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Resumo Abstract

Introdução: A epilepsia é uma condição neurológica comum que 
impacta a qualidade de vida de pacientes e suas famílias. O canabidiol 
(CBD) surge como uma alternativa terapêutica promissora para o 
tratamento da epilepsia, especialmente em crianças. Objetivo: Este 
estudo revisa as evidências recentes sobre a eficácia do CBD na redução 
de crises epilépticas em crianças de 1 a 18 anos e avalia seu impacto na 
saúde e qualidade de vida. Fonte de Dados: Foi realizada uma revisão 
sistemática em bases de dados como PubMed, Scielo e LILACS, resultando 
em 534 artigos, dos quais 6 foram selecionados após critérios rigorosos 
de inclusão, como o tipo de canabidiol utilizado, a idade dos participantes 
do estudo e a necessidade de avaliar desfechos de uma qualidade de vida 
durante e após o tratamento. Síntese dos Dados: Os resultados mostram 
que o CBD é eficaz na redução da frequência de crises epilépticas, com 
mais de 75,0% dos pacientes resistentes a tratamentos convencionais 
apresentando diminuição nas crises. Além disso, 11,9% dos pacientes 
alcançaram liberdade de crises após um acompanhamento médio de 20 
meses, com melhorias na qualidade do sono observadas. Conclusão: As 
evidências sugerem que o CBD pode ser uma opção terapêutica valiosa 
para a epilepsia pediátrica. Contudo, mais pesquisas são necessárias para 
entender os mecanismos de ação, a segurança e as implicações clínicas 
do canabidiol no tratamento de crianças com epilepsia.

Introduction: Epilepsy is a common neurological condition that 
impacts the quality of life of patients and their families. Cannabidiol 
(CBD) appears as a promising therapeutic alternative for the treatment 
of epilepsy, especially in children. Objective: This study reviews recent 
evidence on the effectiveness of CBD in reducing epileptic seizures in 
children aged 1 to 18 years and evaluates its impact on health and 
quality of life. Data Source: A systematic review was carried out 
in databases such as PubMed, Scielo and LILACS, resulting in 534 
articles, of which 6 were selected following strict inclusion criteria, 
such as the type of cannabidiol used, the age of study participants 
and the need to evaluate quality of life outcomes during and after 
treatment. Data Synthesis: The results show that CBD is effective in 
reducing the frequency of epileptic seizures, with more than 75.0% 
of patients resistant to conventional treatments showing a reduction 
in seizures. Additionally, 11.9% of patients achieved seizure freedom 
after an average follow-up of 20 months, with improvements in sleep 
quality observed. Conclusion: Evidence suggests that CBD may be 
a valuable therapeutic option for pediatric epilepsy. However, more 
research is needed to understand the mechanisms of action, safety 
and clinical implications of cannabidiol in the treatment of children 
with epilepsy.
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INTRODUÇÃO

A Liga Internacional contra a Epilepsia (ILAE) 
define as epilepsias como condições caracterizadas 
por um conjunto específico de características clínicas 
e eletroencefalográficas (EEG), a partir de três níveis 
de diagnósticos/classificação: tipo de crise, tipo de 
epilepsia e síndromes epilépticas, com enfoque 
na etiologia e nas comorbidades que devem ser 
consideradas em cada nível.1

A epilepsia é uma doença cerebral caracterizada 
por uma tendência persistente a convulsões e possui 
total influência da esfera biopsicossocial do paciente.2 
Um estudo multicêntrico realizado em várias cidades 
no Brasil encontrou uma prevalência da epilepsia em 
crianças de 6,8 por 1.000.3 O eletroencefalograma é 
essencial na determinação da síndrome epiléptica e na 
descoberta de sua etiologia.4

Somente no Brasil, entre 2012 e 2022, foram 
registradas 231.450 internações relacionadas à 
epilepsia no Brasil, com a maioria ocorrendo na Região 
Sudeste, seguida por Nordeste, Sul, Centro-Oeste e 
Norte.5

A epilepsia refratária, também chamada de 
epilepsia farmacorresistente, é definida como a falha 
de dois esquemas adequados de tratamento com 
medicamentos antiepilépticos (adequadamente 
escolhidos, utilizados em doses terapêuticas e bem 
tolerados) para alcançar o controle das crises. Isso 
significa que o paciente continua a apresentar crises 
epilépticas apesar de ter tentado dois fármacos 
apropriados, seja em monoterapia ou em combinação.6

O uso terapêutico do canabidiol foi aprovado pela 
Food and Drug Administration (FDA) nos Estados 
Unidos em 2013, inicialmente para o tratamento de 
epilepsias refratárias em crianças que não respondiam 
aos tratamentos convencionais.7 Desde essa aprovação, 
seu potencial terapêutico tem sido explorado para 
o tratamento de várias síndromes neurológicas.6 O 
interesse crescente na utilização do canabidiol (CBD) 
se deve à sua capacidade de modular a atividade 
neuronal sem os efeitos psicoativos associados ao 
tetra-hidrocanabinol (THC), embora dados sobre sua 
eficácia ainda sejam escassos.8

Uma em cada quatro crianças poderá desenvolver 
convulsões resistentes aos medicamentos.5 Contudo, 
evidenciou-se que o CBD pode reduzir a frequência e a 
resistência às crises em condições, como a síndrome de 
Dravet e a síndrome de Lennox-Gastaut, ambas formas 
severas de epilepsia que frequentemente ocorrem na 
infância.9-10

O CBD pode aumentar a sinalização do ácido gama-
aminobutírico (GABA), um neurotransmissor inibitório 
crucial no cérebro. Essa modulação pode resultar em 
aumento da inibição sináptica, ajudando a prevenir 
a hiperexcitabilidade neuronal.9 A farmacologia do 
canabidiol é complexa e pode envolver interações 
diretas e/ou indiretas com receptores de diferentes 
sistemas de controle celular, o que pode contribuir para 
a inibição do mecanismo de recaptação e degradação 
da anandamida – diminuindo a excitabilidade cerebral 
presente na epilepsia.11

Após a ingestão oral, o CBD passa pelo 
metabolismo hepático, significativo na primeira 
passagem, e é rapidamente distribuído para o cérebro 
e tecido adiposo. Dependendo de sua concentração, 
o CBD pode inibir certas enzimas hepáticas, cujo 
nível aumenta na presença de alguns medicamentos 
anticonvulsivantes.12

Em 2021, em estudo realizado com 43 crianças 
diagnosticadas com epilepsia ou encefalopatia 
epiléptica, observou-se que, por meio do uso de 
canabidiol, 77% dessas crianças obtiveram melhora 
significativa na interação social, interpessoal e na 
irritabilidade.13

Além disso, um estudo publicado em 2021 
investigou os efeitos do canabidiol (CBD) na qualidade 
do sono de 35 crianças com epilepsia resistente a 
tratamentos. Observou-se melhora tanto no manejo 
clínico da epilepsia quanto na qualidade e arquitetura 
do sono, com o aumento de ondas lentas e redução de 
atividades epileptiformes durante o sono.14  Percebe-se, 
assim, a importância de estudos acerca do canabidiol 
no manejo clínico de epilepsias no público infanto-
juvenil de 1 até 18 anos. 

Este artigo tem como objetivo revisar as evidências 
mais recentes sobre o uso do canabidiol no tratamento 
de epilepsias em crianças, discutindo suas indicações, 
mecanismos de ação, perfil de segurança e implicações 
clínicas.

METODOLOGIA

A revisão sistemática foi feita a partir dos bancos 
bibliográficos PubMed, Scielo e LILACS, usando os 
descritores Cannabidiol (ou CBD) AND epilepsy AND 
children. Foram encontrados 534 artigos científicos.

Após a aplicação dos filtros: “artigos publicados 
em um período anterior a 5 anos, nos idiomas inglês, 
português e espanhol” e, em seguida, com a execução 
dos critérios de inclusão – estudos que abordam a 
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exposição ou intervenção acerca de um tratamento 
específico (canabidiol), trabalhos publicados com 
uma faixa etária delimitada (1 a 18 anos) e artigos que 
analisam o desfecho clínico dos pacientes durante 
e após o tratamento com o canabidiol – foram 
selecionados 11 artigos.

A partir da leitura dos títulos e resumos 
disponibilizados pelos respectivos estudos, dois foram 
excluídos, pois possuíam uma divergência no que 
tange aos critérios adotados por este trabalho, o que 
resultou em nove artigos pré-selecionados.

Com base na análise de dois pareceristas, foram 
excluídos apenas três trabalhos dentre os nove 
selecionados, pois um estudo não mediu desfecho 
de qualidade de vida durante e após o tratamento e 
outros dois eram duplicados. Dessa forma, apenas seis 
artigos foram incluídos no trabalho. 

Neste estudo, foi utilizado o método PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses), que consiste em uma diretriz 
amplamente reconhecida e utilizada para a elaboração 
de revisões sistemáticas e meta-análises. O objetivo 
do PRISMA é melhorar a transparência e a qualidade 
dos relatórios dessas pesquisas, garantindo que 
os leitores possam compreender como os estudos 
foram conduzidos e quais critérios foram utilizados na 
seleção dos dados. Nesse aspecto, foram adotados os 
seguintes critérios para a realização deste estudo:

•	 Critério 1: Artigos que trazem uma exposição/
intervenção de um tipo de tratamento 
específico (cannabidiol).

•	 Critério 2: Artigos publicados com população 
de estudo restrita a idade (1 a 18 anos).

•	 Critério 3: Artigos que medem desfechos de uma 
qualidade de vida durante e após tratamento.

Após a releitura dos nove artigos selecionados (com 
a leitura dos resumos e aplicação dos critérios e filtros), 
seis foram incluídos no estudo mediante a leitura 
e aprovação de dois pareceristas, sendo somente 
três artigos excluídos, por não se enquadrarem nos 
critérios selecionados para este estudo ou por serem 
duplicados.

RESULTADOS

A partir dos resultados evidenciados pelo Quadro 
1, notou-se importante potência do CBD no manejo 
clínico de crises epilépticas.15 Ademais, percebeu-se 
significativa melhora na qualidade do sono e no nível 

de interação social das crianças sob o uso de fármacos 
de CBD, tanto pela análise do eletroencefalograma dos 
pacientes ao longo da realização de suas atividades 
diárias e durante o sono, como a partir da aplicação 
do questionário Child checklist behavior (CBCL), o que 
evidenciou melhor qualidade de vida.14-16

DISCUSSÃO

O efeito positivo do uso do CBD na terapêutica 
clínica de alguns diagnósticos epilépticos pediátricos 
é visível em alguns estudos16,17 nos quais foram 
avaliados os quadros convulsivos de crianças de 1 até 
18 anos (em relação ao tipo, frequência e o tempo sem 
manifestações convulsivas). Nessa perspectiva, houve 
redução de 61-70% em todos os tipos de convulsões, 
desde crises de ausência até convulsões típicas tônico-
clônicas.

Paralelamente, outros resultados promissores 
também foram analisados em ensaios clínicos 
randomizados de um mesmo estudo18 que receberam 
doses um pouco menores (Epidiolex, 10 a 50 mg/kg/
dia) por até 16 semanas, a partir de seis estudos com 
972 indivíduos. Esse quadro benéfico também foi 
visto em outro estudo,19 o qual demonstrou redução 
de 48,7% na frequência de convulsões e de 45,7% na 
frequência total de crises em associação com o uso 
de outros medicamentos. Nesse viés, os resultados 
evidenciaram que o CBD é altamente eficiente não 
apenas como terapia autônoma, mas também como 
uma terapia adjuvante com clobazam para controlar 
as crises convulsivas.

Outro estudo,20 apesar de notar redução no efeito 
de convulsões, observou como principais efeitos 
colaterais sonolência, náuseas, vômito, diarreia e 
alterações de apetite. Pode aumentar transitoriamente 
as enzimas hepáticas, especialmente quando o uso é 
concomitantemente ao ácido valproico, bem como 
plaquetopenia. 

Esses efeitos adversos também foram notados em 
outro estudo,21 com crianças aderidas à terapêutica 
de 50mg/kg/dia de CBD. A tolerância relatada 
normalmente e os efeitos adversos vistos foram 
sonolência, diarreia e diminuição do apetite, sem 
relato de náuseas ou vômitos. Portanto, os resultados 
sugerem que o CBD pode reduzir significativamente 
a frequência das crises epilépticas em um subgrupo 
de crianças, com efeitos adversos geralmente leves a 
moderados.22

O CBD pode ter importante papel na melhora 
do humor e das relações interpessoais em crianças 
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Quadro 1. Síntese dos artigos selecionados.

Autor Tipo de estudo Local / Período 
de estudo 

População 
de estudo Objetivo principal Resultado principal

 Klotz 
et al.

Ensaio clínico 
- prospective 
one-label study

Alemanha/ 
novembro de 
2019 - janeiro de 
2021

Crianças de 
1 ano até 18 
anos

Avaliar a influência da 
terapia de canabidiol na 
frequência de descargas 
epileptiformes interictais 
(IEDs) e o sono de pacientes 
resistentes à medicação 

Encontrou-se uma correlação 
moderada entre Redução do IED e 
porcentagem de redução de crises 
em comparação com o valor basal 
(r de Pearson = 0,39; p = 0,02), e uma 
tendência a um resultado negativo 
moderado correlação entre redução 
de IED e duração da doença (r = −0,32; 
p = 0,06). A qualidade do sono melho-
rou em 84,6% desses casos.

Scheffer 
et al.

Ensaio clínico não 
randomizado

Dois centros de 
saúde localizados 
em Melbourne, 
Austrália e 
Wellington, Nova 
Zelândia/ abril 
2018 - julho 2019

Crianças e 
adolescentes 
com idades 
entre 3 a 18 
anos.

Avaliar a segurança 
e a tolerabilidade do 
gel transdérmico de 
cannabidiol (CBD) 
em crianças com 
encefalopatias epilépticas e 
de desenvolvimento (DEEs).

O gel transdérmico de CBD foi bem 
tolerado ao longo de 6,5 meses de tra-
tamento, com uma redução de 43,5% 
na frequência de convulsões focais 
de consciência alterada e convulsões 
tônico-clônicas.

Mitelpunkt 
et al.

Ensaio clínico: a 
phase II, open-la-
bel, single-Center 
study 

Tel Aviv - Israel/ 
setembro de 
2018 - março de 
2019

16 Crianças de 
2 até 15 anos

Avaliar a segurança, 
tolerância e efetivo do PTL-
101, uma fórmula oral de 
canabidiol, no manejo de 
epilepsias interativas

A adesão dos pacientes aos regimes 
de tratamento foi de 96,3 ± 9,9%. 
Pelo final do período de tratamento, 
reduções de 81,9% e 73,4 ± 24,6% (p < 
0,05) em relação à contagem mediana 
de crises na linha de base e frequência 
mensal de crises, respectivamente, 
foram registradas. Ao final do estudo, 8 
(73%) cuidadores relataram uma con-
dição melhorada/muito melhorada, e 
9 (82%) relataram gravidade reduzida/
muito reduzida das convulsões

Villanueva 
et al.

Ensaio clínico Espanha/
novembro 2020 - 
dezembro 2021

Crianças e 
adolescentes 
de 1 até 18 
anos

Avaliar a efetividade e 
tolerância do canabidiol 
em pacientes com 
encefalopatias epilépticas 
e de desenvolvimento, 
incluindo síndrome de 
Dravet e Lennox-Gastaut, 
em um programa de 
acesso expandido

A proporção de pacientes com 
redução de 50% no número total de 
convulsões em relação ao valor basal 
foi de 44,9% aos 6 meses e 38,9% 
aos 12 meses. O número médio de 
apreensões totais por mês reduziu 
47,6% desde o início até a última visita. 
Aos 12 meses, a gravidade das crises 
foi menor em 33/54 pacientes (61,1%) 
e inalterado em 17/54 pacientes 
(31,5%).

Caraballo 
et al.

Coorte 
prospectiva 

Argentina/ 
outubro 2018 - 
março 2020

59 crianças 
entre 2 - 17 
anos

Avaliar a eficácia, 
segurança e tolerância 
do canabidiol 
(CBD) como terapia 
adjuvante em crianças 
com encefalopatias 
epilépticas (EE) 
resistentes a tratamentos 
farmacológicos e não 
farmacológicos, após um 
acompanhamento médio 
de 20 meses

Ao final do acompanhamento, 
78% das crianças apresentaram 
uma redução de pelo menos 
50% na frequência das crises 
epilépticas, e 47,5% tiveram 
uma redução superior a 75%. 
Além disso, 11,9% dos pacientes 
ficaram livres de crises.
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Park  
et al.

Coorte 
prospectiva

Três centros 
de referência 
em epilepsia 
pediátrica na 
Geórgia, EUA./ 
36 meses

Crianças 
residentes 
na Geórgia 
entre 1 - 18 
anos

Avaliar a eficácia e 
segurança do canabidiol 
(CBD) como tratamento 
adjunto para crianças 
com epilepsia resistente 
ao tratamento (TRE). 
Especificamente, o 
estudo buscou medir 
a mudança percentual 
na frequência de crises 
(tanto maior quanto 
todas as crises) em 
comparação com a linha 
de base ao longo de 
vários pontos de tempo 
durante o tratamento

Indicou-se que houve reduções 
estatisticamente significativas 
na frequência de crises major 
durante os primeiros 3 meses 
de tratamento com CBD, e 
essas reduções se mantiveram 
significativas ao longo dos meses 
subsequentes (6, 12, 18, 24 e 36)

Fonte: elaboração própria.

diagnosticadas com síndromes epilépticas. Em um 
estudo13 não randomizado conduzido em dois centros 
– na Austrália e na Nova Zelândia –, com 48 crianças 
diagnosticadas com encefalopatia epiléptica de 
desenvolvimento, observou-se melhora no quadro de 
convulsões tônico-clônicas e crises epilépticas focais 
em 58,0%. Outrossim, os responsáveis pelas crianças 
perceberam melhora significativa no humor, no bem-
estar e na interação interpessoal das crianças a partir 
do uso do gel transdérmico de CBD. Nesse aspecto, é 
evidente que o CBD pode promover melhor interação 
biopsicossocial, sobrertudo no que concerne à energia 
e à diminuição da fadiga.23

Ademais, outros estudos evidenciam o papel do 
CBD como caminho terapêutico para etiologias mais 
específicas, como na encefalopatia epiléptica de 
desenvolvimento, síndrome de Dravet ou na síndrome 
de Lennox-Gastaut.13-17 Nessa perspectiva, o CBD 
se mostrou efetivo no manejo clínico de algumas 
síndromes epilépticas pediátricas, com destaque para 
a síndrome de Dravet, em que um estudou mostrou 
melhora do quadro convulsivo quando associado a 
doses de 20mg/kg/dia em pacientes de 1 a 18 anos.24

Apesar dos resultados eficazes mostrados pela 
literatura, faz-se necessário realizar novos estudos e 
incentivos à realização de novas pesquisas ao redor do 
uso de CBD na síndrome de Lennox-Gastaut.²⁵

Outro estudo26 investigou a eficácia e segurança 
de uma formulação farmacêutica de canabidiol (CBD) 
em pacientes com síndrome de Dravet. Durante 14 
semanas, os participantes receberam uma solução 
oral de CBD nas doses de 10 mg/kg ou 20 mg/kg. O 
tratamento resultou em uma redução de pelo menos 

50,0% na frequência de crises convulsivas em relação à 
linha de base. No grupo que recebeu 10 mg/kg, houve 
diminuição de 48,7% nas crises convulsivas, enquanto 
no grupo que recebeu 20 mg/kg, a redução foi de 
45,7%. Os eventos adversos mais comuns incluíram 
diminuição do apetite, diarreia, sonolência, pirexia e 
fadiga. Além disso, alguns pacientes apresentaram 
elevação dos níveis de transaminases hepáticas.

Em um estudo18 prospectivo envolvendo 59 
crianças, com uma média de idade de 10,5 anos, 
observou-se que 78% das crianças tiveram redução 
igual ou acima de 50,0% na frequência de epilepsia, 
sendo que 11,9% obtiveram a cessação total dos 
quadros epilépticos. Nessa perspectiva, observa-se 
como plano terapêutico efetivo o uso do CBD para 
melhor controle de síndromes epilépticas resistentes 
aos anticonvulsivantes. 

Aproximadamente 30,0% dos pacientes com 
epilepsia que enfrentam convulsões refratárias, 
incluindo formas graves e de difícil controle, têm uma 
resposta inadequada aos medicamentos atuais.27 O 
cannabidiol surgiu como uma alternativa promissora 
no tratamento da epilepsia, destacando-se como um 
anticonvulsivante eficaz para convulsões refratárias em 
crianças, especialmente nas que apresentam condições 
como síndrome de Lennox-Gastaut e síndrome de 
Dravet. Já em outro estudo,28 crianças com epilepsia 
resistente a medicamentos receberam canabidiol 
como medicamento antiepiléptico. O enfoque foi nos 
efeitos adversos, e o mais frequente relacionado ao 
tratamento foi a sonolência, porém os cuidadores de 
12 pacientes relataram melhora significativa na saúde 
geral de seus filhos. Desse modo, nota-se que o CBD 



Lázaro/Enohi/Cardoso/Ponsoni
DOI: http://dx.doi.org/10.31365/issn.2595-1769.v25i3p129-135134 Rev Ped SOPERJ. 2025;25(3):129-135.

A eficácia do canabidiol como ferramenta de manejo clínico em crianças e adolescentes de 1 até 18 anos com síndromes epilépticas e o seu impacto na qualidade de vida: uma revisão sistemática

pode ser uma ferramenta terapêutica bastante útil 
no que concerne ao tratamento clínico de epilepsias 
resistentes e refratárias aos medicamentos tradicionais.2

Ademais, outro estudo23 publicou um relatório 
sobre a eficácia do uso do canabidiol em crianças 
e adolescentes com epilepsias refratárias a 
medicamentos antiepilépticos baseados em três 
ensaios clínicos randomizados (ECR), controlados 
por placebo. Foram incluídos 1.487 pacientes de 1 
até 18 anos e com acompanhamento entre 12 e 144 
semanas. Notou-se melhora na qualidade de vida em 
média após três meses de tratamento com canabidiol, 
com redução de cerca de 50% na frequência de crises 
epilépticas totais por até dois anos. Isso evidencia 
o papel do canabidiol tanto no manejo clínico da 
epilepsia quanto na melhora da qualidade de vida 
dos pacientes a partir do tratamento de síndromes 
epilépticas com CBD.30,31

CONCLUSÃO

Por meio desta revisão, busca-se contribuir para 
a compreensão do papel do canabidiol na prática 
clínica e oferecer subsídios para a tomada de decisões 
informadas no manejo das epilepsias pediátricas.

A presente revisão sistemática evidencia o potencial 
do canabidiol (CBD) como alternativa terapêutica 
no manejo das epilepsias pediátricas, especialmente 
em casos de epilepsias refratárias ao tratamento 
convencional. Os estudos analisados demonstraram 
que o uso do CBD pode resultar em redução significativa 
na frequência das crises epilépticas, além de melhorias 
na qualidade de vida e no bem-estar geral das crianças 
afetadas. Apesar de efeitos adversos, como sonolência, 
terem sido relatados, a maioria dos cuidadores observou 
benefícios notáveis na saúde de seus filhos.

A análise dos dados sugere que o canabidiol não 
apenas atua na diminuição das crises, mas pode 
contribuir para a melhoria da qualidade do sono 
e da interação social das crianças. No entanto, é 
fundamental que mais pesquisas sejam realizadas para 
aprofundar a compreensão dos mecanismos de ação 
do CBD, sua eficácia no longo prazo e a segurança em 
diferentes faixas etárias. 

A Sociedade Brasileira reitera, contudo, a 
necessidade de mais estudos eficazes e robustos sobre 
a utilização do CBD e a importância de se utilizar outros 
métodos farmacológicos antes do canabidiol, uma 
vez que a utilização do CBD está associada a alguns 
efeitos colaterais, já discutidos.32 A continuidade dos 

estudos e a coleta de dados adicionais são essenciais 
para fundamentar diretrizes clínicas e garantir que as 
decisões terapêuticas sejam baseadas em evidências 
robustas.
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