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criancas e adolescentes com epilepsia

Perception of parents and guardians on the use of canabidiol in children and adolescents
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Percepcion de padres y tutores sobre el uso de cannabidiol en nifios y adolescentes con epilepsia
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Priscila Aparecida Ferreira da Silva!, Brisa Emanuelle Silva Ferreira®.

RESUMO

Objetivo: Compreender a percepcdo dos pais ou responsaveis sobre o uso do Canabidiol em criancas e
adolescentes com epilepsia. Métodos: Trata-se de pesquisa exploratéria, descritiva, com abordagem
qualitativa, onde os sujeitos foram captados pela estratégia “bola de neve” através do WhatsApp e
responderam a entrevista pelo Google Forms por meio de questionario semiestruturado. Para avaliar os
contelidos dos depoimentos foi realizada analise tematica proposta por Bardin L (2011). Resultados:
Participaram da pesquisa 16 pais ou responsaveis. Segundo 0s sujeitos entrevistados, o Canabidiol pode
atuar na melhora cognitiva, motora e melhor interagéo social o que proporciona melhora na qualidade de vida.
Relatam também, alguns entraves na aquisi¢do da substancia como alto custo, dificuldades na importacéo e
desconhecimento médico. Concluséo: Foi possivel ter a percepgéo através do relato dos pais sobre a efetiva
melhora através do uso do Canabidiol, mas o acesso ao medicamento ainda € um entrave. E de suma
importancia que o profissional enfermeiro se atualize em relagéo as possibilidades terapéuticas existentes
para trabalhar junto aos pacientes e equipe multidisciplinar nos diversos niveis de atencdo primario,
secundario e terciario. Desta forma estudos com rigor metodoldgico devem ser conduzidos para apoiar a
eficacia da utilizag&o, verificar efeitos adversos, comprovando sua seguranca.

Palavras-chave: Epilepsia, Canabidiol, Epilepsia resistente a medicamentos, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria.

ABSTRACT

Objective: To understand the perception of parents or guardians about the use of Cannabidiol in children and
adolescents with epilepsy. Methods: This is exploratory, descriptive research with a qualitative approach,
where the subjects were captured by the "snowball" strategy through WhatsApp and answered the interview
through Google Forms through a semi-structured questionnaire. To evaluate the contents of the statements,
a thematic analysis proposed by Bardin L (2011) was carried out. Results: 16 parents or guardians participated
in the research. According to the interviewed subjects, Cannabidiol can act in cognitive and motor improvement
and better social interaction, which provides an improvement in the quality of life. They also report some
obstacles in the acquisition of the substance, such as high cost, difficulties in importing and lack of medical
knowledge. Conclusion: It was possible to have the perception through the parents' report about the effective
improvement through the use of Cannabidiol, but access to the drug is still an obstacle. It is extremely important
that the professional nurse is updated in relation to the existing therapeutic possibilities to work with patients
and the multidisciplinary team at the different levels of primary, secondary and tertiary care. Thus, studies with
methodological rigor must be conducted to support the effectiveness of use, verify adverse effects, proving its
safety.
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RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcién de los padres o tutores sobre el uso de Cannabidiol en nifios y adolescentes
con epilepsia. Métodos: Se trata de una investigacion exploratoria, descriptiva con enfoque cualitativo, donde
los sujetos fueron captados por la estrategia “bola de nieve” a través de WhatsApp y respondieron la entrevista
a través de Google Forms a través de un cuestionario semiestructurado. Para evaluar el contenido de los
enunciados se realiz6 un analisis tematico propuesto por Bardin L (2011). Resultados: 16 padres o tutores
participaron de la investigacion. Segun los sujetos entrevistados, el Cannabidiol puede actuar en la mejora
cognitiva y motora y en una mejor interaccién social, lo que proporciona una mejora en la calidad de vida.
También relatan algunos obstaculos en la adquisicion de la sustancia, como alto costo, dificultades en la
importacion y falta de conocimiento médico. Conclusién: Fue posible tener la percepcion a través del relato
de los padres sobre la mejoria efectiva a través del uso de Cannabidiol, pero el acceso al farmaco sigue
siendo un obstaculo. Es de suma importancia que el profesional de enfermeria se actualice en relacion a las
posibilidades terapéuticas existentes para trabajar con los pacientes y el equipo multidisciplinario en los
diferentes niveles de atencién primaria, secundaria y terciaria. Por lo tanto, se deben realizar estudios con
rigor metodoldgico para respaldar la eficacia del uso, verificar los efectos adversos y probar su seguridad.

Palabras clave: Epilepsia, Cannabidiol, Epilepsia farmacorresistente, Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

INTRODUCAO

A epilepsia é uma doenga de hiperexcitabilidade crénica, que se origina de varios defeitos em redes
neuronais no cérebro que levam a convulsdes recorrentes. Caracteriza-se por descargas elétricas anormais
gque podem se originar de uma variedade de regibes cerebrais e podendo causar alteragdes nos
comportamentos, consciéncia e sensacdes (REDDY DS e GOLUB VM, 2016).

A epilepsia afeta cerca de 65 milhdes de pessoas em todo o mundo, com uma incidéncia de 20 a 70 novos
casos por 10.000 pessoas por ano (REKTOR L, et al., 2015). As criancas sdo as mais afetadas, com
prevaléncia de aproximadamente 5:1000, sendo a faixa etaria mais frequente a de zero a cinco anos de idade.
Isto pode ser entendido ao considerar que o sistema nervoso das criangas ainda esta imaturo, com poucas
reacdes inibitorias das sinapses (FONSECA GS, et al., 2016).

As crises epilépticas podem ser classificadas como crise parcial simples, complexa, secundaria
generalizada e generalizada. Para diagnosticar como epilepsia € necesséario que haja duas ou mais crises
espontaneamente, e ao contrario de muitas crencas, a epilepsia ndo € contagiosa (MINISTERIO DA SAUDE,
2018a).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) o tratamento € realizado de acordo com o tipo de crise
apresentada, sendo o Acido Valpréico o mais utilizado em crises inicialmente generalizadas e a
Carbamazepina, Fenitoina ou Acido Valpréico mais comuns no tratamento de crises de inicio focal
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018b).

Ha uma necessidade crescente de novas terapias que proporcionem controle efetivo da epilepsia
resistente a medicamentos ou refrataria e ndo interfiram na fungcdo normal. Recentemente, os canabinoides
tém sido sugeridos como potenciais alternativas terapéuticas para alguns pacientes com crises refratarias.
Estudos emocionais experimentais e experimentais sugerem que o Cannabidiol (CBD), um constituinte ndo
psicoativo encontrado dentro da planta de Cannabis sativa, pode atuar como um agente antiepiléptico
(REDDY DS e GOLUB VM, 2016).

A planta Cannabis sativa é usada para fins medicinais ha anos. Mdltiplas culturas, ja sdo adeptas ao uso
dessa planta. Porém hoje em dia também é sabido seus efeitos adversos. Ha indicagdes do uso dessa planta
iniciou-se na China antes da Era Cristd. Uma de suas multiplas indicac8es era para tratamento de condicfes
clinicas como constipacao intestinal, dores, malaria, expectoracéo, epilepsia, tuberculose, entre outras. Na
india seu uso vem sendo feito ha 1.000 anos antes de cristo como tratamento de ansiedade, mania e histeria
intestinal, dores, malaria (OLIVEIRA MT e PAIM RSP, 2015).
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O uso medicinal da maconha se constitui pela ultilizagéo de dois canabindides primarios isolados da planta
Cannabis Sativa, e pode ser um tratamento alternativo para epilepsia intratavel e resistente ao tratamento,
resultando em melhora da funcdo comportamental e cognitiva e reducédo no ndmero e intensidade das crises.
Brucki SM (2015) relata que apesar do reconhecido efeito antiepiléptico do CBD, seu mecanismo de acéo,
seguranca a longo prazo, propriedades farmacocinéticas e interacdes com outros farmacos, ainda séo
obscuros. Os pacientes que fazem uso desta substancia em sua grande maioria possuem sindromes
epilépticas heterogéneas que nédo responderam a qualquer outro farmaco, ou tiveram sérios efeitos colaterais
com os medicamentos disponiveis no mercado.

No Brasil pacientes epilépticos usuarios de CBD tém dificuldade com a prescricdo e liberagdo da
substancia, sendo que em alguns paises como o Estados Unidos, a substancia é vendida em supermercado
(GURGEL HLC, et al., 2019). O primeiro relato de liberagédo da substancia no Brasil foi em 2014, através de
uma agéo judicial, na 32 Vara Federal de Brasilia, o que permitiu a uma familia importar a substancia. Apés
isso, o Conselho Federal de Medicina (CFM) (2014) autorizou os médicos a prescreverem o CBD para
pacientes que ja tentaram todos os outros medicamentos e ndo obtiveram melhora.

Em 2014 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou, por unanimidade, a reclassificacdo
do CBD como medicamento de uso controlado e ndo mais como substancia proibida, ndo sendo mais
necessario ordem judicial para seu uso. O familiar responsavel deve conseguir receita da substancia e laudo
com o neurologista que acompanha a crianga, fazer uma declaracdo de responsabilidade e cadastrar o
paciente (ANVISA, 2018).

Desta forma, esse estudo teve como objetivo compreender a percepcao dos pais ou responsaveis sobre
o uso do canabidiol em criangas e adolescentes com epilepsia.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa exploratéria, descritiva com abordagem qualitativa, que fizesse emergir a
percepcdo dos pais ou responsaveis sobre o uso do CBD em criancas e adolescentes com epilepsia. A
abordagem qualitativa se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
guantificado (MINAYO MC, 2015).

A pesquisa foi realizada através de um roteiro de entrevista estruturado online no Google Forms,
disponibilizado através de uma pagina da internet utilizando a ferramenta Google Drive para a criagdo do
formulario.

De acordo com Gil AC (2010) o instrumento de coleta de dados é importante para garantir a profundidade
necesséria ao estudo e a inser¢do do caso em seu contexto, bem como para conferir maior credibilidade aos
resultados.

O estudo néo foi vinculado a nenhuma instituicdo, os sujeitos foram os pais ou responséaveis pelas criangas
e adolescentes com diagndstico de epilepsia em uso de CBD, que se dispuseram a participar do estudo. Foi
utilizada a técnica “Bola de Neve”, para captar os sujeitos, onde o entrevistado que participou do estudo,
indicou um novo participante, enviando o nimero de WhatsApp para os pesquisadores e estas enviavam o
link para o provavel participante.

De acordo com Vinuto JA (2014), a técnica Bola de Neve € util para estudo realizado com determinado
grupo cujo acesso seja dificil, uma vez que se utiliza de redes de referéncia, ou seja, contatos. Esta técnica
apresenta-se como um processo continuo de coleta de informag¢des com um conjunto de contatos potenciais,
e que pode ser finalizado com base no critério da saturacdo dos dados.

Aspectos éticos que merecem destagque neste estudo sdo a garantia de que ndo houve discriminagao na
selecdo dos participantes, 0s riscos que envolveram os sujeitos foram minimos, foi garantido o anonimato e
confidencialidade dos entrevistados. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) obedeceu as
normas preconizadas na Resolucdo 466/2012 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS), 2012).

Os critérios de inclusdo para o estudo foram pais ou responsaveis pelas criangas e adolescentes com
diagnéstico de crise epiléptica de dificil controle em uso de CBD e como critérios de exclusao foi garantido o
direito de desisténcia da participacdo no estudo durante e apds o preenchimento do roteiro semiestruturado.
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Ap6s a elaboracdo do roteiro semiestruturado, para que ele fosse validado, foi enviada a pesquisa por
WhatsApp para dois pais ou responsaveis, e ap6s a aplicacao foram realizadas as correcdes e ajustes no
roteiro, para que os dados obtidos fossem satisfatorios para o objetivo do estudo. Estes dois sujeitos que
participaram da validacao prévia nao fizeram parte da amostra estudada.

O estudo seguiu orientagfes expressas na Resolucdo n° 466/2012 do Ministério da Saude (MS, 2012),
que trata de pesquisas com seres humanos e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Belo Horizonte (UniBH).

ApOs aprovagdo do CEP UniBH sob o CAAE: 10203119.8.0000.5093 e parecer numero: 3.021.269 foi
enviando aos participantes o convite da participagdo na pesquisa, através do WhatsApp. Apés o entrevistado
concordar em participar era enviado o link com o endereco da pagina que continha o TCLE e o roteiro de
entrevista. Quando o entrevistado acessava o link, o TCLE abria para ele ler e dar o consentimento ou néo.
ApOs concordar em participar da pesquisa, o0 participante tinha acesso ao roteiro de entrevista. Ao final do
roteiro o entrevistado tinha a opgao de deixar um nimero de WhatsApp indicando um novo participante. Os
entrevistados preencheram os roteiros apenas com suas iniciais para garantir o sigilo da coleta de dados.

Foi utilizada uma amostragem por saturacdo, uma ferramenta conceitual que pode ser empregada em
investigacdes qualitativas (MINAYO MCS, 2015). Para garantir a saturacéo dos dados, o proximo questionario
era enviado quando o anterior ja tivesse sido lido e inserido na planilha de resultados feita no Excel para
garantir a saturacdo dos dados.

A Analise de Conteldo de Bardin foi o referencial utilizado para avaliar os contedidos que emergiram nos
depoimentos. Trata-se de um conjunto de técnicas que decomp8em as comunicacdes, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos para descrever o contetdo das informag8es. Procura conhecer aquilo
gue esta por tras das palavras, sobre as quais se debruca (BARDIN L, 2011). E, por fim, os resultados foram
comparados com a literatura cientifica, a partir de sua sintese.

Para manter o anonimato dos participantes do estudo, as entrevistas foram identificadas por codigos,
seguidas do numero da entrevista e foram utilizados codigos de identificacdo E1, E2, [...], para apresentacao
das falas dos participantes.

RESULTADOS

Os participantes desta pesquisa foram 16 pais ou responsaveis de criangas ou adolescentes, as quais
tinham idade entre 1 e 16 anos. Em relacdo a renda familiar dos entrevistados obteve-se que 12,5% tém
renda familiar de um a dois salarios minimos, 18,8% de trés a quatro salarios minimos e 56,3% de cinco
salarios minimos ou mais. Quanto a escolaridade dos pais ou responsaveis, 62,5% possuiam ensino superior
completo, 25% ensino médio completo e 12,5% ensino fundamental completo.

Os depoimentos foram organizados em trés categorias: “Percebendo o CBD como recurso terapéutico”;

“‘Relagao sociedade e familia com o uso do CBD”; “Entraves na aquisicdo do CBD”.
Percebendo o CBD como recurso terapéutico

Ao serem questionados alguns pais ou responsaveis, referem uma boa experiéncia com o uso do CBD em
suas criancas e/ou adolescentes com epilepsia. Dentre os beneficios relatam diminuicdo das crises
epilépticas, melhora cognitiva, equilibrio, fala, visdo e autonomia:

“(...) os beneficios foram logo percebidos. Em conjunto com as demais medicagfes
administradas, as crises foram praticamente controladas, a atencdo, concentracao, e
equilibrio corporal, apresentaram melhora extremamente significativa. Aos poucos,
as crises foram reduzindo consideravelmente” (E1).

“(...) minha filha est4 em uso do CBD h& 57 dias, com 20 dias de uso as convulsbes
cessaram e com 33 dias consegui tirar meio comprimido de Vigabatrina sem prejuizo
para ela. Isso foi um avanco devido ter de 30 a 40 convulsées diérias (...)” (E15).
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“Houve uma diminuicdo das crises convulsivas e melhorou muito o cognitivo dele.
Antes do CBD ele ndo demostrava sentimento de dor, alegria ou tristeza, apds 0 uso
do 6leo se expressa melhor, consegui descobrir quando ele tem dor ou precisa de
algo” (E16).

Outros depoimentos apontam beneficios do CBD em relacdo a melhora do cognitivo, coordenacéo,
reducéo da medicacéo anticonvulsivante e de seus efeitos colaterais e interagdo com o mundo. Entretanto,
estes pais ou responsaveis ndo relataram redugéo das crises epilépticas com o uso da substancia:

“Iniciamos o CBD com o intuito de controlar as crises convulsivas, depois de tentar
diversos medicamentos, em altas doses, com muitos efeitos colaterais. O CBD néo
foi efeito para eliminar as crises, mas trouxe outros ganhos, como a possibilidade de
diminuir as demais medicacdes, a diminuicdo significativa dos efeitos colaterais, o
humor, a conexdo com o mundo, o controle mastigatorio etc.” (E4).

“Melhora no cognitivo, agora ele concentra mais e tem menos agressividade mais
focado” (E10).

Relagdo sociedade e familiacom o uso do CBD

Alguns entrevistados relataram que compartilharam com a familia e sociedade sobre o uso do CBD em
seus filhos e tiveram boa aceitacdo em relagdo ao uso da substancia no controle das crises epilépticas:

“Familia supertranquila e disposta a sempre buscar o melhor. Sociedade pouco
entende sobre o uso em criangas” (E2).

“Tanto a familia quanto a sociedade apoiaram e acompanharam as dificuldades,
anseios, desafios e vitérias no uso do CBD, sempre buscando esclarecer as dividas
sobre as substancias” (E8).

“A familia aceitou a utilizacdo da medicacao, todos estdo otimistas, a neurologista
ndo se opds a acompanhar, mas pediu atencdo em relagdo & confiabilidade do
laboratério, e para eu ficar atenta para que a medicacdo néo falte. Pois segundo ela,
se a crianga para de tomar ela pode entrar em estado de mal epiléptico” (E9).

“Pessoal ainda vé como uma alternativa e amenizar os sintomas da sindrome, mas
ndo a cura (...)” (E10).

“Na minha familia, foi tranquilo, sdo pessoas esclarecidas e de mente aberta” (E13).

Alguns depoentes relatam preconceito da familia e/ou sociedade em relagdo ao uso da substancia CBD
nas criancas ou adolescentes:

“A minha familia ainda é um pouco preconceituosa. Tanto que nem todos da minha
familia sabem do Oleo... prefiro que ndo saibam para evitar de ouvir coisas
desagradaveis e que me deixam tristes” (E6).

“Faz mais de dois anos que meu filho usa, a pouco tempo contei para alguns
familiares e a maioria ndo sabe ainda do uso, por causa do preconceito e para evitar
desgastes com explicacdes que acredito ndo serem necessarias” (E16).

Entraves na aquisi¢cdo do CBD

Os pais e responsaveis relatam alguns desafios que eles enfrentaram na aquisicdo do CBD, como
burocracia, alto custo da substancia e das taxas de importagdo, desconhecimento médico, como dificultadores
do processo:

“Excesso de burocracia, muitos documentos, valor muito alto” (E1).

“Burocracia, resisténcia e desconhecimento dos médicos” (E2).
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“Dificuldade de obter Importacdo” (E3).

(...) depois que entramos com o processo de autorizacdo na ANVISA, tinhamos
gue buscar o medicamento em Campinas, na alfandega, pagando mais taxas, hoje
estéd mais tranquilo chega em casa pelos correios (...)” (E4).

“Primeiro achar um médico, depois conseguir a autorizagdo pela Anvisa, por ultimo
conseguir importar e da continuidade pois além e ser muito caro a nossa justica é
muito falha, entdo € um desafio dar conta de continuar o tratamento sem ajuda do
estado” (E5).

“(...) custo, desinformacédo, inseguranga, processo judicial para aquisicdo e
importacdo, neurologista sem conhecimento e com medo de prescrever uma
substancia desconhecida pela pesquisa Nacional, Anvisa libera ou néo libera, demora
na entrega, falta de informacéo dos bancos em realizar operac¢des de pagamento de
importacéo internacional e por fim a administracdo do CBD sem a certeza da dose
exata e se realmente iria ou ndo dar certo (...). Além disso, neurologistas sem
conhecimento e com medo de prescrever a substancia (...)” (E8).

DISCUSSAO

O CBBD foi referido pelos pais e responsaveis das criancas e adolescentes como substancia importante na
reducdo das crises epilépticas. Segundo Blair RE, et al. (2015) os CBD tém sido usado medicinalmente h&
séculos, sendo que na ultima década, estudiosos tem explorado seu potencial terapéutico, particularmente
no controle das crises epilépticas. Alguns estudos com CBD, tem demostrado atividade anticonvulsivante,
enquanto em outros estudos experimentais sua eficacia para controle de crises ainda néo foi totalmente
estabelecida. Atualmente, ha evidéncias preliminares de que os canabinéides ndo-psicoativos podem ser
Uteis como anticonvulsivantes, mas sdo necessarios ensaios clinicos adicionais para avaliar a eficacia e
seguranca destes compostos para o tratamento da epilepsia.

No mesmo sentido, assim como pais e/ou responsaveis, Devinsky O, et al. (2017) relataram que estudo
multicéntrico, duplo cego e randomizado, em pacientes de dois a oito anos com crises epilépticas com
sindrome de Dravet evidenciou neste grupo uma reducdo significativa na convulsdo tdnica-clénica nos
pacientes tratados com 20mg/kg/dia de CBD (Epidiolex®) quando comparados ao grupo placebo. O estudo
mostrou uma reducdo das crises em 38,9% nos pacientes em uso do CBD versus 13,3% para o placebo (P =
0,01). O niimero de pacientes com um decréscimo de 50% nas crises convulsivas também foi maior com o
tratamento (43% versus 27% placebo), embora a significancia ndo foi atingida (P = 0,08).

Em outro estudo realizado por Devinsky O, et al. (2018) em pacientes de dois a 55 anos com sindrome
Lennox—Gastaut, que apresentam crises epilépticas, resultou em diminuicdo significativa das crises
epilépticas de 41,9% no grupo que utilizou o Epidiolex® a 20mg/Kg/dia e 37,2% no grupo que utilizou a
10mg/Kg/dia, quando comparados com o grupo placebo que apresentou 17% de reducéo (P = 0,005 e P =
0,002, respectivamente).

Thiele EA, et al. (2018) relatam em seu estudo duplo cego e randomizado, realizado em pacientes com
Sindrome Lennox—Gastaut, que fizeram uso de Epidiolex® 20mg/Kg/dia comparados ao grupo placebo. No
grupo do Epidiolex obtiveram reducéo significativa na mediana das crises epilépiticas (43,9%) contra 21,8%
do placebo (P = 0,0135).

Borgan F, et al. (2019) descrevem que o receptor canabinoides, modula o desempenho da meméria
através de mecanismos intracelulares e extracelulares que alteram a transmissao sinaptica e a plasticidade.
Embora a literatura tenha mostrado consistentemente que os usuarios cronicos de cannabis apresentam
acentuados prejuizos cognitivos, resultados mistos foram relatados no contexto de ensaios experimentais
controlados por placebo. Portanto, ndo esta claro se esses compostos alteram inerentemente 0s processos
cognitivos ou se os individuos geneticamente predispostos a usar cannabis podem ter déficits cognitivos
subjacentes.
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Tzadok M, et al. (2016), ressaltam que canabinoides como terapéutica raramente sdo usados sozinhos,
estdo como adjuntos de outras prescricdes, como 0 caso da epilepsia. O uso de canabinoides como
terapéutica adjuvante complica ainda mais a avaliacdo de sua eficacia para o tratamento da epilepsia no
cenario clinico. Para estudar o uso de canabinoides para o tratamento da epilepsia, testes in vivo, podem
fornecer informacé&o, ndo so relacionada a sua eficacia, mas também o seu potencial.

Borgan F, et al. (2019), descrevem que embora alguns pais tenham relatado que os medicamentos a base
de cannabis tenham demonstrado eficacia nas crises epilépticas trazendo reducdo de crises, melhora
cognitiva, diminuicdo de medicamentos alopaticos, controle mastigatério, melhora na qualidade de vida,
melhora da coordenag&@o motora, as evidéncias relativas aos seus efeitos cognitivos adversos ainda séo
pouco compreendidas.

A American Epilepsy Society (AES, 2019) descreve o uso do CBD como tratamento promissor com riscos
e beneficios para criancas com epilepsia. Sugerem pesquisas com amostras maiores e com menos Viés
metodolégicos. Os estudos atuais sdo o0 primeiro passo.

A maioria dos depoentes também apontam beneficios em relagdo a substéncia, apresentando melhora
cognitiva, motora e melhor interacdo social com o0 uso do CBD e com a reducdo dos medicamentos
anticonvulsivantes. Campbell CT, et al. (2017) descrevem que existem dois receptores canabinoides
conhecidos, localizados no Sistema Nervoso Central (tipo | e Il), sendo que o receptor tipo | melhora a
memoaria, prazer, pensamento, concentragdo, percep¢des sensoriais e temporais. Mechoulam R, et al. (2002)
encontraram em seu estudo, que criancas com epilepsia em uso de CBD mostraram melhorias na linguagem,
habilidades motoras, comportamento e alerta, com efeitos adversos minimos de sonoléncia e sintomas
gastrointestinais.

Alguns pais e responsaveis relataram preconceito familiar e/ou da sociedade na utiliza¢do da substancia.
Blair RE, et al. (2015) relatam a importancia da midia na conscientizagdo e compartilhamento de informacdes.
Grupos de defesa, incluindo pais de criangas com epilepsia refratéria que defendem tratamentos com CBD e
estratégias opcionais adicionais, devem divulgar suas experiéncias junto aos meus de comunicacao.

Elsohly M e Gul W (2014) descrevem que a sociedade ainda possui um certo preconceito em relagcao ao
CBD pelo fato de ser um extrato da maconha, poucos sabem que a Cannabis pertence a familia das plantas
Cannabaceae, da qual existem trés espécies principais que podem diferir em componentes bioquimicos:
Cannabis sativa, Cannabis indica e a menos conhecida Cannabis Ruderalis (BARON EP, 2015). A planta de
Cannabis contém mais de 200 compostos referidos como canabinoides.

Pelos resultados do estudo, percebeu-se varios pontos que os familiares descrevem como dificultadores,
em relagdo a aquisicdo do CBD no Brasil, relacionados a prescricdo médica, pre¢o, importacdo da substancia
e desconhecimento médico. A Anvisa (2018) descreve o procedimento de importagdo do CBD, sendo
necessario o laudo e a prescricdo médica para o cadastramento do paciente na Anvisa e liberacdo da
importacéo da substancia.

z

Para o cadastramento, é necessario que 0 paciente envie o formulario de solicitacdo, declaracdo de
responsabilidade ou laudo médico que justifique a solicitacdo. Apds a andalise do pedido, a Anvisa emite um
parecer deferindo ou ndo a importagdo excepcional de produtos a base de CBD. Dessa forma, a compra se
torna responsabilidade do paciente. Nao cabe a Anvisa intervencdo na escolha do produto solicitado pela
equipe médica nem na sua forma de aquisicdo. Em 2015, a Anvisa regularizou no Brasil por meio da
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 17/2015, a importacdo de produtos a base de CBD e
tetrahidrocannabinol (THC) (ANVISA, 2018).

Na Holanda diferentemente do Brasil, o 6leo de CBD esta disponivel gratuitamente, porém sua composicéo
e qualidade ndo sdo monitoradas sendo o 6leo preparado por farmacéuticos mais caro e de dificil acesso.
Problemas similares ocorrem no Brasil, onde os pais relataram dificuldade de acesso para aquisicao e
importacédo, valor elevado, dificuldade para obter prescricdo, desinformacéo, dificuldade em acertar a
dosagem do 6leo sem a certeza se sera realmente eficaz para cada crianga (BARON EP, 2015).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo em questao mostrou que 0s pais ou responsaveis percebem o CBD como uma substancia que

pode reduzir os episodios de crise epiléptica em suas criangas ou adolescentes. Além disso, segundo os
sujeitos entrevistados o CBD pode atuar na melhora cognitiva, motora e melhor interagdo social o que
proporciona melhora na qualidade de vida. Relatam também, alguns entraves na aquisicdo da substancia
como alto custo, dificuldades na importacdo e desconhecimento médico. Desta forma faz-se importante o
incentivo de estudos nessa area, para promover melhor, reduzir crises e ou abrandar reacdes geradas pelas
mesmas, a fim de melhorar a qualidade dessas criancas e adolescentes e de seus responsaveis que
necessitam enfrentar tanta burocracia no pais para tratar seus filhos.
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