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RESUMO

O  intuito  desse  trabalho  é  estabelecer  as  vantagens  e  desvantagens  do  uso  do
canabidiol  (CBD)  em  relação  aos  benzodiazepínicos  (BZDs)  para  tratamento  da
epilepsia. A metodologia utilizada foi revisão sistemática, com busca em plataformas
dos bancos de dados SCIELO, PubMed e BVS, levando em consideração o período
de 2015 a 2019. Os BZDs são a primeira linha de escolha no tratamento da epilepsia,
mas  em  alguns  casos  os  pacientes  são  refratários.  O  CBD  por  sua  vez  tem
demonstrado eficácia  principalmente  no controle  de  síndromes de Lennox Gastaut
(LGS)  e  Dravet  (DS).  Alguns  efeitos  adversos  foram  identificados  em  ambos  os
tratamentos como sonolência, diminuição do apetite, vômito, tontura e entre outros.
Em contrapartida, os BZDs têm mecanismo de ação bem elucidado, demonstrando
eficácia e segurança comprovada, ao contrário do CBD, que possui hipóteses de como
é  sua  atuação  nos  alvos  farmacológicos,  sendo  escassos  estudos  de
farmacovigilância.  Observa-se  que  o  uso  do  CBD  nas  epilepsias  raras,  têm
demonstrado  potencial  atrativo  devido  aos  bons  resultados  em  alguns  pacientes,
embora exista a necessidade de mais estudos a longo prazo para estabelecer o perfil
de segurança na sua utilização nos diferentes tipos de epilepsias. Os BZDs possuem
eficácia e segurança comprovadas para as diversas crises epilépticas, mas devido aos
casos refratários, evidencia a necessidade de um novo fármaco capaz de suprir as
deficiências do tratamento com os BZDs, dessa forma o CBD tem se destacado nesse
cenário com a proposta de promover melhoria na qualidade de vida de milhares de
pessoas.

Palavras-chaves:  Síndrome  de  Lennox  Gastaut,  Síndrome  de  Dravet,
Fitocanabinóide, Cannabis sativa.
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ABSTRACT

The aim of this study is to define the advantages and disadvantages of cannabidiol
(CBD) use over benzodiazepines (BDZs) for the treatment of epilepsy. The method
used was the systematic review, searching in SCIELO, PubMed and BVS database
platforms, taking into account the period from 2015 to 2019. BZDs are the first line of
choice  in  treating  epilepsy,  but  in  some case  patients  are  refractory.  CBD in  turn
demonstrated efficacy mainly in the control of Lennox Gastaut (LGS) and Dravet (DS)
syndromes.  Some  adverse  events  were  observed  in  both  treatments,  such  as
drowsiness,  decreased  appetite,  vomiting,  dizziness  and  others.  In  contrast,  BZDs
have a well-informed mechanism of action, demonstrating  proven efficacy and safety,
unlike CBD, which has hypotheses of how it acts on pharmacological targets, with few
pharmacovigilance studies. It is observed that the use of CBD in rare epilepsies has
shown attractive potential  due to good results in some patients, although there is a
need for further long term studies to establish the safety profile for its use in different
types  of  epilepsies.  BZDs  have  proven  efficacy  and  safety  for  various  epileptic
seizures, but due to refractory cases, it highlights the need for a new drug capable of
addressing the deficiencies of treatment with the proposal of promote improvement in
the quality of life of thousands of people.

Keywords:  Lennox  Gastaut  Syndrome,  Dravet  Syndrome,  Phytocannabinoid,
Cannabis sativa.

INTRODUÇÃO

 A epilepsia é uma doença crônica, que afeta cerca de 50 milhões de pessoas

em todo o mundo. Suas causas são variadas, podendo estar relacionadas a questões

genéticas,  metabólicas  ou  estruturais,  caracterizadas  por  crises  recorrentes,  com

consequências  neurobiológicas,  cognitivas  e  sociais.  As  crises  epilépticas  (CEs)

podem  ser  focais,  sem  alterações  da  consciência,  generalizadas,  apresentando

ausências  ou  crises  tônico-clônicas  e  idiopáticas,  quando  a  lesão  cerebral  não  é

detectada nos exames de imagem, mas, o paciente apresenta provável predisposição

genética.  O  diagnóstico  correto  do  tipo  de  epilepsia  auxilia  no  tratamento,  já  que

muitos  dos  quadros  são  refratários  ao  tratamento  medicamentoso  (BRASIL,  2013;

HOPKER, 2017; OMS, 2019).

 O  tratamento  com  fármacos  antiepiléticos  (FAEs)  é  a  primeira  escolha  no

combate às CEs, em alguns casos podem ser associados com a dieta cetogênica,   ou

se  necessário  a  intervenção  cirúrgica,  com  exceção  das  epilepsia  idiopáticas

(GREGÓRIO, 2015; WINESETT; BESSONE; KOSSOFF, 2015).

 Os  benzodiazepínicos  (BZDs)  estão  entre  os  fármacos  mais  utilizados  na

prática clínica, para o tratamento da epilepsia, principalmente das síndromes Lennox-

Gastaut e Dravet devido ao seu mecanismo de ação e eficácia comprovada. Seu uso a

longo prazo, mesmo em doses adequadas, podem desencadear efeitos adversos nos
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pacientes.  Em casos  de  epilepsia  raras  e  no  estado  de  mal  epiléptico,  pacientes

podem apresentar resistência ao tratamento com os BZDs continuando a ter crises,

sendo assim refratários (FAULKNER, 2015; NALOTO  et al., 2016; PORCARI  et al.,

2018).  

A procura por novos FAEs que sejam mais eficazes no tratamento de pacientes

refratários e tenham um perfil  de segurança favorável  apontam o canabidiol  (CBD)

como uma opção para essa situação. O CBD é um dos canabinóides presentes na

planta  Cannabis  sativa comumente  conhecida  como  maconha.  Suas  propriedades

anticonvulsivantes,  a ausência de efeitos psicotomiméticos e risco de dependência

característicos do delta-9-tetraidrocanabinol (Δ9-THC) que também é um canabinóide

presente na planta,  a  eficácia  do  CBD nos casos refratários  e principalmente  nas

epilepsias raras como as síndromes de Lennox-Gastaut (LGS) e Dravet (DS), tornam

esse fármaco um destaque para o tratamento da epilepsia. (CARVALHO et al., 2017;

KAPLAN et al., 2017)

A maioria dos estudos para tratamento da epilepsia, abordam  uma classe de

fármacos ou  apenas relatam os tipos existentes,  sem um comparativo entre eles.

Dessa forma, o intuito desse artigo é identificar as vantagens e desvantagens do uso

do CBD em relação aos BZDs no tratamento da epilepsia, trazendo a eficácia e a

segurança  de  ambos  os  tratamentos.  Identificando  os  principais  problemas

encontrados  na  terapia  utilizada  e  discutir  a  fisiologia  e  farmacologia  do  sistema

endocanabinoide humano, para melhor entender os possíveis mecanismos de ação do

CBD, principalmente nos casos de epilepsia refratária.

METODOLOGIA

Para a elaboração da presente revisão sistemática de literatura com análise

crítica,  foram selecionados artigos científicos nas plataformas dos banco de dados

SciELO (Scientific  Electronic  Library  Online),  BVS (Biblioteca  Virtual  em Saúde)  e

PubMed.

A seleção dos artigos científicos foi  feita através da utilização dos seguintes

descritores  nos  idiomas  inglês  e  português  pesquisados  em  23/09/2019:

Benzodiazepínicos no tratamento da epilepsia/  Benzodiazepines in the treatment of

epilepsy  e  Canabidiol   no  tratamento  da  epilepsia/  Canabidiol  in  the  treatment  of

epilepsy. Os critérios de inclusão foram: abordagem das características clínicas dos

tipos de epilepsia associado ao tratamento com Benzodiazepínicos e/ou Canabidiol e

estar em uma faixa de tempo 2015-2019, dessa forma, foram selecionados um total de
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22 artigos, desde pesquisa básica, estudos pré-clínicos, estudos clínicos e revisões de

literatura, conforme demonstrado na Figura 1.

Dos  artigos  selecionados,  foram  filtradas  as  informações  pertinentes  que

serviram para a elaboração do artigo, assim como possibilitaram a comparação do

tratamento  da  epilepsia  com  os  medicamentos  em  questão,  tanto  os

benzodiazepínicos como o Canabidiol,  evidenciando os principais pontos, eficácia e

efeitos  adversos.  Vale  ressaltar  que  outros  artigos  foram  utilizados  para  dar

embasamento teórico complementar sobre o tema.

Figura 1. Fluxograma de Seleção dos artigos

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No processo de busca nos bancos de dados, foram levantados e analisados

763 artigos através das palavras de chave de busca e dentro da faixa de tempo 2015-

2019. No entanto, 688 artigos foram excluídos após a leitura do título e, após a leitura

do resumo 53 artigos foram eliminados, sendo assim escolhidos 22 para a leitura do

texto completo como demonstrado na figura 2.
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Figura 2. Resultado da busca nas plataformas de dados

Por fim, os 22 artigos selecionados atendiam os critérios próprios de inclusão

previamente  estabelecidos,  sendo  todas  as  publicações  internacionais  (todos  em

inglês).  Foi  selecionado  apenas  um  trabalho  brasileiro  publicado  em  revista

internacional.  Os  artigos  excluídos  traziam  uma  abordagem  sobre  os

benzodiazepínicos e/ou canabidiol que não eram compatíveis com o propósito desta

revisão.

Os  estudos  escolhidos  atenderam  aos  objetivos  elucidados,  demonstrando

vantagens e/ou desvantagens do tratamento farmacológico para epilepsia, envolvendo

os BZDs, que são a primeira linha de escolha no tratamento de crises epilépticas e o

CBD que recentemente tem ganhado crescente interesse devido aos bons resultados

encontrados  com  sua  utilização,  principalmente  em  epilepsias  refratárias,  como

descrito no Quadro 1. A comprovação da eficácia, compreensão do mecanismo de

ação e evidências nos diferentes tipos de epilepsia são considerados vantagens do

tratamento.  Os  efeitos  adversos,  dependência  e  casos  refratários,  são  as

desvantagens do tratamento.

Os  trabalhos  escolhidos  incluíram artigos  de  pesquisa  básica,  estudos  pré-

clínicos, estudos clínicos e revisões de literatura. 
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Quadro 1. Vantagens e/ou desvantagens do tratamento farmacológico para epilepsia

AUTOR/ANO
TIPO DE
ESTUDO

TIPO DE
CRISE

TRATAMENTO
FARMACOLÓGICO

VANTAGEM DESVANTAGEM

Reddy et al.,
2015

In Vivo,
com

Ratos

Crises
agudas e

SE
Benzodiazepínicos

Midazolam: mecanismo de
ação e eficácia no

tratamento de crises agudas
e status epiléptico.

Flumazenil: antagonista da
benzodiazepina capaz de

reverter o efeito do
midazolam.

-

Patel et al.,
2016 

Estudo In
vitro com
células

humanas
e In vivo

com
Camundo

ngos

Síndrom
es de

epilepsia 
Canabidiol 

Capacidade de modular as
correntes de sódio dos

canais de sódio dependente
de voltagem, tratamento de
síndromes de epilepsia.   

-

Vilela et al.,
2017 

 In vivo.
Testes

com
camundon

gos

Crises
epiléptica

s em
geral

Canabidiol

Eficaz em certos tipos de
epilepsias intratáveis,

hipótese de que os
mecanismos

anticonvulsivantes do CBD
são prevenidos pelos

bloqueadores do receptor
canabinoide (CB1 e CB2) e

vaniloide (TRPV1).

Perfil farmacológico e
mecanismo de ação

ainda incerto.

Gofshteyn et
al., 2016 

Clínico
com

crianças
portadora

s de
FIRES

FIRES Canabidiol

Diminuição na frequência e
duração de crises em casos

de síndrome da epilepsia
relacionada à infecção febril

(FIRES).

Tontura, diminução do
apaetite, perda de

peso e
náusea/vômitos.

Kaplan et al.,
2017

In vivo,
com ratos DS Canabidiol

Redução efetiva de
convulsões e déficits sociais

na DS.
Sugestão que os efeitos
terapêuticos do CBD são

mediados por antagonismo
do receptor GPR55 acoplado

à proteína G ativado por
lipídios.

Evidências limitadas
de sua eficácia em

estudos pré-clínicos e
clínicos.

Thiele et al.,
2018

Clínico
Fase 3.
Estudo

com seres
humanos

duplo-
cego,

aleatoriza
do,

controlado
por

placebo.

LGS Canabidiol

Eficaz no tratamento de
pacientes com LGS, tendo
redução mensal nas crises
de quedas e geralmente é

bem tolerado.

A eficácia e segurança
a longo prazo ainda

estão sendo avaliadas.
Ocorreram efeitos

adversos como
diarreia, sonolência,

pirexia, diminuição do
apetite e vômitos.

Devinsky et al.,
2016 

Clínico.
Estudo

com seres
humanos

LGS e
DS

Canabidiol 

Números e frequência de
crises reduzas com

segurança adequada em
crianças e adultos jovens

com epilepsia resistente ao
tratamento.

Dados científicos
escassos. Ocorreram

efeitos adversos como:
sonolência, fadiga,

diminuição do apetite e
diarreia.

Hussain et al.,
2015

Clínico.
Estudo

com seres
humanos

LGS Canabidiol

Redução de crises, boa
tolerabilidade, melhora do

sono, humor e alerta durante
a terapia com o CBD.

Poucas evidências de
eficácia e segurança

no tratamento de
espasmos infantis (SI)

e LGS, aumento do
apetite como efeito

adverso.
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Devinsky et al.,
2017

Clínico.
Estudo

com seres
humanos

duplo-
cego,

controlado
por

placebo.

DS Canabidiol
Redução no número e
frequencia das crises.

Associado a altas
taxas de eventos
adversos como

diarreia, vômito, fadiga,
pirexia, sonolência e
resultados anormais
nos testes de função

hepática (quando
associado ao

valproato).

Silvestro et al.,
2019

Revisão
de

literatura
TRE Canabidiol 

Eficácia como anti-
convulsivo, antipsicótico,

neuroprotetor, antidepressivo
e ansiolítico, esperança para

pacientes refratários.

Pirexia, sonolência,
diminuição do apetite,

sedação, vômitos,
ataxia e

comportamento
anormal.

Paolicchi et al.,
2015

Clínico
fase 3.
Estudo

com seres
humanos,
randomiza
do, duplo-

cego

LGS Benzodiazepínico
Clobazam, eficaz na redução

de crise de gota.

BZDs, incluindo
clobazam, pode

aumentar os
problemas de

agressão/comportame
nto em pacientes com

LGS.

Faulkner, 2015

Pesquisa
de campo.
Coleta de
dados de
estudos
clínicos

fase 2 e 3

LGS Benzodiazepínicos

Clobazam, diminuição na
incidência de sedação

comparados a outros BZDs.
Eficaz para o tratamento de
convulsões associadas ao

LGS, particularmente
convulsões atônicas

(convulsões por gota).

Sonolencia, letargia,
sedação,

hipersecreção salivar,
constipação,

comportamento
agressivo, hipomania e

insônia.

Madzar et al.,
2016

Pesquisa
de

Campo.
Coleta de
dados de
pacientes

em
hospitais

Estado
Epiléptic

o
refratário

Benzodiazepínico
Clonazepam, tratamento

adicional para casos
refratários.

Baixa taxa de resposta
bem-sucedida no

tratamento.

Porcari et al.,
2018

Pesquisa
de Campo

– coleta
de dados

de
pacientes

em um
programa

de
Vanderbilt
University
Medical
Center

LGS, DS
e TRE

Canabidiol/
Benzodiazepínico

Clobazam e CBD com taxas
de respostas semelhantes. A

resposta do CBD
independente do uso

associado com o clobazam.
Redução na frequência de

crises

Ambos os tratamentos
tiveram efeitos

adversos positivos e
negativos como

tontura, náuseas,
melhora do humor,

alerta e diminuição de
hiperatividade. Houve
sedação apenas no
tratamento com o

clobazam.

Ali et al., 2019
Revisão

de
Literatura

DS Canabidiol

Eficácia antiepiléptica e
ausência de efeitos

psicoativos do Δ9-THC.
Redução do número das

crises diminuindo o número
de convulsões, bem como a

duração e a gravidade na DS
e LGS.

Mecanismo de ação
antiepiléptico

desconhecido. Alguns
efeitos adversos foram
observados com o uso

do CBD como,
sedação, diarréia e

diminuição do apetite.
Amengual,
Sanchez,

Wainwrigth.,
2019

Revisão
de

literatura
SE Benzodiazepínico

Primeira linha no tratamento
no status epilepticus (SE),

atuação nos receptores
simpáticos GABAA.

Devinsky et al.,
2018

Clínico.
Estudo

com seres
humanos,

duplo-

DS Canabidiol Não afetou os níveis
concomitantes de FAEs

(clobazam e metabolito N-
desmetilclobazam [N-CLB],

valproato, levetiracetam,

Efeitos adversos como
pirexia, sonolência,

diminuição do apetite,
sedação, vômitos,

ataxia e
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cego,
placebo

topiramato e estiripentol).
comportamento

anormal.

Lein et al., 2019
Revisão

de
literatura

SE Benzodiazepínicos -

Pacientes em SE
continuam a ter

convulsões se mostrando
resistentes.

Knupp, Wirrell.,
2018

Revisão
de

literatura
DS

Benzodiazepínico/
Canabidiol

Os BZDs são utilizados
como terapia de resgate em

casos de SD. O CBD tem
mostrado eficácia em

ensaios clínicos, tem longa
duração e ausência de
sintomas psicotrópicos.

Clobazam (primeira
linha no tratamento,

mas com pouca
eficácia,

necessitando de
agentes de segunda

linha; apresenta
efeitos adversos

como, sonolência,
ataxia, tontura,

aumento da salivação
e em casos muito

raros de
necrólise epidérmica
tóxica e síndrome de
Stevens-Johnson).

CBD (efeitos
adversos como,
vómitos, fadiga,

diminuição do apetite,
apreensão e

diarreia). Mesmo com
a terapia de resgate o

paciente com DS
podem apresentar

crises.

Socala., et al.,
2019

In vivo.
Testes

com ratos

Epilepsia
refratária,

DS e
LGS

Canabidiol

A administração com outros
FAEs não causou efeitos

adversos como
comprometimento da
coordenação motora,
alterações na força
neuromuscular, ou
potencialização da

hipolocomoção induzida por
canabidiol.

Aumentou a atividade
em alguns FAEs

usados
concomitantemente:

topiramato,
oxcarbamazepina,

pregabalina, tiagabina
e gabapentina.

Gaston;
Szaflarski, 2018

Revisão
de

Literatura

DS e
LGS

Canabidiol

Redução das crises em
pacientes com LGS e DS.

Melhoria do sono, estado de
alerta e humor.

Mecanismo de ação
ainda não elucidado

totalmente. Diminuição
do apetite, sonolência,

convulsões, vômito,
fadiga e pneumonia.
Efeito adverso mais

comum principalmente
em pacientes que usam

clobazam é sedação,
mas pode apresentar

também diarreia.

Martin R.C et
al., 2019 

Clínico.
Estudo
Open-
Label 

TRE Canabidiol

Eficaz no tratamento da
epilepsia, bem tolerado à

longo prazo em adultos com
epilepsia resistente ao

tratamento (TRE).

Compreensão do efeito
cognitivos do CBD
para tratamento da
epilepsia é limitado.

São escassos os artigos que trazem ambos os tratamentos farmacológicos de

forma comparativa. Muitos citam a existência de diferentes FAEs ou até mesmo as

possíveis interações medicamentosas e demais tratamentos para epilepsia como a

dieta cetogênica e a cirurgia. Porém, a identificação de vantagens e desvantagens de
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cada um não é uma abordagem frequente, sendo essa a principal  contribuição do

presente trabalho, buscando comparar os BZDs, que são a primeira linha de escolha

no  tratamento  farmacológico  para  epilepsia,  e  o  CBD,  que  tem  ganhado  muito

interesse pela sua eficácia, mas ainda apresenta pontos obscuros que necessitam de

mais pesquisas para se ter um perfil de segurança comprovado. 

Apesar dos BZDs serem medicamentos eficazes e seguros para tratamento dos

diferentes  tipos  de epilepsia  e  terem mecanismo de ação bem elucidado,  existem

algumas limitações em relação ao seu uso, devido aos efeitos adversos  apresentados

por pacientes em tratamentos prolongados e, principalmente, a existência de casos

refratários. A farmacorresistência aos BZDs pode estar relacionada a diminuição do

GABAAR simpático, sítio de ação dos BZDs. Essa ausência de eficácia no tratamento,

reflete diretamente na qualidade de vida do paciente. (MADžAR et al., 2016; KNUPP;

WIRRELL, 2018; MARTIN et al., 2019; SILVESTRO et al., 2019).

O CBD tem demonstrado eficácia  nesse cenário,  onde os  BZDs não foram

capazes de combater as CEs. Cabe destacar seu uso combinado a outros fármacos, a

redução do números de crises e os efeitos adversos que podem ser semelhantes aos

BZDs, como sonolência, alterações no comportamento, diminuição do apetite, vômito e

até  mesmo  convulsões  (DEVINSKY  et  al., 2016; GOFSHTEYN  et  al., 2016;

DEVINSKY et al., 2017;  ALI; SCHEFFER; SADLEIR, 2018; GASTON; SZAFLARSKI,

2018; THIELE et al., 2018; SILVESTRO et al., 2019).

A segurança com os BZDs é evidente. O flumazenil  é um antagonista que se

caso  for  necessário  poderá  ser  utilizado  para  reduzir  os  efeitos  dessa  classe,

oferecendo segurança ao paciente. O CBD, por sua vez, tem demonstrado em alguns

estudos de curvas-resposta à dose em forma de sino, ou seja, não alcançando uma

dosagem tóxica no organismo. (REDDY et al., 2015; LINEARES et al., 2019).

A descoberta do sistema endocanabinoide endógeno possibilitou a identificação

dos  receptores  CB1 e  CB2,  surgindo  possíveis  hipóteses  de  atuação  do  CBD no

organismo, mas sabe-se que o mesmo possui baixa afinidade por esses receptores. A

inibição da anandamida, devido a uma possível modulação de forma indireta desses

receptores,  é  uma das possibilidades que definem a ação do CBD,  embora  alvos

adicionais sejam mencionados, como: interação com receptor transitório do vanilóide
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tipo  1 (TRPV1),  interação com canais  de  sódio  anormais,  bloqueio  dos canais  de

cálcio do tipo T, entre outras sugestões (GASTON; SZAFLARSKI, 2018).

O mecanismo de ação do CBD não está totalmente elucidado e é um desafio

para os pesquisadores, devido ao grau de complexidade para sua interpretação. O

primeiro passo é o entendimento do sistema endocanabinoide endógeno,  o qual  é

responsável pelas hipóteses de atuação do CBD.

O  sistema  endocanabinóide  é  formado  por  receptores  canabinóides,  os

endocanabinóides e  as  enzimas responsáveis  pela  sua biossíntese e  degradação.

Esse sistema é distribuído de forma ampla pelo cérebro e medula espinhal. Ele tem

papel  em  muitos  processos  regulatórios  como  inflamação,  regulação  do  apetite,

metabolismo, função cardiovascular, digestão, dor, doença psiquiátrica, sono e vigília,

estresse, emoção, movimento, comportamento psicomotor, balanço energético, função

imunológica,  desenvolvimento  neural,  termogênese,  plasticidade  sináptica  e

aprendizagem (BARON, 2015).

Esse sistema é composto por dois receptores acoplados à proteína G, o CB¹R e

o  CB²  R,  cada  um  com  ligantes  endógenos,  os  endocanabinoides  2-

araquidonoilglicerol (2-AG) e N-araquidonoil  etanolamida  (anandamida ou AEA). Os

endocanabinóides  são  mensageiros  neurais  considerados  "retrógrados",  pois  são

sintetizados sob demanda (não são armazenados em vesículas) por neurônios das

células pós-sinápticas e vão “para trás”  até os terminais  pré-sinapticos restringir  a

liberação  de  neurotransmissores  clássicos  (ex.  GABA,  acetilcolina,  dopamina  e

serotonina)  ativando os  CB¹Rs.  Os  neurotransmissores  clássicos  são liberados na

fenda sináptica após um influxo de cálcio. A ativação dos CB¹Rs faz com que diminua

o  influxo  de  cálcio  e  consequentemente  diminua  a  liberação  do  neurotransmissor,

como pode ser observado na figura 3 (KIM, 2011; BENARROCH, 2014; ROSENBERG

et al., 2017).
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Figura 3. Esquema representativo do sistema endocanabinoide. 

              

  Fonte: http://rvq.sbq.org.br/imagebank/pdf/v9n2a24.pdf.

O receptor CB¹ é o principal e mais abundante receptor no SNC, é um

receptor  acoplado  a  proteína  G  que  ativa  os  canais  de  cálcio  dependentes  de

voltagem, além de melhorar a condução do potássio em seu canal nos terminais pré-

sinápticos. A anandamida ativa o canal de cátion podendo assim afetar também a

excitabilidade neuronal. Esses receptores inibem a liberação do glutamato e do GABA,

dessa forma a ativação do CB¹ inibe tanto a excitação quanto a inibição em um padrão

dose–dependente. Estão localizados nas células piramidais liberadoras de glutamato,

uma das células  afetadas pela  epilepsia.  Os receptores  CB² são encontrados nos

tecidos  periféricos  do  sistema  inume  predominantemente  e  são  os  principais

responsáveis pela mediação da liberação de citocinas. Esses receptores também são

expressos  no  cérebro  principalmente  na  micróglia,  seus  agonistas  são  sugestivos

alvos terapêuticos para o tratamento da inflamação e dor (DEVINSKY et al.,  2014;

REDDY, D. S.; GOLUB, V. M., 2016).

CONCLUSÃO

O uso da  Cannabis sativa para fins medicinais já é feito à milhares de anos.

Com  a  descoberta  do  CBD,  surgem  novas  observações  baseados  em  dados

históricos, assim como estudos recentes que apoiam e pesquisam o uso do CBD para

tratamento de diferentes tipos de epilepsia, principalmente nas síndromes raras.
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Este estudo, comparando os BZDs com o CBD, mostra que as vantagens e

desvantagens  existentes  nos  tratamentos  em  alguns  pontos  são  similares.  A

possibilidade de ofertar novos fármacos antiepilépticos pode beneficiar milhares de

pacientes refratários aos medicamentos disponíveis, melhorando a qualidade de vida

dessas pessoas. O CBD tem ganhado destaque no combate à síndromes raras, mas

estudos complementares ainda são necessários para estabelecer qual o seu perfil de

segurança, sua atuação nos diversos alvos farmacológicos, sua farmacocinética e sua

interação com outros FAEs. Para isso, é preciso mais investimento em pesquisas, com

o intuito de oferecer tratamento seguro e adequado para cada paciente.

Com base no que foi  apresentado, percebe-se que ambos os fármacos são

eficazes no controle de crises epilépticas, tendo o CBD eficácia nas TRE. O tratamento

com os BZDs demonstra eficácia tanto nas epilepsias comuns como em alguns casos

raros,  o  CBD  por  sua  vez  tem  sua  eficácia  principalmente  nas  epilepsias  raras

superando o potencial dos BZDs.

Os objetivos pré-estabelecidos foram alcançados, ressaltando a importancia do

conhecimento  em relação a  esses tratamentos  que são fundamentais  no  combate

dessa doença que afeta milhares de pessoas em todo mundo.
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