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Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto do canabidiol na qualidade de vida das criangas acompanhadas a nivel ambulatorial na
cidade de Jodo Pessoa, apds tentativas falhas com outras medicagGes antiepilépticas. Métodos: Trata-se de um estudo
epidemioldgico transversal descritivo. A pesquisa tem o cenario domiciliar, por conveniéncia, em bola de neve, com
aplicagdo de um questiondrio aos pais ou responsdveis legais das criangas epilépticas em uso do dleo de canabidiol acerca
das percepgoes sobre a qualidade de vida delas. A pesquisa teve um “n” de 23 individuos. A populagdo foi composta
de pais ou responsaveis legais de criangas com até 17 anos em uso do dleo rico em canabidiol. Foi utilizado formulario
validado elaborado por Mark Sabaz et al., entitulado “Quality of Life in Childhood Epilepsy - Questionnaire QOLCE: Parent
Form”. Resultados e Discussdo: Na varidvel de Bem-Estar, a média das pontuagdes foi 92,21 antes do uso do CBD, e 76,95
apos o uso. Na se¢do Comportamento, a média foi 102,34 antes do CBD, e 67,34 depois. Em Saude, a média de antes
do CBD foi 4,43, tendo uma evolugdo positiva para 2,30 apds o uso. A média de Qualidade de Vida descrita antes do
canabidiol foi 4,65, tendo também uma evolugdo para 2,34 apds o uso da substancia. Em Cognigdo foi encontrada uma
média de 79,65 antes do uso do CBD e 101,26 apds o uso. Diante dos resultados adquiridos, constatou-se um impacto
positivo do canabidiol na qualidade de vida das criangas, confluente com a literatura da érea.

Abstract

Objective: This study evaluates the impact of cannabidiol on the quality of life of children followed at outpatient level in
the city of Jodo Pessoa after failed attempts at therapy with other antiepileptic medications. Methods: This is a descrip-
tive cross-sectional epidemiological study. The research has the home scenario, for convenience, with the application
of a questionnaire to a group of parents or legal guardians of the epileptic children in use of cannabidiol oil, about the
perceptions about the quality of life of the children. The population had 23 individuals. The population was composed
of parents or legal guardians of children up to 17 years of age using cannabidiol-rich oil. A validated form developed by
Mark Sabaz et al., entitled “Quiality of Life in Childhood Epilepsy - Questionnaire QOLCE: Parent Form” was used. Results
and Discussion: In Well-Being, mean scores were 92.21 before CBD, and 76.95 after use. In the Behavior section, the
mean was 102.34 before the CBD, and 67.34 after. In Health, the mean before the CBD was 4.43, with a good evolution
to 2.30 after use. The mean Quality of Life described before cannabidiol was 4.65, also evolving to 2.34 after use of the
substance. In Cognition an average of 79.65 was found before CBD and 101.26 after use. The results confirm the hypo-
thesis about the benefits of the CBD on childrens quality of life, and are mostly confluent with the literature of the area.
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INTRODUCAO

O conceito de epilepsia

A epilepsia é uma doenga normalmente diagnosti-
cada na infancia, de dificil controle e de carater crénico. E
caracterizada por um disturbio persistente cerebral, que gera
descargas transitérias exacerbadas em neurdnios hiperexcita-
veis, causando crises epilépticas, que concernem em sintomas
motores e sensoriais’.

O diagnéstico é essencial para inicio do acompanha-
mento e controle da frequéncia de surtos. A epilepsia carac-
teriza-se como ao menos duas convulsdes ndo provocadas em
um intervalo superior a 24 horas, visto que dentro do espago
de tempo de um dia pode ser considerada uma Unica crise
sem resolucdo adequada?.

O acometimento cerebral pode ser focal ou difuso, com
prognosticos diferentes. O tempo de duragdo das descargas
também é um importante fator de analise quanto a gravidade
da doenca, visto que o estimulo elétrico excessivo e repeti-
tivo pode causar lesdes cerebrais permanentes, associadas
a possiveis déficits de aprendizagem e até motores. A crise
gue persiste por mais de 30 minutos é considerada status
epilepticus, emergéncia neuroldgica com alto risco de dano ao
tecido neuronal, entdo deve ser revertida imediatamente. Atu-
almente, a literatura discute a possibilidade de reducdo desse
tempo determinado para 5 minutos, objetivando iniciar uma
terapéutica intensiva de cessagdo da crise e evitar sequelas
maiores e irreversiveis, sendo o coma barbittrico uma ultima
tentativa de interrupgdo®.

A relevancia da terapia medicamentosa no con-
trole das crises epilépticas

A importancia do tratamento dessa afec¢do reside no
conhecimento de que na infancia acontece o desenvolvimento
intelectual com maior intensidade e velocidade, avangos dos
sistemas organicos, bem como dos tragos psicossociais do in-
dividuo. As crises convulsivas podem trazer danos irreversiveis
ao tecido cerebral e causar problemas psicoldgicos na crianga,
que entende ser diferente das demais pelas caracteristicas tipi-
cas da patologia. Criangas com epilepsia tém maiores chances
de desenvolver transtornos de comportamento, mentais e
disturbios de aprendizagem, enfatizando a necessidade de um
controle efetivo para prevencgao de crises epilépticas. Todos
esses déficits existentes no desenvolvimento natural da do-
enga e na terapia preconizada atualmente geram uma queda
considerdvel na qualidade de vida das criangas®.

De acordo com Garzon (2002)¢, dentro das varias
etiologias da epilepsia, cerca de 35% a 75% dos pacientes
continuam tendo crises epilépticas, mesmo fazendo tera-
péutica adequada. No mundo, 50 milhdes de pacientes sdo
diagnosticados com a doenca, mas apenas 25% a 45% ficam
estabilizados, sem recorréncias de crises por 1 ano. O risco
que pacientes de dificil controle apresentam esta na gravida-
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de das manifestagGes que podem apresentar. Episédios ndo
controlados podem desenvolver o estado de mal epiléptico,
podendo ocorrer lesdes cerebrais permanentes.

Efeitos dos tratamentos polimedicamentosos em
epilepsias refratarias

Uma terapia polimedicamentosa é comum nas criangas
epilépticas devido as sérias repercussdes causadas. A mo-
noterapia é feita ao diagndstico inicial, e deve ser mantida
escalonada até a dose maxima da medicagdao. Em caso de
refratariedade das crises, associa-se uma droga com multiplos
mecanismos de ac¢do. A terapia para epilepsia pode ser feita
com associagao de até 3 drogas em suas doses maximas. A
crianga que precisa fazer a terapia medicamentosa por um
longo periodo de tempo (2 anos sendo o intervalo conven-
cionalmente adotado em casos com sucesso terapéutico), fica
exposta a eventos de interagdes medicamentosas com maior
facilidade. Além disso, os farmacos utilizados para controle
da doenga tém efeitos colaterais diversos, desde nauseas a
importante hepatotoxicidade®.

Estudos indicam que a probabilidade de haver uma
cessacdao completa das crises apds o uso de 2 a 3 drogas an-
tiepilépticas (DAE) é de 5% a 10%. A medicagdo é considerada
ineficiente quando os sintomas persistem mesmo apds a oti-
mizag¢do da dose. Existem pesquisas que ja concluem que no
caso da monoterapia ter sido ineficaz, s6 11% dos pacientes
teve adequada resposta ao tratamento polimedicamentoso®.

As criangas sao psicologicamente e socialmente desfa-
vorecidas por terem que lidar com o cotidiano impreciso da
doenca, e muitas vezes desenvolvem disturbios comportamen-
tais e de aprendizagem. Além dessa Optica, o tratamento com
polimedicagdo tem um carater dispendioso e que causa déficits
financeiros as familias. Os gastos com as DAEs nem sempre
trazem retorno na resposta ao tratamento e ainda existe uma
necessidade de acompanhamento multiprofissional, sendo
requisitada a abordagem de psicélogos, fisioterapeutas, tera-
peutas ocupacionais e outros profissionais de saude.

As drogas antiepilépticas como terapia funda-
mental e seus efeitos adversos

Cada medicacgdo antiepiléptica tem um uso mais apro-
priado, e sua correta selecdo diminui os indices de efeitos
adversos e interagdes medicamentosas. Ataxia e tontura sao
os danos mais comuns causados pela carbamazepina, fenitoina
e fenobarbital, que sdo as trés drogas mais utilizadas. Dentre
a variedade de farmacos antiepilépticos, os pacientes ainda
podem apresentar diplopia, vertigem, alergias, ganho de peso,
hirsutismo, leucopenia e tremor. O valproato pode causar
hepatotoxicidade. Essas drogas apresentam um alto indice
de interacdo medicamentosa com farmacos comuns ao coti-
diano, que quando sdo associados podem gerar osteopenia,
hipercolesterolemia e aumento do risco cardiovascular. Os
efeitos adversos dessas drogas pioram déficits psicomotores,
cognitivos e consequentemente de aprendizagem que, geral-



mente, a prépria epilepsia ja causa. Esses dados nos traduzem
aideia de que é necessaria a pesquisa em prol de um farmaco
que possa reduzir esses efeitos negativos no cotidiano dos
pacientes diagnosticados com epilepsia, que necessitam do
uso continuo da terapia medicamentosa®.

O canabidiol como opg¢ao terapéutica para epi-
lepsia refrataria

Atualmente, o canabidiol apresenta uma alternativa
cientificamente comprovada de agdo eficaz como DAE. Um
estudo foi feito com 108 individuos da faixa pediatrica que
utilizavam éleo de CBD. A adigao do CBD resultou em 39% das
criangas com um controle superior a 50% das crises, e 10%
delas ficaram com remissdo completa de crises epilépticas.
Essa analise concluiu que o CBD traz eficacia ao tratamento
da epilepsia com beneficio do baixo indice de efeitos adversos
significantes’.

Estudos que datam desde 1973, no Brasil, revelam os
beneficios da droga para controle das crises refratdrias a tera-
pia polimedicamentosa. Desde 2014 existem requerimentos
brasileiros aprovados pela ANVISA para importagdo de pro-
dutos a base de canabidiol. O Conselho Federal de Medicina,
no mesmo ano, autorizou os médicos a prescreverem a subs-
tancia como opgdo de tratamento para criangas epilépticas
com falhas terapéuticas. Em dezembro de 2016, trés familias
no Brasil conseguiram a liberagdo judicial para plantagdo com
fins medicinais. Esse cenario propiciou para que, em 2017, a
Associagdo Brasileira de Apoio Cannabis Esperanca (ABRACE),
em Jodo Pessoa, conseguisse autorizagao da Justica Federal
da Paraiba para cultivo e manipulagdo da maconha para fins
exclusivamente terapéuticos, permitindo o tratamento de mais
de 150 criangas com o CBDé&.

Matos et al. (2017)® referem que 40% dos extratos da
Cannabis sativa é do componente CBD, de carater antipsi-
cotico e ansiolitico. Os efeitos psicoativos sdao gerados pelo
canabidioide delta-9-tetraidrocanabinol (A9-THC), ao estimular
o efluxo pré-sinaptico da dopamina no cértex pré-frontal,
desenvolvendo um estado de euforia. A utilizagdo terapéutica
dele é voltada para melhora de apetite e aumento de peso em
pacientes oncoldgicos ou com doengas graves debilitantes.
Em contraposto ao A9-THC, o CBD funciona como antagonista
competitivo. Ele é o principal componente nao-psicoativo da
Cannabis sativa, e age inibindo a euforia e o senso de humor®.

Baseados nas pesquisas cientificas a nivel mundial, foi
formulada a hipdtese de que o uso de canabidiol na epilepsia
infantil traz uma resposta positiva em relagao ao impacto na
qualidade de vida das criangas.

Portanto, o objetivo geral deste trabalho foi avaliar
o impacto do canabidiol na qualidade de vida das criangas
acompanhadas a nivel ambulatorial na cidade de Jodo Pes-
soa, apos tentativas falhas de terapia com outras medicagdes
antiepilépticas. Este estudo visa constatar dados de acompa-
nhamentos com criangas em uso de 6leo rico em CBD, com o
intuito principal de esclarecimento do impacto dessa terapia

na qualidade de vida dos pacientes refratarios a terapia po-
limedicamentosa. O avanco de pesquisas cientificas acerca
do assunto influencia positivamente para uma facilitagdo de
acesso dos pacientes ao tratamento. Jodo Pessoa é um dos
raros polos de cultivo da Cannabis sativa, portanto apresenta
bons subsidios para realizagdo da coleta de dados.

METODOS

Estudo epidemioldgico transversal descritivo, de pes-
quisa de cendrio domiciliar, com aplicacdo de questionario a
um grupo de pais ou responsaveis legais das criancas epilépti-
cas em uso do 6leo de canabidiol, acerca das percepgbes sobre
aqualidade de vida destas. Trata-se de uma pesquisa de carater
censitario que teve previsdao de 30 individuos, mas apenas 23
das familias aceitaram participar. A populacdo foi composta
de pais ou responsaveis legais de criangas com até 17 anos em
uso do éleo rico em canabidiol nos anos de 2013 a 2018. Foram
incluidos no estudo todos os pais ou responsaveis legais das
criangas com epilepsia refrataria ao uso de medicamanentos
habitualmente prescritos e que passaram a utilizar o dleo
rico em canabidiol como melhor opc¢do de controle das crises
epilépticas entre os anos de 2013 e 2018. Foram excluidos os
pais ou responsaveis legais das criancgas fora da faixa etaria
pré-determinada e aqueles que ndo assinaram o termo de
consentimento do estudo. Foi utilizado um formuldrio validado
adaptado, elaborado por Mark et al. (2003)?, intitulado “Quality
of Life in Childhood Epilepsy — Questionnaire QOLCE: Parent
Form”, que discorre das atividades fisicas, bem-estar, cognicdo,
atividades sociais, comportamento, saude geral e qualidade
de vida em criancas, e ndo possui validacdo para a lingua por-
tuguesa. O questionario foi aplicado aos responsaveis legais
para que respondessem sobre os dados de 4 semanas prévias
ao uso do dleo rico em CBD e outro questionario igual para
preenchimento sobre as ultimas 4 semanas, apds o uso do
6leo. A variavel dependente utilizada foi a qualidade de vida
em pacientes que utilizam canabidiol, e as independentes
foram faixa etaria, sexo, comorbidades e tempo de uso do
canabidiol. Os dados foram coletados a partir de entrevista,
sistematizado por datas, de fevereiro a abril de 2019. As per-
guntas foram realizadas durante entrevista presencial, com
identificacdo através de codinome em ficha individual, que foi
guardada em envelope confidencial, o qual sé foi acessado no-
vamente para andlise de dados. Os registros dos dados foram
analisados por meio de tabelas de contingéncia, agregados
antes e depois do uso do canabidiol. O tratamento dos dados
inclui a descricdo do perfil da populagdo estudada através de
frequéncias simples e relativas. Estratificou-se, considerando
as variaveis do estudo. Foram realizadas comparagdes entre
0s grupos antes e depois do uso do 6éleo rico em CBD. Foi
considerado significante o valor de “p” menor que 0,05. Para
as analises estatisticas utilizou-se o SPSS Statistics. A realizacdo
deste estudo considerou rigorosamente as normas de éticaem
pesquisa envolvendo seres humanos, segundo a Resolugdo n°

Residéncia Pediatrica; 2023: Ahead of Print.



466/12, do Conselho Nacional de Saude, visando assegurar os
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica
aos sujeitos da pesquisa. Para tanto, solicitou-se a permissao
do responsdvel legal através do termo de consentimento livre
e esclarecido - TCLE, que foi entregue antes, impresso, para o
participante assinar, autorizando as informacgd&es cedidas para
a pesquisa previamente. O projeto foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa com o CAAE: 04388418.7.0000.5176.

RESULTADOS

Foram obtidos resultados da caracterizacdo de 23
criangas com epilepsia, que fazem uso do canabidiol e sdo
acompanhadas na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba. Sete
criangas (30,4%) sdo do sexo feminino e 16 (68,6%) do sexo
masculino. Entrevistou-se apenas pais de individuos de faixa
etdria pediatrica, e, no momento da entrevista 3 (13%) tinham
de 0 a5 anos, 12 (52,2%) tinham de 6 a 10 anos e 8 (34,8%)
se encontravam com 11 a 17 anos (Tabela 1).

Constatou-se que 9 (39,1%) apresentavam comorbi-
dades, sendo todas do ambito neuroldgico ou psiquiatrico.
O transtorno do espectro autista (TEA) foi identificado em
7 desses 9 e a paralisia cerebral nos outros 2. Os 14 (60,9%)
restantes ndo apresentaram comorbidades.

Acerca do tempo de uso do CBD, foi constatado que 9
(39,1%) das criangas faziam uso ha até 2 anos, e 14 (60,9%)
tém mais de 2 anos de uso, como demonstrado na Tabela 1.

Aplicou-se o formulario parental (QOLCE) duas vezes
em cada entrevista, devendo um ser respondido acerca do
uso prévio ao canabidiol e o outro acerca da atualidade,
posterior ao uso. Ele é utilizado a partir da soma das pontu-
acGes adquiridas em cada varidvel que avalia. A partir desses

resultados, foi-se capaz de dividir as variaveis em antes e
depois. Nas varidveis Bem-Estar, Comportamento, Saude e
Qualidade de Vida, o formulario tem perguntas que deviam
serrespondidas de 1 a 6, e quanto menor o resultado, melhor
estd a situacdo da crianga sob percepgao dos pais que estdo
respondendo a entrevista.

Nas variaveis Cognicdo e Atividade Social, também
respondidas de 1 a 6, as perguntas sao feitas de forma que
quanto maior o resultado, melhor a situagdo do individuo pela
percepgdo dos pais.

Na varidvel de Bem-Estar, a média das pontuagdes foi
92,21 antes do uso do CBD, e 76,95 apds o uso, com valor de
p<0,001.

Dando seguimento as variaveis que avaliam melhora a
diminuicdo da pontuagdo, na se¢ao Comportamento, a média
foi 102,34 antes do CBD, e 67,34 depois, com valor de p<0,001.
A varidvel Saude avalia em uma pergunta objetiva, também
pontuada de 1a6, sobre a percepg¢do dos pais ou responsaveis
sobre a saude geral da crianga. Nesse setor, a média de antes
do CBD foi 4,43, tendo uma evolucdo positiva para 2,30 apds
0 uso, com p<0,001. Da mesma forma que a varidvel anterior,
a Qualidade de Vida foi avaliada por uma Unica pergunta ob-
jetiva sobre como os pais percebiam suas respectivas criangas.
A média descrita antes do canabidiol foi 4,65, tendo também
uma evolugdo para 2,34 apds o uso da substancia, com valor
de p<0,001, como foi demonstrado na Tabela 2.

A secdo de Atividade Social ndo apresentou um valor
de “p” estatisticamente significante. Além dela, a variavel
Cognicdo também obtém resultado favoravel quanto maior a
pontuacdo. Nela foi encontrada uma média de 79,65 antes do
uso do CBD e 101,26 apds o uso, com valor de p<0,001, de-
monstrando uma evolugao positiva para este estudo (Tabela 2).

Tabela 1. Caracterizag¢do do perfil da amostra, Jodo Pessoa/PB, 2019 (N=23).

Frequéncia (n)

Porcentagem (%)

SEXO

Feminino 7
Masculino 16
FAIXA ETARIA

Oa5anos 3
6a 10 anos 12
11a17 anos 8

COMORBIDADES

Presente 9
Ausente 14
TEMPO DE USO DO CBD

Até 2 anos 9
Mais de 2 anos 14

30,4
68,6

13
52,2
34,8

39,1
60,9

39,1
60,9

Fonte: Dados do autor (2019).
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Tabela 2. Médias e significancia dos resultados do questiondrio QOLCE antes e depois do uso do CBD, Jodo Pessoa/PB, 2019 (n=23).

Minimo Maximo Média Desvio Padrdo Valor de p
BEM-ESTAR <0,001
Antes 65 105 92,21 9,53
Depois 66 94 76,95 6,56
COGNICAO <0,001
Antes 59 117 79,65 17,16
Depois 63 118 101,26 15,77
ATIVIDADE SOCIAL <0,85
Antes 25 45 36,60 5,34
Depois 31 53 38,78 6,56
COMPORTAMENTO <0,001
Antes 67 116 102,34 10,39
Depois 43 112 67,34 19,44
SAUDE <0,001
Antes 3 5 4,43 0,58
Depois 1 4 2,30 0,76
QUALIDADE DE VIDA <0,001
Antes 4 5 4,65 0,48
Depois 1 4 2,34 0,77

Fonte: Dados do autor (2019).

DISCUSSAO

Os resultados encontrados mostram que houve uma
resposta positiva em relagdo ao impacto na qualidade de
vida das criangas, através dos estudos realizados por meio do
questionario de avaliagdo (Quality of Life in Childhood Epilepsy
Questionnaire QOLCE: Parent Form).

Talarska (2007)* avaliou a funcionalidade do QOLCE
para determinar a qualidade de vida de criangas com epilepsia.
Foram acompanhadas 160 criangas através de exames clinicos
e preenchimento do questionario pelos pais e responsaveis.
Ela concluiu que o questionario é adequado para avaliagdo de
criangas e adolescentes, especialmente para casos refratérios
a medicagdo, como acontece com as criangas avaliadas pelo
presente trabalho.

Brucki et al. (2015)* demonstraram que hd déficit
cognitivo em pacientes sauddveis que iniciam o uso do ca-
nabidiol de forma inalada. No mesmo estudo ela exp&e que
o CBD .ndo estd associado com o declinio cognitivo progres-
sivo, mas sim com a queda do desempenho no momento da
inalacdo. Diferente do supracitado, de acordo com os dados
desta pesquisa a partir da percepg¢do dos pais expressa pelo
QOLCE, define-se que houve uma melhora no desempenho
da cognicdo das criangas.

Devinsky et al. (2017)*? desenvolveram um estudo
duplo cego com o CBD em criangas diagnosticadas com sin-
drome de Dravet, uma desordem neuroldgica caracterizada
por crises epilépticas intensas, resisténcia a medicagdes e
alta mortalidade. Nele foi encontrado que 43% das criangas
em uso do canabidiol tiveram uma redugdo de pelo menos

50% das crises, em comparagdo com o grupo placebo que
apresentou uma redugdo de 27%. Ainda dentre elas, 5% dos
pacientes ficaram completamente livres de convulsdes no
grupo que utilizava o CBD, mas nenhuma conquistou esse
resultado no grupo placebo. Segundo Devinsky et al. (2017)*?,
adiminuicdo da frequéncia de crises estd diretamente inter-
ligada com a melhora da cognicdo e qualidade de vida dos
pacientes. Visto que o ponto de partida para este presente
estudo é formado por criangas que ja apresentavam déficit
cognitivo em suas patologias de base, é justificavel que haja
uma melhora na percepgdo dessa fun¢do neurolégica com a
introducdo da droga, como foi comprovado nos resultados
com uma evolucdo da média de 79,65 antes do CBD para
101,26 apds a introdugdo do CBD.

Um estudo de Rosenberg et al. (2017)*® utilizou 0 QOL-
CE para analise do uso do canabidiol por pacientes durante
12 semanas. Os resultados comprovaram uma evolugdo no
Bem-Estar, principalmente nas perguntas que se relacionam
com energia e fadiga. A Cognicdo, em contraponto ao estudo
de Brucki et al. (2015)*!, apresentou-se como um dos fatores
que mostrou desenvolvimento benéfico apds o CBD. Diante
do exposto, adquirimos mais uma referéncia que evidencia
a discrepancia entre a avaliacdo da progressdo cognitiva de
pacientes saudaveis e pacientes com sindromes neuroldgicas.
Além dessas seg¢des, o estudo de Rosenberg et al. (2017)%
também apresentou resultados positivos sobre o canabidiol
nas variaveis de Atividades Sociais e Comportamento, sendo
este Ultimo corroborado com os resultados encontrados no
presente estudo, em que houve uma melhora importante na
se¢do comportamental.

Residéncia Pediatrica; 2023: Ahead of Print.



As secdes Salude e Qualidade de Vida sdo deter-
minadas por uma Unica pergunta objetiva em cada uma
delas, acerca da opinido dos pais ou responsdveis sobre o
desenvolvimento dessas areas antes e depois da droga. Em
ambas as varidveis houve uma redugdo de 50% do valor,
demonstrando que a partir da visdo dos cuidadores existe
uma melhora significativa na qualidade de vida das criangas
e na sua saude em geral.

Houve uma limitagdo na execugdo da pesquisa, que
concerniu na existéncia escassa de uma literatura acerca da
avaliacdo, com o QOLCE, de criangas em uso do canabidiol.
Diante disso, os dados apresentados neste estudo sdo de
carater inédito e fez-se necessdria a discussdo com diversas
varidveis que ndo sdo precisamente idénticas as encontradas
no formuldrio utilizado.

Em virtude do exposto, foi possivel observar a atividade
e influéncia do uso do canabidiol para o controle das crises
epiléticas, proporcionando uma melhoria na qualidade de
vida dessas criangas.
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