Health System (SUS) limit access to treatment, particularly among low-income populations. It is concluded that CBD presents promising therapeutic benefits in pediatric refractory epilepsy, but regulatory, economic, and clinical barriers still require further attention.
Keywords: Cannabidiol; Refractory Epilepsy; Childhood; Treatment; Public Health.
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1 INTRODUÇÃO 

		A epilepsia tem sido mencionada ao longo da história da humanidade, com registros que remontam à Grécia Antiga, onde era interpretada como uma forma de possessão espiritual. O termo remete à ideia de ser "tomado" ou "atacado". No entanto, a partir do século XIX, com os avanços da neurofisiologia, a condição passou a ser compreendida pela comunidade científica como uma enfermidade de origem cerebral (Costa; Brandão; Segundo, 2020).
		A epilepsia está entre os distúrbios neurológicos mais frequentes, apresentando uma incidência anual de aproximadamente 50,4 casos a cada 100 mil indivíduos (Kano & Sugaya, 2022).Trata-se de uma doença neurológica crônica, sendo crianças e adolescentes parte significativa da população acometida. A epilepsia se caracteriza por uma atividade elétrica anormal no cérebro, marcada por descargas neuronais excessivas, síncronas e desordenadas (Costa; Brandão; Segundo, 2020).
		A epilepsia refratária em crianças e adolescentes é considerada um subtipo da epilepsia, definida por crises exessivas, onde a terapia de no mínimo dois medicamentos farmacológico em doses máximas não conseguem ter efeitos terapêuticos nos portadores. O tratamento farmacológico disponível tem uma eficácia limitada e, cerca de 30% dos pacientes desenvolvem epilepsia refratária à administração de fármacos, apresentando crises não suficientemente controladas (Cunha, 2020).
Estima-se que cerca de 30% dos indivíduos com epilepsia não respondem satisfatoriamente à terapia medicamentosa, o que evidencia a importância de se buscar alternativas terapêuticas (Sait et al., 2020).Diante dessas limitações, os canabinoides têm sido considerados como uma possível alternativa terapêutica para pacientes com epilepsia refratária ao tratamento convencional. Entre os compostos presentes na planta Cannabis sativa, destaca-se o canabidiol (CBD), que tem demonstrado efeitos positivos no controle de crises epilépticas de difícil manejo (Teixeira et al., 2022).
		Com esta nova perspectiva terapêutica, torna-se essencial que os profissionais de enfermagem estejam devidamente preparados para atuar com segurança e competência, uma vez que exercem papel central na assistência, orientação e educação em saúde de pacientes pediátricos e seus cuidadores. Assim, este estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisão da literatura, o uso do canabidiol no tratamento de epilepsias refratárias em crianças e adolescentes, com ênfase na sua eficácia terapêutica, nos possíveis efeitos adversos e nas regulamentações vigentes.

2 MÉTODO

		Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, que abrangeu estudos publicados em periódicos científicos, livros e diretrizes clínicas, buscando identificar a eficácia terapêutica, os efeitos adversos, as regulamentações e as implicações do uso do CBD nesta população.
A seleção dos estudos foi realizada com base em critérios de inclusão e exclusão. Foram incluídos artigos científicos, dissertações, teses e diretrizes clínicas que abordem o uso do canabidiol no tratamento de epilepsias refratárias em crianças e adolescentes, publicados entre 2015 e 2025. Os estudos selecionados apresentaram evidências empíricas sobre a eficácia do CBD, os efeitos adversos e as práticas clínicas associadas ao seu uso, bem como as regulamentações pertinentes. Foram excluídos estudos que não apresentassem resultados diretamente relacionados ao uso do canabidiol em epilepsia refratária, artigos duplicados, de acesso restrito e que não estivessem disponíveis integralmente. Além disso, foram desconsiderados estudos que tratassem de casos de adultos ou de outras condições neurológicas.
As fontes de pesquisa para a revisão foram as bases de dados científicas como PubMed, Google Scholar e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Utilizou-se os seguintes descritores: "canabidiol", "epilepsia refratária", "crianças", "adolescentes" e "tratamento terapêutico", entre outras variações, para a busca de estudos relevantes.
Após a seleção dos artigos, foi realizada uma análise qualitativa dos dados, com foco nos resultados sobre a eficácia do canabidiol, os efeitos adversos observados nos pacientes e as normas vigentes. A análise foi realizada de forma descritiva, organizando os achados por categorias temáticas. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

A epilepsia é uma doença neuronal definida por duas ou mais crises epilépticas não provocadas, subsequente de uma descarga elétrica anormal. Essas crises epilépticas, podem ter duração de segundos a minutos, dependendo da intensidade anormal das descargas elétricas. Para um organismo humano funcionar corretamente, é fundamental que haja um equilíbrio preciso entre os estímulos excitatórios e inibitórios em várias áreas do sistema nervoso central. Quando esse delicado equilíbrio é perturbado, podem surgir diversas repercussões clínicas, sendo uma das mais notáveis a epilepsia (Araujo et al., 2023). 
A epilepsia pode ser classificada a partir de três níveis distintos: o tipo de crise apresentada, o tipo de epilepsia e a identificação de uma possível síndrome epiléptica. A definição da causa da condição é essencial para orientar escolhas terapêuticas apropriadas. As causas conhecidas estão agrupadas em seis categorias principais: alterações estruturais, fatores genéticos, infecções, distúrbios metabólicos, causas imunológicas e etiologia ainda não esclarecida. A condição pode estar relacionada a uma única dessas causas ou a uma combinação entre elas (ILAE, 2017).

A epilepsia refratária é definida como a falha na terapia farmacológica, quando o uso de no mínimo duas drogas licitas na dose máxima, não surtem efeitos terapêuticos nas crises. Sendo assim, a epilepsia refratária é definida pela manutenção das crises convulsivas, apesar do tratamento medicamentoso com no mínimo dois fármacos em dose máxima e adequados ao tipo de epilepsia, em associação. Estima-se que 30% dos pacientes com epilepsia sejam refratários, sendo assim candidatos às terapias não farmacológicas (Silva et al., 2020).
A febre é uma das causas mais comuns de crises epilépticas em crianças, sendo que as crises que ocorrem durante episódios febris são conhecidas como "crises febris" (Fisher, 2017). Embora as crises febris sejam frequentes na infância, o fato de ocorrerem de forma isolada não implica que a criança tenha epilepsia ou venha a desenvolvê-la futuramente. Além das crises febris, outras causas isoladas também podem desencadear crises nessa faixa etária, como traumatismos cranianos, infecções do sistema nervoso central e distúrbios metabólicos (Muszkat; Vilanova; Rizzutti, 2000). 
Embora muitas crianças com epilepsia não apresentem grandes dificuldades no desenvolvimento social e cognitivo, a literatura aponta que a condição está associada a um aumento significativo no risco de problemas de aprendizagem e comportamentais (Bebin et al., 2018; Masanobo; Sugaya, 2022). Em crianças com epilepsia, é comum observar uma discrepância entre o desempenho acadêmico e a inteligência, geralmente relacionada a fatores emocionais e comportamentais (Muszkat; Vilanova; Rizzutti, 2000).
Apesar dos grandes avanços nos medicamentos para o tratamento da epilepsia, ainda existe uma parcela que não conseguem ter efeitos terapêuticos com esses medicamentos, sendo necessário buscar novos tratamentos para controlar as crises, como o medicamento a base de canabidiol – substância extraída da cannabis sativa (CBD) (Santos et al., 2024).
			O uso terapêutico de canabis na epilepsia refratária em crianças e adolescentes tem mostrado resultados promissores, com uma significativa redução nas crises convulsivas na maioria dos casos, especialmente naqueles considerados refratários ao tratamento convencional (Devinsky et al., 2019; Sands et al., 2019).
A Cannabis sativa L. é uma planta medicinal antiga da qual são extraídos mais de 100 canabinoides (ElSohly; Slade, 2005). O Canabidiol consegue ter efeito modulador sobre o sistema GABAérgico, que atual na inibição das atividades elétricas cerebral. O canabidiol auxilia na redução de crises epilépticas e na melhora da qualidade de vida, baseado em pessoas que não consiga tratamento adequado a partir da utilização de fármacos antiepiléticos ou quando a dosagem não consiga fazer o efeito desejado, como em crianças que e bem comum não conseguir um tratamento eficaz, ou quanto a pessoas com epilepsia refrataria (Caldas, et al., 2022).
Entre os efeitos terapêuticos atribuídos ao canabidiol, destacam-se as propriedades anticonvulsivantes, anti-inflamatórias, neuroprotetoras, antipsicóticas, antitumorais e ansiolíticas (Carvalho et al., 2021).
Estudos apontam que o CBD contribui significativamente para a redução da frequência de crises epilépticas em pacientes com epilepsia refratária. Em uma revisão sistemática, Silvinato et al. (2022) constataram que o uso do CBD proporcionou uma diminuição média de 33% nas convulsões, sendo que cerca de 20% dos participantes apresentaram redução igual ou superior a 50% e 3% ficaram completamente livres das crises. Resultados semelhantes foram obtidos por Chico et al. (2023), que identificaram quedas na frequência das crises variando entre 50% e a remissão total em determinados casos. Esses achados corroboram a eficácia clínica do canabidiol como alternativa terapêutica no manejo da epilepsia de difícil controle.
Apesar dos benefícios, o CBD também pode apresentar efeitos adversos, como:   diarreia,   sonolÍncia,   sedação   e   distúrbios gastrointestinais,  geralmente de  gravidade  leve  a  moderada (Madeo et al., 2023).
A agência reguladora norte-americana Food and Drug Administration (FDA) aprovou, em junho de 2018, o uso do canabidiol na formulação oral conhecida como Epidiolex® para tratar pacientes com as síndromes de Dravet e Lennox-Gastaut. Essa aprovação representou um marco, por se tratar do primeiro medicamento contendo um composto purificado extraído da Cannabis a receber autorização da FDA, além de ser também o primeiro tratamento aprovado especificamente para a síndrome de Dravet (FDA, 2018).
No Brasil, o uso do canabidiol foi regulamentado por meio da Resolução CFM nº 2.113/2014, emitida pelo Conselho Federal de Medicina. Essa normativa autorizou a prescrição do composto para o tratamento de epilepsias refratárias em crianças e adolescentes que não respondem aos métodos terapêuticos convencionais (Brasil, 2014).
A autorização para a comercialização no Brasil do primeiro extrato de canabidiol ocorreu em 2020, por meio da aprovação da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). O produto foi desenvolvido a partir de uma colaboração entre a Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (FMRP) e a Universidade de São Paulo (USP), sendo fabricado pelo laboratório Prati-Donaduzzi, sediado no estado do Paraná. Para sua aquisição, é exigida a apresentação de receita médica do tipo B (receituário azul), que possui controle numérico específico (Escobar, 2020).
Além disso, tanto os médicos quanto os pacientes devem estar devidamente cadastrados no sistema do CRM/CFM, a fim de viabilizar o monitoramento de segurança exigido pela normativa. Outro requisito é a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos responsáveis, documento que apresenta de forma clara os possíveis benefícios e riscos associados ao tratamento. Essa regulamentação permite a definição de diretrizes para o uso do canabidiol, priorizando a segurança e o bem-estar dos pacientes (Brasil, 2014).
A Resolução RDC nº 335/2020 da ANVISA permite, em caráter excepcional, que pacientes obtenham autorização para importar produtos à base de Cannabis destinados ao próprio tratamento de saúde. No entanto, o cultivo da planta em território nacional permanece proibido pelas normas vigentes (ANVISA, 2020).

4 CONCLUSÃO

Os achados indicaram que o canabidiol (CBD) tem potencial para reduzir de forma significativa a frequência das crises epilépticas, principalmente em casos que não apresentam resposta satisfatória aos medicamentos antiepilépticos tradicionais. 
Embora o tratamento com CBD tenha sido regulamentado pelo Conselho Federal de Medicina e reconhecido pelo Ministério da Saúde como uma opção terapêutica viável para crianças com epilepsia refratária, sua distribuição gratuita pelo Sistema Único de Saúde (SUS) ainda não foi autorizada. Isso se deve, em grande parte, ao alto custo do medicamento, o que o torna economicamente inviável para o governo. Essa limitação compromete o acesso ao tratamento por famílias de baixa renda, afetando diretamente a continuidade terapêutica e a eficácia clínica do fármaco.
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