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RESUMO

TAKARA, C. T. Prescricdo de produtos derivados de Cannabis no Brasil:
principais produtos prescritos e suas indicagées. 2025. no. 51. Trabalho de
Conclusdo de Curso de Farmacia — Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas —

Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2025.

Palavras-chave: Cannabis medicinal; Prescricdo médica; Produtos derivados de

Cannabis; Acesso a saude.

INTRODUCAO: Originaria da Asia Central, a planta Cannabis sativa L. (Cannabis)
tem sido utilizada ha milhares de anos por suas propriedades medicinais. Dessa
forma, o uso de produtos derivados de Cannabis para fins medicinais tem se
expandido globalmente, e o Brasil ndo é excecdao. OBJETIVO: Investigar quais
produtos derivados de Cannabis estao sendo prescritos pelos médicos, composi¢cao
e indicagdes dos produtos prescritos. MATERIAL E METODOS: Trata-se de um
estudo transversal, do tipo survey, que incluiu profissionais médicos. Os dados foram
coletados por meio de formulario online utilizando a plataforma Google Forms e foram
armazenados e analisados em planilhas do Microsoft Excel. RESULTADOS:
Constatou-se que, embora existam prescri¢gdes de produtos nacionais, os importados
ainda predominam. As principais indicagdes sdo para transtornos mentais, doencas
neuroldgicas e dor. Os prescritores sdao majoritariamente médicos das regides
Sudeste e Nordeste, formados entre 2010 e 2019, atuantes em consultorios
particulares, que atendem principalmente pacientes com mais de 60 anos. Ja os que
nao prescrevem apontam a falta de conhecimento como principal motivo.
CONCLUSAO: A prescricao de Cannabis medicinal no Brasil enfrenta desafios como
falta de evidéncias cientificas, barreiras legais e desigualdade no acesso. O uso
terapéutico cresceu, mas ainda é limitado a quem tem maior poder aquisitivo.
Associacgdes desempenham papel essencial, e sdo necessarias mais pesquisas e

avancgos na legislagéo para ampliar o acesso seguro e eficaz.



1 INTRODUGAO

A Cannabis sativa L. (Cannabis) é uma planta originaria da Asia Central
utilizada ha milénios devido aos seus efeitos medicinais. Com o avanco da ciéncia,
seus principais compostos ativos foram isolados e estudados, especialmente o
canabidiol (CBD) e o tetrahidrocanabinol (THC), bem como o canabigerol (CBG) e o
canabinol (CBN) (TRONO, 2024).

Até pouco tempo, o numero de pessoas com acesso a Cannabis para fins
medicinais no Brasil era bastante restrito. As principais formas de obtengéo incluiam
a importagao de produtos, as associagdes de pacientes ou a autorizagao judicial para
o autocultivo (SILVA; LOURENCO, 2023). Atualmente, produtos derivados da planta
sdo regulamentados e comercializados em farmacias para o tratamento de diversas
condicdes clinicas, o que ampliou 0 acesso a tratamentos com canabidiol e outros
fitocanabinoides no pais.

Em 2019, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou a
criacdo da categoria de produtos derivados de Cannabis. No entanto, essa classe
ainda nao passou por todas as etapas regulatérias e pelos ensaios exigidos para o
registro de um medicamento no Brasil. Dessa forma, os produtos a base de Cannabis
nao sao considerados medicamentos, mas sim uma nova categoria de produtos, o
que possibilita o acesso dos pacientes a esses produtos no Brasil. A RDC de n°
327/2019, publicada pela ANVISA, descreve os produtos derivados de Cannabis como
“produto industrializado, objeto de Autorizagdo Sanitaria pela Anvisa, destinado a
finalidade medicinal, contendo como ativos, exclusivamente, derivados vegetais ou
fitofarmacos da Cannabis sativa” (ANVISA, 2019).

De acordo com o World Drug Report 2024, da Organizag¢ao das Nagdes Unidas,
228 milhdes de pessoas utilizam a Cannabis de forma recreativa. Esse uso esta
geralmente associado ao efeito psicoativo do THC, que pode provocar sensacgao de
euforia e aumento da sensibilidade aos sentidos, da criatividade e do desejo sexual.
Por outro lado, o THC pode prejudicar a memoria de curto prazo, causar sonoléncia e
alterar a percepgao do tempo e do espacgo do usuario. Diante desses possiveis efeitos
adversos, muitos paises, incluindo o Brasil, proibem o uso recreativo da Cannabis
(CLETO; CRUZ DA SILVA, 2025). Em contrapartida, os fitocanabinoides presentes na
Cannabis sativa L. tém despertado crescente interesse em pesquisas e na pratica

clinica, devido ao seu potencial efeito anticonvulsivante, analgésico, anti-inflamatério,



ansiolitico e neuromodulador. Os fitocanabinoides mais conhecidos sédo o CBD e o
THC (SILVA; LOURENCO, 2023). O CBD é um antagonista dos receptores CB1 e
CB2, enquanto o THC atua como agonista parcial desses mesmos receptores
(MURNION, 2015). Esses receptores fazem parte do sistema endocanabinoide, que
se comunica com outros sistemas do organismo e esta envolvido em diversas fungdes
regulatdrias, tanto nas condigdes de doencga quanto nas de saude, podendo regular o
humor, dor, percepgao, recompensa e memoria (CORROON; FELICE, 2019). Para
serem prescritos, os produtos de Cannabis devem conter majoritariamente em sua
composi¢cao o CBD e nao devem ultrapassar a concentragao de 0,2% de THC. Em
pacientes com opg¢des esgotadas de tratamento ou em situagcdo de tratamento
paliativo, é permitida uma concentragdo de THC maior que 0,2% (ANVISA, 2019). De
acordo com a RDC n°® 327/2019, apenas os profissionais médicos habilitados pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) podem prescrever produtos derivados de
Cannabis e a solicitagao de assinatura do paciente no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) é obrigatoria. Ademais, a RDC n° 327/2019 dispbe que a
prescricdo de produtos de Cannabis deve ocorrer quando as alternativas terapéuticas
disponiveis no mercado nacional estiverem esgotadas (ANVISA, 2019).

Outro marco regulatério foi em 2022, quando foi publicada a RDC n° 660/2022,
que passou a permitir a importacao de produto derivado de Cannabis, por pessoa
fisica, para uso proprio, mediante prescrigao de profissional legalmente habilitado para
tratamento de saude. A RDC traz uma lista de produtos derivados de Cannabis que
podem ser importados.

Ademais, a Resolugao CFM n° 2.324/2022 aprovou o uso de um dos derivados
da Cannabis, o CBD, apenas em casos de tratamento de epilepsias de criangca e
adolescente resistentes as terapias tradicionais na sindrome de Dravet e Lennox-
Gastaut e no complexo de Esclerose Tuberosa. Esta resolugao limitou o uso do CBD,
pois nao incluia adultos e idosos com outras condigdes que poderiam ser tratadas
com 0 uso da substancia. Muitos médicos fazem a prescrigao de produtos a base de
CBD para seus pacientes, principalmente aqueles que possuem Parkinson, Alzheimer,
dores crbnicas, ansiedade e autismo (MARTINS; POSSO, 2023). Por isso, essa
Resolugao foi suspensa apos criticas de profissionais da saude, pacientes e entidades
da sociedade civil, que argumentaram que as restricdes impostas poderiam prejudicar

0 acesso a tratamentos eficazes.



Nesse contexto, os produtos derivados da Cannabis sao importantes para o
tratamento, principalmente, de dores cronicas, uma vez que ela possui alta
prevaléncia e pode levar a quadros incapacitantes, e diversas terapias para essa
doenca sao ineficazes e podem causar dependéncia ou tolerancia nos pacientes,
como no caso do uso de opioides (ALVES et al., 2024).

Assim, a implementagado dos produtos da Cannabis como opgéao terapéutica
para diversas doencgas se faz necessaria, uma vez que sua viabilizacdo aumentaria a
qualidade de vida de diversas pessoas, colaborando para uma melhora na saude
publica (SILVA; LOURENCO, 2023). Até onde se tem conhecimento, no Brasil ainda
nao ha dados sobre quais produtos derivados de Cannabis estdo sendo prescritos a
populagdo, para quais doencas estdo sendo mais indicados pelos médicos, nem o

perfil dos pacientes e dos profissionais prescritores.
2 OBJETIVO
2.1. Objetivo geral

Investigar quais produtos derivados de Cannabis estdo sendo prescritos pelos

meédicos, composicao e indicacdes dos produtos prescritos.
2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o médico prescritor em relagdo a identidade de género,
estado em que trabalha, ano de formagao, especialidade médica, tipo de
atendimento majoritario e se possui especializacdo para prescrever
produtos derivados de Cannabis;

e Investigar quais produtos derivados de Cannabis estao sendo prescritos
pelos médicos, bem como suas indicagoes;

e Identificar quais faixas etarias mais recebem prescricdo de produtos
derivados de Cannabis;

¢ Identificar quais produtos derivados de Cannabis sao mais prescritos por
indicacao;

e Investigar o tempo médio até a percepgao dos efeitos terapéuticos do
tratamento;

¢ Identificar os motivos para a nao prescricao de Cannabis.



3 MATERIAL E METODOS
3.1 Delineamento do estudo e tamanho amostral

Foi realizado um estudo transversal, do tipo survey, entre setembro de 2024 e
marco de 2025, entre médicos com CRM ativo. O estudo seguiu os critérios
estabelecidos pelo Consensus-Based Checklist for Reporting of Survey Studies
(CROSS) (SHARMA et al., 2021) e pelo Strengthening the Reporting of Observational
studies in Epidemiology (STROBE) (VON ELM et al., 2007). O tamanho amostral foi
determinado usando a calculadora de tamanho amostral do programa Raosoft®
(http://www.raosoft.com/samplesize.html), considerando que o numero de médicos
ativos no Brasil é de 575.930 (CFM, 2024), um nivel de confianga de 90%, margem
de erro de 5% e distribuicdo de resposta de 50%. Assim, pretendeu-se incluir 271

participantes nesta pesquisa.
3.2 Critérios de inclusao e exclusao

O estudo incluiu pessoas com idade igual ou superior a 18 anos, formadas em
medicina e com registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM),
prescrevendo no Brasil. Foram excluidos aqueles que nao concordaram em participar

do estudo e ndo assinaram o TCLE.
3.3 Coleta dos dados

Os dados foram coletados por meio de formulario online utilizando a plataforma
Google Forms (Apéndice A), previamente revisado pelos pesquisadores do grupo de
pesquisa. A divulgagao do formulario ao publico-alvo foi realizada por meio de midias
sociais (WhatsApp, Instagram e Facebook) e por e-mail (Apéndice B).

O formulario é dividido em dois blocos: (1) Caracterizacao do Profissional e (2)
Informagdes sobre a prescricdo de produtos derivados de Cannabis. O envio das
respostas foi completamente anénimo, ndo sendo requerida nenhuma informacao
pessoal relacionada ao nome, enderego ou telefone do participante. O formulario
incluiu perguntas relacionadas a identidade de género, estado em que trabalha, ano
de formacgdo, especialidade meédica, tipo de atendimento maijoritario (particular,
convénio ou publico), se possui especializagao para prescrever produtos derivados de
Cannabis, se prescreve produtos derivados de Cannabis, para quais indicacoes
prescreve, qual apresentacdo e marca de produtos derivados de Cannabis prescreve

para cada indicacao, faixa etaria dos pacientes que recebem a prescricao de produtos
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derivados de Cannabis e tempo médio que leva para enxergar resultados com a

terapia.
3.4 Analise dos dados

Todos os dados coletados foram armazenados em planilhas do Microsoft
Excel®. A partir deste material, os participantes foram classificados conforme as
respostas de cada pergunta do questionario, e calcularam-se as frequéncias absolutas
e relativas dos dados obtidos. A partir das respostas validas, os participantes foram
divididos em dois grupos: Grupo 1, composto por prescritores de produtos derivados
de Cannabis, e Grupo 2, por nao prescritores de produtos derivados de Cannabis.

As especialidades dos participantes foram classificadas com base na lista de
especialidades e areas de atuacdo médica reconhecidas pelo CFM (CFM, 2024). As
areas de “Medicina Holistica” e “Fitoterapia”, embora ndo reconhecidas como
especialidades pelo CFM, integram as Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS), reconhecidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (MINISTERIO DA
SAUDE, [s.d.]). J4 a “Medicina Canabinoide” ndo é considerada uma especialidade,
uma vez que a prescricdo de canabinoides esta inserida no tratamento de patologias
especificas, ja contempladas por especialidades médicas reconhecidas (CRM-PE,
2024). Vale ressaltar que alguns profissionais relataram possuir mais de uma
especialidade.

O Grupo 2 foi classificado da seguinte maneira: a categoria “Falta de
conhecimento ou formacéo especifica” inclui as respostas dos profissionais que
declararam nao possuir estudo ou experiéncia suficientes para prescrever produtos
derivados de Cannabis a seus pacientes. Na categoria “Fora da especialidade ou
pratica médica atual” estdo aqueles que afirmaram que a prescricdo néo é pertinente
as suas areas de atuacio. As respostas enquadradas em “Falta de evidéncia cientifica
ou respaldo legal” mencionam a auséncia de estudos, evidéncias clinicas ou respaldo
juridico para a prescricdo desses produtos. A categoria “Perfil dos pacientes ou
viabilidade econémica” contempla justificativas relacionadas a auséncia de indicagao
clinica entre seus pacientes, limitagdes financeiras ou a indisponibilidade dos produtos
no sistema publico de saude. Por fim, a categoria “Outros / Nao especificado” retune
uma resposta ilegivel ou referente a um profissional que esta em processo de

especializagao para futuramente abrir um consultério.
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As indicagdes para o uso de produtos derivados de Cannabis foram agrupadas
com base nas categorias da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-11)
(https://licd.who.int/browse/2025-01/mms/pt). Em relagdo a apresentacdo dos
produtos prescritos, nem todas as respostas incluiram todas as variaveis — marcas,
associagdes, composic¢oes, via de administragao e formas farmacéuticas. No entanto,
sempre que essas informagdes foram mencionadas, foram contabilizadas no estudo.
Neste trabalho, foram consideradas apenas as categorias mais frequentes, e suas
frequéncias foram calculadas com base no numero de respostas do Grupo 1. Vale
ressaltar que ao analisar as marcas, na categorizagdo em nacionais e importadas, as
nacionais englobaram aquelas que produzem seus produtos em territorio brasileiro, ja
as importadas aquelas em territorio internacional, mas também incluiram empresas
que fornecem ou ajudam no tramite da importagéo de produtos.

Ademais, as composicoes foram classificadas da seguinte maneira: espectros
que apareceram nas respostas (Full Spectrum (FS) ou Broad Spectrum (BS)) e
aqueles com seus respectivos canabinoides mais presentes (FS rico em CBD, FS rico
em THC, FS rico em CBD e THC e BS rico em CBD); os canabinoides (CBD+THC,
CBD, THC, CBN e CBG) foram agrupados de acordo com as respostas que
apresentavam eles como forma isolada e aquelas que mencionaram de maneira
genérica sem especificar se eram isolados ou predominantes na composi¢ao. Ja o
tempo para notar resultados na terapia foi classificado em intervalos brandos, como
“Até 30 dias”, 1-6 meses e “Até 6 meses”, a ultima categoria engloba respostas que

citaram dentro de uma mesma resposta intervalos de dias até 6 meses.
3.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sao Paulo, sob o numero de registro
CAAE 82749724.1.0000.0067 (Anexo). No inicio do formulario, foram apresentados
os objetivos do estudo, acompanhado do TCLE. Os participantes que concordaram
com o termo avangaram para as perguntas do questionario. Dessa forma, todas as
respostas foram voluntarias e anénimas e foram armazenadas em ambientes seguros

a fim de manter os aspectos éticos e a confidencialidade dos participantes.
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4 RESULTADOS
4.1 Tamanho amostral

A pesquisa recebeu 352 respostas em sua totalidade, 3 participantes nao
concordaram com TCLE e 14 ndo eram médicos prescritores com CRM ativo. Ao
excluir esses participantes, foram obtidas 335 respostas, porém 2 destas foram
consideradas invalidas ao avaliar as especialidades dos profissionais que se
enquadraram em outras profissées da area da saude, como “Medicina Veterinaria” e
“Odontologia”, assim 333 respostas foram validas para o estudo. O Grupo 1 foi
composto por 305 (91,6%) participantes que prescrevem produtos derivados de
Cannabis e o Grupo 2 foi composto por 28 (8,4%) participantes que nédo os

prescrevem.
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Figura 1 - Fluxograma do tamanho amostral e categorizagdo dos grupos.
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4.2 Caracterizagao dos participantes
4.2.1 Caracterizagao sociodemografica

Ao analisar as respostas sobre o estado em que cada participante atua (Tabela
1), observou-se maior concentracado nas regides Sudeste e Nordeste, com 177 e 61
respostas, respectivamente. Tanto o Grupo 1 quanto o Grupo 2 apresentam
predominéancia de participantes da regidao Sudeste, com destaque para a o estado de
Séo Paulo (SP).



Tabela 1 - Estado/Regido dos participantes em cada grupo e total.

Estado / Regido

Grupo 1, n (%)

Grupo 2, n (%)

Total, n (%)

Norte 4(1,3) 4(1,2)
AC 1(0,3) 1(0,3)
AP
AM
PA 3(1,0) 3(0,9)
RO
RR
TO

Nordeste 59 (19,3) 2(7,1) 61 (18,3)
AL 3(1,0) 3(0.9)
BA 14 (4,6) 1(3,6) 15 (4,5)
CE 6 (2,0) 6 (1,8)
MA 3(1,0) 3(0,9)
PB 13 (4,3) 13 (3,9)
PE 12 (3,9) 1(3,6) 13 (3,9)
PI
RN 3(1,0) 3(0.9)
SE 5 (1,6) 5 (1,5)

Centro-Oeste 30 (9,8) 1(3,6) 31 (9,3)
DF 12 (3,9) 12 (3,6)
GO 11 (3,6) 1(3,6) 12 (3,6)
MT 2(0,7) 2 (0,6)
MS 5 (1,6) 5 (1,5)

Sudeste 153 (50,2) 24 (85,7) 177 (53,2)
ES 4(1,3) 4(1,2)
MG 34 (11,1) 1(3,6) 35 (10,4)
RJ 24 (7,9) 24 (7,2)
SP 91 (29,8) 23 (82,1) 114 (34,2)
Sul 59 (19,3) 1(3,6) 60 (18,0)
PR 20 (6,6) 1(3,6) 21 (6,3)
RS 17 (5,6) 17 (5,1)
sC 22 (7,2) 22 (6,6)

14

Em relagéo a identidade de género dos participantes, no Grupo 1, 144 (47,2%)

se identificaram como “Mulher Cisgénero”, 153 (50,2%) como “Homem Cisgénero” e

8 (2,6%) preferiram nao se identificar. Ja no Grupo 2, 17 (60,7%) se identificaram como
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“Mulher Cisgénero” e 11 (39,3%) como “Homem Cisgénero”. Nenhum dos grupos

contou com respostas nas categorias “Mulher Transgénero” e “Homem Transgénero”.
4.2.2 Caracterizagao profissional

Em ambos os grupos, o periodo predominante de formagéo foi entre 2010 e
2019, com frequéncia de 34,4% no Grupo 1 e 25% no Grupo 2. Considerando o total

da amostra, 33,6% dos participantes graduaram-se nesse intervalo (Tabela 2).

Tabela 2 - Ano de Formagao dos Participantes.

Ano de Formacgéao Grupo 1, n (%) Grupo 2, n (%) Total, n (%)
1960 — 1969 2(0,7) - 2(0,6)
1970 - 1979 21 (6,9) 3(10,7) 24 (7,2)
1980 — 1989 28 (9,2) 2(7,1) 30 (9,0)
1990 - 1999 43 (14,1) 6 (21,4) 49 (14,7)
2000 - 2009 60 (19,7) 5 (17,9) 65 (19,5)
2010 — 2019 105 (34,4) 7 (25,0) 112 (33,6)

A partir de 2020 46 (15,1) 5 (17,9) 51 (15,3)

Ao analisar a Tabela 3, as especialidades mais citadas pelos participantes do
Grupo 1 foram: “Medicina da Familia e da Comunidade” (22,6%), “Generalista/Sem
especialidade médica” (16,7%) e “Psiquiatria” (15,7%). No Grupo 2, destacaram-se
“Cardiologia” (14,3%) e “Pediatria” (14,3%). Considerando a amostra total, as
especialidades mais citadas foram: “Medicina da Familia e da Comunidade” (21,3%),
“Generalista/Sem especialidade médica” (15,9%) e “Psiquiatria” (15,0%).

Tabela 3 - Especialidade médica dos participantes.

Especialidade médica / Area de atuagéo Grupo 1, n (%) Grupo 2,n (%)  Total, n (%)
Acupuntura 16 (5,2) - 16 (4,8)
Alergia e Imunologia 1(0,3) 1(3,6) 2 (0,6)
Anestesiologista 6 (2,0) 2(7,1) 8 (2,4)
Angiologia 2 (0,7) - 2 (0,6)
Cardiologia 4(1,3) 4 (14,3) 8 (2,4)
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 2 (0,7) - 2 (0,6)
Cirurgia Oncoldgica 2 (0,7) - 2 (0,6)
Cirurgia Vascular 2 (0,7) - 2 (0,6)
Clinica Médica 12 (3,9) 2(7,1) 14 (4,2)
Cuidado Paliativo 9 (3,0) - 9(2,7)

Dermatologia 2 (0,7) 2(7,1) 4(1,2)



Endocrinologia
Fitoterapia*
Gastrocirurgia

Gastroenterologia

Generalista / Sem especialidade médica

Geriatria

Ginecologia e Obstetricia
Homeopatia

Infectologia

Medicina Canabinoide*
Medicina da Dor

Medicina de Emergéncia
Medicina do Esporte
Medicina do Sono

Medicina do Trabalho
Medicina do Trafego
Medicina Fisica e de Reabilitacéo
Medicina Holistica*
Medicina Intensiva

Medicina Legal

Medicina Preventiva e Social
Medina da Familia e da Comunidade
Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Neuropediatria

Nutrologia

Oftalmologia

Oncologia

Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Psiquiatria

Radiologia e Diagnéstico por Imagem
Radioterapia

Reumatologia

Urologia

3(1,0)
1(0,3)
1(0,3)
2(0,7)
51 (16,7)
13 (4,3)
7(2,3)
6 (2,0)
1(0,3)
4(1,3)
7(2,3)
1(0,3)
2(0,7)
1(0,3)
5 (1,6)
2(0,7)
3(1,0)
1(0,3)
3(1,0)
1(0,3)
6 (2,0)
69 (22,6)
4(1,3)
12 (3,9)
2(0,7)
8 (2,6)
3(1,0)
2(0,7)
6 (2,0)
4(1,3)
10 (3,3)
48 (15,7)
1(0,3)
3(1,0)
3(1,0)

1(3,6)

1(3,6)

2(7,1)

1(3,6)

2(7,1)
1 (3,6)

4 (14,3)

2(7,1)
1(3,6)
1(3,6)
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4(1,2)
1(0,3)
2 (0,6)
2 (0,6)
53 (15,9)
13 (3,9)
8 (2,4)
6 (1,8)
1(0,3)
4(1,2)
8 (2,4)
1(0,3)
2 (0,6)
1(0,3)
5 (1,5)
2 (0,6)
3(0,9)
1(0,3)
3(0,9)
1(0,3)
6 (1,8)
71 (21,3)
1(0,3)
4(1,2)
12 (3,6)
2 (0,6)
8 (2,4)
4(1,2)
2 (0,6)
6 (1,8)
4(1,2)
14 (4,2)
50 (15,0)
2 (0,6)
1(0,3)
3(0,9)
3(0,9)

*ndo séo consideradas especialidade, nem area de atuagdo médica (CFM,2024).
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A analise da Tabela 4 indica que, no Grupo 1, o tipo de atendimento mais
frequente foi o particular (67,9%), enquanto no Grupo 2 predominou o atendimento
publico (35,7%). Considerando a amostra total, o atendimento particular apresentou a
maior frequéncia (64,9%).

Tabela 4 - Tipo de atendimento majoritario dos participantes.

Tipo de atendimento Grupo 1, n (%) Grupo 2, n (%) Total, n (%)
Convénio 35 (11,5) 9(32,1) 44 (13,2)
Particular 207 (67,9) 9 (32,1) 216 (64,9)

Publico 63 (20,7) 10 (35,7) 73 (21,9)

No Grupo 1, 232 (76,1%) participantes relataram possuir especializagéo para a
prescricao de produtos derivados de Cannabis e 73 (23,9%) ndo possuem essa
formagao. No Grupo 2, um participante possui a especializagdo, mas ainda néao

prescreve pois esta em fase de estruturagdo de um consultério.
4.3 Motivos para a nao prescricao de produtos derivados de Cannabis

Entre os participantes que responderam que n&o prescrevem produtos
derivados de Cannabis (Grupo 2, n = 28), 13 (46,4%) se enquadram na categoria
“Falta de conhecimento ou formacgao especifica”, 7 (25,4%) em “Fora da especialidade
ou pratica médica atual’, 4 (14,3%) em “Perfil dos pacientes ou viabilidade
econbmica”, 2 (7,1%) em “Falta de evidéncia cientifica ou respaldo legal’ e 2 (7,1%)

em “Outros / Nao especificado”.

4.4 Caracterizagcao das indicagoes de produtos derivados de Cannabis

As indicacbes de produtos derivados de Cannabis mais citadas entre os
participantes foram para transtornos mentais e comportamentais (em especial,
ansiedade/sintomas ansiosos, transtorno do espectro autista (TEA) e depressao),
doengas do sistema nervoso (principalmente, disturbios do sono, doenga de
Parkinson, Alzheimer, epilepsia e deméncias) e dor (Tabela 5).

Tabela 5 - Indicagdes de produtos derivados de Cannabis.

Indicacbes Citagcdes %

Algumas doencas infecciosas e parasitérias 2 0,1
HTLV 1 0,1
Nevralgia herpética 1 0,1
Sintomas pos-covid 1 0,1
Neoplasias 19 1,3

Cancer 17 1,2
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Sintomas ligados ao cancer 2 0,1
Doencas endécrinas, nutricionais e metabdlicas 7 0,5
Diabetes 2 0,1
Dislipidemia 1 0,1
Obesidade 4 0,3
Doencas do sistema circulatério 4 0,3
AVC / Pés-AVC 4 0,3
Transtornos mentais e comportamentais 493 34,6
Agitacao 6 0,4
Agitagdo psicomotora 1 0,1
Ansiedade / sintomas ansiosos 184 12,9
Burnout 2 0,1
Depresséo 75 53
Estresse 1 0,1
Sindrome do pénico 4 0,3
Skin picking 1 0,1
TAG 12 0,8
TDAH 32 2,2
TDPM 1 0,1
TEA 112 7,9
TEPT 6 0,4
TOC 3 0,2
TOD 1 0,1
Transtorno alimentar 4 0,3
Transtorno bipolar 2 0,1
Transtorno de personalidade 3 0,2
Transtorno do humor 14 1,0
Transtornos psiquiatricos / mentais* 14 1,0
TUS 15 1,1
Doencas do sistema nervoso 475 33,3
Alzheimer 74 52
Bruxismo 5 0,4
Convulsdo 10 0,7
Deméncia / sintomas de deméncia 47 3,3
Distdrbio do movimento 1 0,1
Distdrbios do sono 110 7,7
Doencgas neurodegenerativas* 20 1,4
Doencgas neuroldgicas* 1 0,1
Epilepsia 60 4,2
Esclerose mltipla 12 0,8
Espasticidade 8 0,6
Enxaqueca 26 1,8
Neuropatias 5 0,4
Parkinson 86 6,0
Perda de meméria 1 0,1
Sindrome de Lewi 1 0,1
Sindrome pdés-concussionais 1 0,1
Sindrome de Tourette 4 0,3
Tremor essencial 3 0,2
Doencas do olho e anexos 3 0,2
Glaucoma 2 0,1
Sindrome de Usher 1 0,1
Doencas do sistema digestivo 8 0,6
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Distlrbios gastrointestinais* 2 0,1
Doenca de Crohn 3 0,2
Gastroparesia 1 0,1
Sindrome do intestino irritavel 2 0,1
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 10 0,7
Alopecia 1 0,1
Doencas de pele* 2 0,1
Neurodermite 1 0,1
Psoriase 6 0,4
Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 101 7,1
Artrite 7 0,5
Artrose 3 0,2
Doencas osteomusculares* 1 0,1
Doencas reumatoldgicas* 6 0,4
Dorsalgia 1 0,1
Fibromialgia 73 51
Hérnia de disco 3 0,2
Inflamacéo osteoarticulares 1 0,1
Lombalgia 4 0,3
Osteoporose 1 0,1
Polimialgia reumatica 1 0,1
Doencas do sistema geniturinario 21 15
Adenomiose 1 0,1
Dismenorreia 1 0,1
Endometriose 8 0,6
TPM 2 0,1
Vaginismo 1 0,1
Vulvodinia 1 0,1
Sintomas do climatério 7 0,5
Lesdes, envenenamentos e outras causas externas 1 0,1
TCE 1 0,1
Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromoss6micas 1 0,1
Sindrome de Prader-Willi 1 0,1
Sintomas gerais e sinais clinicos anormais 244 17,1
Caquexia 2 0,1
Dor
Crbnica 172 12,1
Geral / ndo especificada 49 3,4
Neuropatica 11 0,8
Oncolégica 3 0,2
Refrataria 3 0,2
Hiporexia 1 0,1
Nausea 3 0,2
Fatores que influenciam o estado de salude 24 1,7
Cuidados paliativos 10 0,7
Desejo do paciente 1 0,1
Eventos adversos a quimioterapia 9 0,6
Medicina esportiva 2 0,1
Pd&s-operatério 1 0,1
Preparo cirdrgico 1 0,1
Classificacéo variavel 11 0,8
Doencas neuropsiquicas* 2 0,1
Doencas inflamatorias* 2 0,1
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Doencas autoimunes* 6 0,4
Lapus 1 0,1
Indicacbes ndo especificadas 14 1,0
Outras 14 1,0

Legenda: AVC - Acidente Vascular Cerebral, TAG - Transtorno de Ansiedade Generalizada, TDAH - Transtorno do
Déficit de Atengdo com Hiperatividade, TDPM - Transtorno Disférico Pré-Menstrual, TEA - Transtorno do Espectro
Autista, TEPT - Transtorno do Estresse Pods-Traumatico, TOC - Transtorno Obsessivo Compulsivo, TOD -
Transtorno Opositivo Desafiador, TPM - Tens&o Pré-Menstrual e TUS — Transtorno por Uso de Substéncias.

*Nao especificou.

Repostas genéricas como “varios”, “todas”, “diversas” e “multiplas”, quando
citadas como unica indicagao na resposta, foram desconsideradas. No total, foram 12

respostas (3,9%) desse tipo.
4.5 Caracterizagao dos produtos derivados da Cannabis

Conforme a Tabela 6, observa-se que a maioria das marcas citadas sao
importadas (75,8%), enquanto as nacionais representam uma minoria (24,2%). Foram
mencionadas 8 marcas nacionais e 44 marcas importadas.

Tabela 6 - Marcas mais citadas pelos participantes

Marcas Citacoes
Nacionais 72 (24,2%)
GreenCare Pharma® 18

Mantecorp® 18
Prati-Donaduzzi® 14
Ease Labs® 9
Biolab Sanus® 7
Outras 6
Importadas 225 (75,8%)
TegraPharma® 32
Canna River® 29
Lazarus Naturals® 15
USA Hemp® 15
CR Wellness® 13
Outras 121

Ao analisar as associagdes mais mencionadas nas respostas, as cinco mais
citadas e suas frequéncias foram: Associacdo Brasileira de Apoio Cannabis
Esperanga (ABRACE) — 92 (30,2%), Apoio a Pesquisa e Pacientes de Cannabis
Medicinal (APEPI) — 24 (7,9%), Maria Flor — 20 (6,6%), Alianca Medicinal — 13 (4,3%)
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e Santa Gaia — 11 (3,6%). Além dessas, outras 20 associagdes também foram citadas
com menor frequéncia.

Quanto as formas farmacéuticas, as mais citadas e suas respectivas
frequéncias foram: 6leo — 26 (8,5%), extrato — 24 (7,9%), gummy — 9 (3,0%), pomada
— 7 (2,3%) e spray — 5 (1,6%). Além dessas, outras 9 formas farmacéuticas foram
citadas com menor frequéncia. Ja as vias de administragao citadas foram: sublingual
—8(2,6%), oral — 7 (2,3%), topica — 7 (2,3%), nasal — 4 (1,3%) e vaginal — 1 (0,3%).

Na Tabela 7, é possivel notar que as composi¢des mais citadas foram o CBD
(23,6%), CBD associado com THC (19,0%) e THC (16,7%).

Tabela 7 - Composi¢des mais citadas pelos participantes.

Composicéo Citacbes (%)
Broad Spectrum 11 (3,6)
Broad Spectrum rico em CBD 10 (3,3)
CBD 72 (23,6)
CBD+THC 58 (19,0)
CBG 15 (4,9)
CBN 11 (3,6)
Full Spectrum 40 (13,1)
Full Spectrum rico em CBD 39 (12,8)
Full Spectrum rico em CBD e THC 14 (4,6)
Full Spectrum rico em THC 17 (5,6)
THC 51 (16,7)
Outras* 27 (8,9)

*Foram citados outros 7 tipos de composigao.
CBD: canabidiol, THC: tetra-hidrocanabinol, CBG: canabigerol e CBN: canabinol.

Ao analisar a figura 2, a faixa etaria mais citada foi acima de 60 anos (83,6%)
seguida das faixas de 50 a 59 anos (82,0%) e 40 a 49 anos (81,0%).
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Figura 2 - Faixa etaria dos pacientes para os quais sao prescritos produtos
derivados de Cannabis por médicos.

60 anos ou mais INIININIEGNGNGNGNENNNN 255 (83,6%)
50-59 anos NN 250 (82,0%0)
40-49 anos I 247 (81,09%0)
30-39 anos NN 232 (76,1%)
20-29 anos I 188 (61,6%)

11-19 anos NN 125 (41,0%)
0-10 anos ININNNENENGNGNGNGNGNGNGNGNNGNGNEGEN 107 (35,1%)

0 50 100 150 200 250 300
NuUmero de repostas

Na Tabela 8, é possivel notar que o tempo de resposta ao tratamento mais
predominante foi o de “Até 30 dias” com 204 respostas (66,9%).

Tabela 8 - Tempo de resposta ao tratamento.

Tempo de reposta Grupo 1 %
Até 30 dias 204 66,9
1-6 meses 81 26,6
Até 6 meses 11 3,6
Respostas genéricas (depende, varia...) 9 3,0

As respostas como “depende”, “varia” e entres outras entraram no campo de “Respostas Genéricas”.

Ao analisar o Quadro 1, pode-se notar as composi¢des prescritas para cada
indicacdo mencionada nas respostas dos participantes, os produtos de derivados de
Cannabis mais citados foram o CBD, THC e a combinacéao entre os dois canabinoides,
as indicagbes com maior numero de composicoes relacionadas foram,
respectivamente, “Dores”, “Depressao” e “InsOnia/Disturbios do Sono”. Apenas 36
(11,8%) respostas relacionaram as composigdes dos produtos com suas respectivas

indicagdes indicadas no Quadro 1.



Quadro 1 - Relagado da composigao dos produtos de Cannabis com as indicacgoes.
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FS

FSrico

BS

CBD + Full rico FSrico FSrico em Broad rico BS rico
CBD | THC | CBN | CBG | CBD+CBG | CBD+THC | CBD+CBN | CBN + em CBD em CBD
CBG Spectrum em em THC e THC CBD e | Spectrum em e CBG
CBD CBG CBD
Alzheimer X X X X X X
Ansiedade X X X X X X X
Bruxismo X
Burnout X X
Convulséao X X
Deméncias X X X
Depresséo X X X X X X X X X X
Dermatite atépica X
Doencas
. X X
neurodegenerativas
Dores X X X X X X X X X X X X
Enxaqueca X
Epilepsia X X X X X
Esquizofrenia X
Estressg pos- X X X
traumatico
Falta de apetite X
Fibromialgia X X
Glaucoma X
Insbnia/ Disturbios X X X X X X X X "
do sono
Obesidade / X
compulséo alimentar
Oncologl_a/ X X
neoplasia
Parkinson X X X X X
Sindrome do Panico X X
TDAH X X X X X X X X
TEA X X X X X X X
Tourette X X X X
Transtqrno afetivo X X X
bipolar

FS refere-se ao Full Spectrum e o BS ao Broad Spectrum. TEA: Transtorno do Espectro Autista, TDAH: Transtorno do Déficit de Atengao com Hiperatividade
CBD: canabidiol, THC: tetrahidrocanabinol, CBG: canabigerol e CBD: canabinol.
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5 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo identificar quais produtos a base de Cannabis
estao sendo prescritos por médicos, incluindo sua composigao, indicagcbdes, bem como
o perfil dos pacientes e dos profissionais prescritores. Os principais achados
revelaram que, embora os produtos nacionais ja estejam sendo prescritos, os
importados ainda sdo mais prevalentes, especialmente na forma de 6leo para
administracdo oral ou sublingual, contendo CBD isolado. Ademais, produtos
produzidos por associagdes também sdo prescritos. As principais indicagdes foram
para pessoas com transtornos mentais e de comportamento, doengas do sistema
nervoso e dor. O perfil dos prescritores participantes da pesquisa foi majoritariamente
composto por profissionais das regides Sudeste e Nordeste, formados entre 2010 e
2019, atuantes como médicos de familia e comunidade, generalistas e psiquiatras,
que trabalham principalmente em consultérios particulares. Esses profissionais
prescrevem majoritariamente para pacientes com mais de 60 anos, relatando observar
efeitos do tratamento em até 30 dias. Ja os médicos que nao prescrevem produtos
derivados de Cannabis relataram que a principal razao ¢é a falta de conhecimento ou
de formacao especifica.

Atualmente, a especializagado na prescricdo de Cannabis nao é reconhecida
como uma especialidade ou area de atuagao médica de pelo CFM. Apesar de nao ser
uma especialidade, existem diversos cursos de pés-graduacédo Lato sensu em
Medicina Canabinoide que sao reconhecidos pelo Ministério da Educac¢ao (MEC), que
abordam e capacitam o profissional médico a usar a Cannabis como tratamento para
varias patologias (SBEC, 2025), sendo muitos deles oferecidos por associacbes sem
fins lucrativos. Vale destacar que a RDC n°® 327/2019 néo restringe a prescrigdo de
Cannabis a nenhuma especialidade médica. Assim, este estudo identificou uma
grande quantidade de especialidades médicas prescrevendo produtos derivados de
Cannabis, predominando os médicos de familia e comunidade, generalistas e
psiquiatras, conforme ja mencionado.

Dentre os transtornos mentais e comportamentais, os mais citados foram
ansiedade / sintomas ansiosos, TEA e depressdo. De acordo com a revisdo
sistematica de Black et al. (2019), apesar de ter encontrado evidéncia de baixa
qualidade no tratamento de sintomas de ansiedade com THC (com ou sem CBD

associado), a maioria dos estudos apresenta limitagdes metodoldgicas entorno do uso
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de canabinoides como tratamento eficaz para transtornos mentais, como depressao,
ansiedade, psicose e transtorno de estresse poés-traumatico, uma vez que as
evidéncias atuais n&o sustentam o uso de Cannabis para esses transtornos. Ja para
o TEA, no artigo de Agarwal, Burke e Maddux (2019), apesar de existirem relatos
benéficos no uso de Cannabis para a TEA, como a melhora da hiperatividade e
irritabilidade ao utilizar produtos com THC, as evidéncias cientificas ainda nao
possuem uma resposta conclusiva e ainda sio restritas.

Dentre as doengas do sistema nervoso, as patologias que mais se destacaram
foram os disturbios do sono, Parkinson, Alzheimer, epilepsia e deméncias. Quanto aos
disturbios do sono, segundo Lavender et al. (2022), ainda que o sistema
endocanabinoide tenha importante influéncia na regulagédo dos sistemas de sono-
vigilia, as evidéncias da eficacia do uso de canabinoides para disturbios do sono ainda
€ inconclusiva e limitada. Na revisao sistematica de Lim, See e Lee (2017), alguns
estudos mostraram que o uso do dronabinol (THC sintético) ajudou a diminuir
comportamentos perturbados na doenca de Alzheimer, em outros estudos
relacionados a doenca de Parkinson, o uso de CBD colaborou para a melhora da
qualidade de vida dos participantes e quanto as pesquisas acerca da deméncia, houve
melhora da agitacdo de alguns participantes ao utilizar o dronabinol. No entanto, no
artigo de Lim, See e Lee (2017), ndo ha evidéncias suficientes para concluir a eficacia
do uso de canabinoides para tratar as patologias mencionadas exceto a epilepsia,
uma vez que ha limitagbes metodoldgicas nos estudos analisados.

No que tange a epilepsia, estudos demonstraram que o CBD altamente
purificado pode ser eficaz no tratamento de diversas sindromes epilépticas (LATTANZI
et al, 2021). Nesse contexto, ha diversos estudos que abordam as sindromes de
Dravet e Lennox-Gastaut e o complexo de Esclerose Tuberosa. A revisdo sistematica
de Silvinato, Floriano e Bernardo (2022), mostrou que ha eficacia no uso de CBD na
diminui¢ao das crises epilépticas nos portadores dessas patologias.

De acordo com Matos et al. (2025), diversos estudos demonstraram que os
canabinoides podem reduzir significativamente a intensidade da dor cronica,
principalmente quando associado o CBD com o THC, ja que este possui propriedades
analgésicas, colaborando assim para o uso de tratamentos alternativos ao uso de
opioides. Porém, os autores enfatizaram a importancia da realizacdo de estudos
clinicos para definirem melhor a posologia, segurancga e eficacia dos produtos de

Cannabis no tratamento da dor cronica.
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Além das doencas mencionadas anteriormente, as Doencgas do sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo também foram mencionadas pelos médicos
prescritores, com destaque para a fibromialgia. Esta patologia tem como principais
caracteristicas a dor nociplastica, os disturbios do sono, a fadiga e os sintomas
cognitivos. A revisdo de Lopes et al. (2025) concluiu que o uso de canabinoides,
principalmente a combinacdo do CBD com THC, apresentou melhora clinica
significativa sobre a fibromialgia, houve uma melhora na qualidade de vida dos
participantes dos estudos analisados, com diminuicado da dor e maior relaxamento.
Entretanto, a pesquisa ressaltou que ainda se faz necessario mais avaliagdes que
comparem os beneficios com os efeitos prejudiciais para melhor implementar os
canabinoides no tratamento da fibromialgia, sobretudo, para aqueles individuos que
possuem alternativas esgotadas para tratar a doenca.

E importante destacar o uso de produtos derivados de Cannabis no contexto
do cuidado paliativo, que é definido pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) como
“abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos e criangas) e suas
familias que enfrentam problemas associados a doencas potencialmente fatais.
Previnem e aliviam o sofrimento por meio da identificacdo precoce, avaliagdo correta
e tratamento da dor e de outros problemas, sejam eles fisicos, psicossociais ou
espirituais.” (WHO, 2020). O estudo retrospectivo de Knud Gastmeier et al. (2024)
observou que o0 uso concentragdes superiores a de 4,7 mg/dia de THC aumentou
significativamente a sobrevida de pacientes oncolégicos em cuidados paliativos
ambulatorial. Ademais, de acordo com a revisao de Gomes et al. (2024), as evidéncias
observadas no estudo quanto ao uso de canabinoides nos cuidados paliativos
mostraram-se limitadas, apesar da Cannabis medicinal apresentar-se como uma
alternativa favoravel para o controle da dor e da nausea em pacientes paliativos.

Em relagao as vias de administracao citadas nas respostas dos participantes,
foram cinco mencionadas, sublingual, oral, tépica, nasal e vaginal. Entretanto, as
formas de produtos aceitas pela RDC de n°327/2019 sao as de via oral e nasal, com
liberacdo imediata.

Quanto as marcas mencionadas no presente estudo, ao pesquisar os principais
produtos das nacionais em maior destaque, foi possivel obter o Quadro 2, sendo todos
esses produtos utilizados por via oral. Dois tipos de produtos foram encontrados: o
extrato de Cannabis sativa L. que é composto por uma variedade de substancias da

planta; e os produtos de CBD que sdo constituidos pelo fitofarmaco extraido da
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Cannabis, ou seja, o produto isolado (WECANN, 2022). Ademais, na Tabela 7 e no
Quadro 1, outras composigdes de produtos derivados de Cannabis foram citadas: FS
contém diversos canabinoides, terpenos e flavonoides e possui teor de THC menor
que 0,3%; o que difere o FS do BS é que este contém apenas tracos de THC
(COELHO; OSBORNE; IAVARONE, 2022); CBG é um canabinoide que possui
promissora acao anti-inflamatéria; CBN é um canabinoide que provém da
alcalinizagédo do THC, indicado principalmente para induzir o sono (PALLADINI, 2023).
Vale ressaltar que o extrato de Cannabis sativa L. € um produto FS.

Na Tabela 7 e no Quadro 1, pode-se observar que diversas composi¢des dos
produtos sao de produtos ndo isolados, o efeito entourage sugere que os compostos
presentes na Cannabis (canabinoides, terpenos e flavonoides) atuam de forma
sinérgica colaborando para um melhor efeito terapéutico quando comparado com os
compostos isolados. Segundo a revisao de André et al. (2024), apesar de algumas
pesquisas apontarem que os terpenos podem modular os efeitos dos canabinoides,
potencializando os efeitos de analgesia, anti-inflamatorio e ansiolitico, ainda n&o foi
possivel comprovar que exista um efeito sinérgico ou aditivo entre componentes da
Cannabis, assim ha a necessidade de mais estudos para compreender os fatores que
aumentam a eficacia dos canabinoides.

Quadro 2 - Marcas nacionais e seus produtos derivados de Cannabis.

Marca Extrato de Cannabis sativa L. Canabidiol

79,14 mg/mL (47,5 mg/mL de CBD e menos de

GreenCare 23,75 mg/mL (Contém

0,2% de THC)

Pharma® menos de 0,2% de THC)
160,32 mg/mL (96 mg/mL CBD e 2,4 mg/mL THC)
79,14 mg/mL (47,5 mg/mL de CBD e menos de )
23,75 mg/mL (Contém
Mantecorp® 0,2% de THC)

menos de 0,2% de THC)
160,32 mg/mL (96 mg/mL CBD e 2,4 mg/mL THC)

20 mg/ml, 50 mg/ml e

Prati-Donaduzzi®

200 mg/ml (livre de THC)

Ease Labs®

36,76 mg/mL (25 mg/mL de CBD e uma quantidade
menor ou igual a 0,2% de THC)

79,14 mg/mL (47,5 mg/mL de CBD e menos de
0,2% de THC)

100mg/mL (menos que
0,2% de THC)

Biolab Sanus®

200 mg/mL (50mg/mL de CBD e menos que 0,2%
de THC)

200 mg/mL
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(GREENCARE PHARMA, 2024); (MANTECORP SAUDE, 2025); (PRATI DONADUZZI, [s.d.]); (EASE
LABS, 2024); (BIOLAB SANUS, 2025).

Os produtos indicados no Quadro 2 aparecem na lista de produtos aprovados
pela ANVISA, que podem ser fabricados no Brasil, com base na RDC n° 327/2019. E
importante notar que estes produtos possuem autorizagao sanitaria e nao possuem
registro como medicamento, ou seja, podem ser dispensados a partir de prescricao
médica, mas ndo passaram pelos testes de eficacia e seguranca. No total, 23 produtos
possuem autorizagdo sanitaria, dentre eles 14 de CBD e 9 a base de extratos
de Cannabis sativa. A RDC n° 327/2019 estabelece que “Para fins da fabricacdo e
comercializacdo de produto de Cannabis, em territério nacional, a empresa deve
importar o insumo farmacéutico nas formas de derivado vegetal, fitofarmaco, a granel,
ou produto industrializado”. O cultivo e o plantio de Cannabis foram aprovados pelo
Superior Tribunal de Justiga (STJ), em novembro de 2024, porém ele é valido apenas
para a plantacdo do canhamo industrial — espécie de Cannabis sativa que possui teor
de THC menor que 0,3% — por pessoas juridicas com a finalidade exclusiva medicinal
ou farmacéutica, porém, a regulamentacdo da ANVISA sobre o cultivo e plantio ainda
esta em tramite (STJ, 2024).

Todas as marcas importadas citadas na Tabela 6 aparecem na lista de RDC n°
660/2022, a qual traz uma lista de produtos que foram autorizados de forma
excepcional para uso de pessoa fisica ja cadastradas no sistema da ANVISA, outros
importados podem ser incluidos na lista apds anélise de solicitagdes encaminhadas
para a agéncia sanitaria. Apesar de poder importar ou comprar em farmacias produtos
derivados de Cannabis, essas opgdes, muitas vezes, sdo muito custosas para muitos
pacientes, pode-se relacionar este fato a respostas dos profissionais do Grupo 2 que
justificaram nado prescrever Cannabis por conta de limitagdes financeiras ou baixa
disponibilidade no sistema publico para o acesso aos produtos e também pode-se
relacionar tal fato ao atendimento do Grupo 1 ser majoritariamente particular.

No estado de Sao Paulo, por meio do Decreto n° 68.233, de 22 de dezembro
de 2023, permitiu a distribuicdo de produtos derivados de Cannabis pelo SUS
(HORVATICH, 2024). Dessa forma, pode-se obter um maior acesso a esses produtos,
porém, o acesso via SUS, ainda esta restrito a politicas locais e judicializagao.

De acordo com a Lei Antidrogas (Lei n°® 11.343), é vedado, em todo o pais, 0
cultivo, a plantagao, a colheita e o aproveitamento de vegetais e materiais dos quais

seja possivel extrair ou fabricar substancias entorpecentes, exceto quando destinados
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exclusivamente a rituais religiosos ou para fins médicos e cientificos (AGENCIA
CAMARA DE NOTICIAS, 2021). Dessa maneira, muitas familias recorrem a meios
judiciais para realizarem o cultivo doméstico da Cannabis, a autorizagao se faz a partir
da aquisicdo de um salvo-conduto adquirido via Habeas Corpus, a fim de evitar
qualquer constrangimento ilegal do cultivo com propdsito terapéutico (FARIAS, 2023).
Segundo a Federacao das Associagdes de Cannabis Terapéutica, no Brasil ha 35
associagdes federadas que possuem o intuito de ajudar aqueles que precisam de
acesso aos produtos derivados da Cannabis. No presente estudo diversas
associagdes foram citadas, com destaque para a ABRACE, que é a unica entidade
brasileira a conseguir autorizagao da Justica Federal para realizar o cultivo, extragao
e distribuicdo do dleo fitoterapico derivado da Cannabis sativa, as demais funcionam
com carater liminar, assim contribuindo para um acesso desigual aos produtos (PAZ;
THEMUDO; MELO, 2024).

Até o presente momento, ocorre a Consulta Publica (CP) 1.316/2025 da Anvisa
para atualizar a RDC n° 327/2019, a CP propde: incluir as vias de administracao
dermatoldgica, sublingual e bucal; ampliar a prescricdo para cirurgides dentistas;
dispensacao de produtos com teor de THC menor que 0,2% por meio receituario de
controle simples (branco); possibilidade de manipulacdo do CBD e entre outras
propostas (ANVISA, 2025). Logo, nota-se que esta ocorrendo um avango em relacao
a legislacdo dos produtos de Cannabis em territério brasileiro, mas ainda se faz
necessaria maiores regulamentacdes para que estes produtos possam se tornar mais
acessiveis aqueles que precisam e para que haja uma maior padronizacdo na
prescricao de canabinoides.

Este estudo apresenta algumas limitacbes: por se tratar de um estudo
transversal do tipo survey, pode haver viés de autorrelato e a impossibilidade de captar
mudancas ao longo do tempo; além disso, houve baixa representatividade de
profissionais da regido Norte do pais e baixa adesao de médicos que ndo prescrevem

produtos derivados de Cannabis, representando apenas 8,4% das respostas validas.
6 CONCLUSAO

A presente pesquisa evidenciou que a prescricao de produtos derivados de
Cannabis no Brasil ainda enfrenta muitos desafios, destacando a falta de evidéncias
cientificas para diversas patologias e as barreiras quanto a legislagdo desses produtos

em territério nacional. Apesar de o uso de canabinoides para fins terapéuticos ter



30

ganhado um espaco significativo no tratamento de diversos pacientes, principalmente,
depois do ano de 2019 que foi quando estes produtos comegaram a ser
comercializados nas farmacias, a falta de protocolos clinicos bem estabelecidos e a
limitacdo de conhecimento clinico dificultam a implementacao da prescricdo entre os
profissionais da saude.

Além disso, os produtos derivados de Cannabis ainda sdo mais facilmente
acessados por aqueles com maior poder aquisitivo, que tém condi¢cdes de adquirir
produtos nacionais e importados e recorrer aos meios legais necessarios para garantir
o fornecimento do tratamento. Observa-se, portanto, uma desigualdade no acesso a
Cannabis medicinal no Brasil. Nesse contexto, € importante ressaltar o servigo das
associacodes, as quais desempenham papel de suma importancia tanto na produgao
e distribuicado dos produtos de Cannabis, quanto na luta dos direitos dos pacientes e
na dispersao de informacgdes.

Em suma, faz-se necessario mais pesquisas cientificas que abordem de
maneira mais especifica o uso de canabinoides no tratamento de diversas patologias,
incluindo maior numero de amostras, para possuir evidéncias mais precisas quanto
aos riscos e beneficios do uso de produtos derivados da Cannabis e para obter uma
maior padronizagao na composicao destes produtos para diferentes indicagdes, assim
garantindo um uso seguro e eficaz desta terapia. Ademais, as legislacbes quanto a
prescricdo, producao e acesso a Cannabis medicinal ainda precisam avangar mais, a
fim de facilitar o tratamento de pacientes que necessitam destes produtos para terem

uma melhor qualidade de vida e de forma mais equitativa.
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APENDICE A — QUESTIONARIO ONLINE

Prescri¢cao de produtos derivados de
Cannabis no Brasil: principais produtos
prescritos e suas indicagoes

Este formuldric € parte integrante de um projeto da estudante Caroline Taira Takara,
desenvolvido sob a orientacio da Profa. Dra. Marilia Berlofa Visacri, da Faculdade de

Ciencias Farmaceéuticas da Universidade de S50 Paulo.

A resposta ao formuldrio & voluntaria e poderd contribuir para o estudo de quais produtos
derivados de Cannabis estdo sendo prescritos pelos médicos, composicao e indicacbes
dos produtos prescritos no Brasil.

* lmvelica
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Prezadola) participante,

A pesguisadora responsédvel Prof® Dr* Marflia Berdofa Visacri e a aluna Caroline Taira
Takara, da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de S3o Paulo, vém
convida-o(a) a participar da pesquisa intitulada "Prescrigdo de produtos derivados de
Cannabis no Brasil: principais produtos prescritos e suas indicagdes”, parte do Trabalho
de Conclusdo de Curso da referida aluna.

A seguir, é apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com base na
Resolugio No 466, de 12 de dezembro de 2012, para que vocé possa entender melhor
sobre a pesquisa e esclarecer eventuais dividas. Lela com atengdo e leve o tempo que for
necessario.

Objetivos da pesguisa;

1. Caracterizar o médico prescritor em relacdo 4 identidade de género, estado em que
trabalha, ano de formagao, especialidade médica, tipo de atendimento majoritério e
se possui especializagao para prescrever produtos derivados de Cannabis;

2. Investigar quais produtos derivados de Cannabis estdo sendo prescritos pelos
médicas, bem como sua indicagbes;

3. Identificar quais faixas etarias mais recebem prescrigio de produtos derivados de
Cannabis;

4, |[dentificar quais produtos derivados de Cannabis 80 mais prescritos por indicacio,

Justificativa:

Este trabalho visa compreender o perfil de prescrigio de produtos derivados de Cannabis
na pratica clinica. Esta pesquisa pode revelar tendéncias de prescrigdo — incluindo
apresentagdes e concentragoes de THC e CBD — identificar quais condicbes médicas sao
mais frequentemente tratadas com esses produtes e entender as faixas etdrias de
pacientes que recebem essas prescrigies. Além disso, os resultados podem fornecer
insights sobre a eficécia percebida e a seguranca desses produtos, bem comao destacar
possiveis barreiras ou preccupagdes dos médicos em relagio ao seu uso.

Procedimento & requisitos para participacéo:

1. Sua participagdo & totalmente voluntéria, sendo possivel recusar-se ou retirar seu
consentimento a qualguer momento, sem penalidades;

2. Caso vocé concorde em participar da pesquisa, vocé deverd responder aum
questiondrio online, com duragdo de até 10 minutos;

3. O questionério inclui perguntas relacionadas & prescrigdo de produtos derivados de
Cannabis, incluindo a apresentagio do produto, indicagtes, faixa etdria dos
pacientes e tempo para resultado da terapia e, informacbes sobre o profissional
meédica, incluindo a especialidade, ano de formacao, identidade de género, estado
em gue trabalha e tipo de atendimento;



4. As perguntas podem apresentar diferentes estilos de resposta, como campo para
digitar, escolha de apenas uma opgdo e escolha de mais de uma opgéo;

5. Os requisitos minimos para a participag@o na pesquisa sdo: ter 18 anos de idade ou
mais, ser médico prescritor com CRM ativo e prescrever no Brasil;

6. Para participar, vocé deve assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de
forma online (selecionar a opgéo "Li e concordo com os termos do estudo™);

7. Vocé podera imprimir uma via deste termo em arquivo .pdf para registro;

8. Sera garantido o livre acesso as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o
estudo ao longo de todo o processo de participacdo, incluindo o periodo prévio ao
preenchimento do formulario.

Riscos e do armazenamento de informagbes:

1. Sua participagao é andnima, ndo sendo necessdrio inserir nenhum dado pessoal
referente a nomes, enderegos ou telefones. E garantido que serd mantida a
confidencialidade das informagdes & o anonimato, mesmo quando os resultados da
pesquisa forem apresentados em eventos cientificos ou publicagdes;

2. O risco da participacao na pesquisa é minimo e ndo & previsto que voceé tenha
quaisquer danos ou despesas em decorréncia de sua participacéo;

3. Ao responder o questiondrio, vocé poderd se sentir desconfortdvel com algumas
questdes, se iss0 acontecer, vocé poderd pausar o preenchimento, ndo responder a
questdo ou desistir da participagdo, sem qualquer penalidade”;

4, 0s dados coletados na pesquisa serdo armazenados em computadores com
acesso exclusivo, por meio de senha, pelas autoras da pesquisa, de modo a garantir
seguranca e privacidade, evitando o risco de vazamenio de informacg@es;

5. Caso se encaixe nos requisitos, sua participacao beneficiara a investigacio de
guais produtos derivados de Cannabis estdo sendo prescritos pelos médicos,
composicio e indicagbes dos produtos prescritos no Brasil. Ndo ha beneficio direto
e vocé ndo receberd qualquer valor em dinheiro para participar do estudao.

Em caso de eventuais dividas em relagdo a esta pesquisa, vocé poderd entrar em contato
por e-mail com as pesquisadoras envolvidas:

Pesquisadora responsavel:
Profa. Dra. Marilia Berlofa Visacri — Faculdade de Cigncias Farmacéuticas da
Universidade de S8o Paulo.

E-mail: visacri mb@usp. br

Estudante de graduagao:

Caroline Taira Takara - Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sao
Paulo

E—maillz tkr.carol@usp.br
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Marcar apenas uma oval,

) Lio Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e CONCORDO em participar do
estudo.

! Li @ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e NAO CONCORDO em
participar do estudo.
Pular para a segdo 10 (Vocé ndo aceitou o Termo de Consentimento do estudo.)

Critérios de inclusao

2. Qual a suaidade? *

Marcar apenas uma oval,

) Menor de 18 anos
Pular para a secdo 11 (Vocé ndo entra nos critérios de inclusdo do estudo.)

| Maior de 18 anos

Critérios de inclusdo

3. Vocé é médico prescritor com CRM ativo? *
Marcar apenas uma oval,
) Sim

 N&o
Pular para a segdo 11 (Vocé ndo entra nos critérios de inclusao do estudo.)

Critérios de inclusao



4,

5.

40

Vocé prescreve no Brasil? *

Marcar apenas uma oval.

S5im

MNao
Pular para a segdo 11 (Wocé nao entra nos critérios de inclusdo do estudo.)

Informagoes sobre o profissional

Qual é a sua identidade de género? *

Marcar apenas uma oval.

Mulher Cisgénera
Homem Cisgénero
Mulher Transgénero
Homem Transgénero

_ Prefiro ndo me identificar



6.

Em qual estado trabalha? *

Marcar apenas uma oval,
AC
AL
AP
JAM
| BA
) CE
DF

ES

GO

I MA

S

I Ms

MG
__JPA
' PB

' PE
PR
Pl
R
RN
RS

' RO
JRR
sc

I sP

) SE

' TO
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7. Qual é o seu ano de formagéo? *

8. Qual é sua especialidade médica? *

9. Qual & o seu tipo de atendimento majoritario? *
Marcar apenas uma oval.
Piiblico
Convénio

__ Particular

Informagbes sobre a prescrigio de produtos derivados de Cannabis

10. Possui especializagdo para prescrever produtos derivados de Cannabis? *

Marcar apenas uma oval.

Sim,

_ Mauo.

11.  Vocé prescreve produtos derivados de Cannabis? *

Marcar apenas uma oval,

sim. Fular para a pergunta 13
U Ndo.  Pular para a pergunta 12

Néo prescritores de produtos derivados de Cannabis
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12. Se nao prescreve produtos derivados de Cannabis, qual o motivo? *

Prescritores de produtos derivados de Cannabis

13. Se prescreve produtos derivados de Cannabis, para quais indicactes? *

14. Qual apresentagdo de produtos derivados de Cannabis vocé prescreve para *
cada indicag@o? (Descrever a marca)
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15. Qual & a faixa etdria dos pacientes para 0s quais vocé prescreve produtos *
derivados de Cannabis?

Margue todas que se aplicam.

0-10anos
11 - 19 anos
20- 29 anos

_ 30- 3% anos
40 - 49 anos
50- 59 anos
60 anos ou mais

16. Em média, quanto tempo vocé leva para enxergar resultados com a terapia? *

Vocé nao aceitou o Termo de Consentimento do estudo.

Sentimos muito por vocé ndo se encaixar nos critérios de inclusdo. Obrigada pela
atengao!

Vocé nao entra nos critérios de incluséo do estudo.

Sentimos muito por voceé ndo se encaixar nos critérios de inclusdo. Obrigada pela
atengao!

Este conteddo no foi criado mem apravado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE B - DIVULGAGAO DO QUESTIONARIO

Prescri¢do de produtos
derivados de Cannabis no Brasil

Principais produtos prescritos e suas indicagées

Vocé é médico ou conhece alguém que seja?
Faca parte da pesquisa e divulgue o link

“Ola! Tudo bem?

Meu nome é Caroline Taira Takara, sou estudante da Faculdade Ciéncias
Farmacéuticas da USP e estou realizando a pesquisa do meu projeto de TCC sobre
Prescricdo de produtos derivados de Cannabis no Brasil: principais produtos
prescritos e suas indicacdes, orientado pela Prof.Dra. Marilia Berlofa.

Montamos um questionario para obter maiores informacdes da prescricao de produtos
de Cannabis por médicos.

Vocé é médico? Se sim, agradeceriamos muito pela sua participagdo na pesquisa.

Vocé conhece algum médico que poderia contribuir para a pesquisa? Se sim,
agradeceriamos muito se pudesse divulgar o projeto.

O preenchimento do formulario contribui muito para o estudo da Prescricdo de
produtos de Cannabis no Brasil e os resultados sdo unicamente para fins de pesquisa.

Responder o questionario leva em torno de 10 minutos e as informagdes sao
totalmente anénimas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica.
CAAE: 82749724.1.0000.0067

Vamos 1a7?

https://forms.gle/tQ2HxQFY UxKKMEHy9”
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Prescricdo de produtos derivados de Cannabis no Brasil: principais produtos prescritos
e suas indicacdes

Pesquisador: Marilia Berlofa Visacri

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 82749724.1.0000.0067

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de S&o Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 7.412.065

Apresentacéo do Projeto:

Este estudo visa investigar quais produtos derivados de Cannabis estdo sendo prescritos pelos médicos,
composicao e indicacdes dos produtos prescritos. Trata-se de um estudo transversal, do tipo survey, que
incluira profissionais médicos. Os dados serdo coletados por meio de formulario online utilizando a
plataforma Google Forms. O formulario possui dois blocos de perguntas: caracterizacdo do profissional e
informac6es sobre a prescricdo de produtos derivados de Cannabis. Esta previsto a inclusdo de 384
participantes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar quais produtos derivados de Cannabis estdo sendo prescritos pelos médicos, composicao e
indica¢gbes dos produtos prescritos

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos desta pesquisa sdo minimos. O participante devera disponibilizar um tempo aproximado
de 10 minutos para responder as perguntas do formulario. Outro risco seria a perda de confidencialidade,
pois ao fornecer informacdes pessoais em um questiondrio online, os participantes correm o risco de que
suas informac8es sejam acessadas por terceiros ndo autorizados. No entanto, os dados coletados na
pesquisa serdo armazenados em computadores com acesso exclusivo, por meio de senha, pelas
pesquisadoras, de modo a garantir seguranca

Endereco: Auv. Prof. Lineu Prestes, 580, Bloco 13A, sala 112

Bairro: Butantd CEP: 05.508-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3091-3622 Fax: (11)3031-8986 E-mail: cepfcf@usp.br
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Rrari

Continuagédo do Parecer: 7.412.065
e privacidade, evitando o risco de vazamento de informacdes.

Beneficios: Nao ha beneficio direto e o participante nédo recebera qualquer valor em dinheiro para participar
do estudo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Refere-se a emenda ao projeto aprovado solicitando a extensao do prazo de coleta de dados até 31 de
marco de 2025. Desta forma, foram atualizados o cronograma do projeto e a informacéo relacionada ao
periodo de coleta no TCLE e no formulario eletrdnico. As alteracBes foram destacadas em amarelo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
O TCLE e projeto foram atualizados quanto ao novo periodo de coleta.

Recomendacgdes:
Sem recomendacdes.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS 249421] 02/02/2025 Aceito
do Projeto 8 El.pdf 22:23:14
Projeto Detalhado / |projeto_cep_emenda_2025.pdf 02/02/2025 | Marilia Berlofa Aceito
Brochura 22:20:50 |Visacri
Investigador
TCLE / Termos de |tcle_carol_emenda_2025.pdf 02/02/2025 | Marilia Berlofa Aceito
Assentimento / 22:20:24 |Visacri
Justificativa de
Auséncia
Outros Emenda_CEP_Carol_assinado.pdf 02/02/2025 | Marilia Berlofa Aceito

22:02:52 | Visacri
Declaracéo de helio.pdf 10/08/2024 |Marilia Berlofa Aceito
Instituicdo e 20:11:03 | Visacri
Infraestrutura
Declaracéo de tay.pdf 05/08/2024 |Marilia Berlofa Aceito
Pesquisadores 18:30:37 | Visacri
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Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 05/08/2024 | Marilia Berlofa Aceito
16:01:30 | Visacri

Declaracéo de marilia.pdf 01/08/2024 | Marilia Berlofa Aceito

Pesquisadores 21:40:59 |Visacri

Declaracéo de carol.pdf 01/08/2024 |Marilia Berlofa Aceito

Pesquisadores 19:58:58 | Visacri

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
SAQO PAULO, 26 de Fevereiro de 2025

Assinado por:
Mauricio Yonamine
(Coordenador(a))
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