TRIBUNAL DE JUSTICA DE SAO PAULO
m SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS

SGP 5 - Diretoria da Saude

NOTA TECNICA N2 2425/2026 - NAT-JUS/SP

1. Identificacdo do solicitante

1.1. solicitante: |

1.2. Processo n? 5001068-68.2025.4.03.6703
1.3. Data da Solicitagdo: 19/03/2026

1.4. Data da Resposta: 22/04/2026

1.5 Requerida: SAUDE PUBLICA

2. Paciente

2.1. Data de Nascimento: 06/09/2007 - 18 anos

2.2. Sexo: Feminino

2.3. Cidade/UF: Guarulhos /SP

2.4. Histdrico da doenca: CID F50 Transtornos alimentares

3. Descricdo da Tecnologia
3.1. Tipo da tecnologia: Cannabidiol Indicann Health Full Spectrum 1.000MG-66MG/ML -
11 gotas pela manha / 21 gotas a noite

4. Quesitos do Magistrado(a)

Considerando que o Natlus se destina exclusivamente a analise da relagdo entre
doenga, medicamento, procedimento ou produto sob a perspectiva da Medicina Baseada
em Evidéncias, deixam-se de apreciar os quesitos que versem sobre circunstancias
particulares do caso concreto. Assim, passa-se a emissdo da nota técnica, restrito aos
limites de atuacdo deste nucleo, com base nas evidéncias cientificas disponiveis.

4. Discussdo e Conclusdo

A analise rigorosa da literatura mostra que o uso do canabidiol (CBD) nos
transtornos alimentares (CID F50, como anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno de
compulsdo alimentar) ainda se encontra em um estdgio incipiente, com predominio de
evidéncia indireta, poucos ensaios clinicos e praticamente auséncia de metanalises
robustas especificas.

O ponto central é que n3ao existem, até o momento, metanalises de alta qualidade
dedicadas exclusivamente ao uso de canabidiol em Transtornos Alimentares. O que se
encontra sdo revisoes sistematicas, estudos pré-clinicos e, mais recentemente, ensaios
clinicos piloto, sobretudo em Anorexia Nervosa e comportamento de compulsdo alimentar.

Uma revisao sistematica relevante avaliando os efeitos do CBD sobre apetite e peso
corporal demonstrou que, na maioria dos ensaios clinicos incluidos, o canabidiol esteve
associado a redugdo do apetite e/ou do peso corporal, embora com resultados
inconsistentes e risco de viés elevado . Esse achado é particularmente importante porque
sugere um possivel efeito anorexigeno, o que, do ponto de vista fisiopatoldgico, pode ser
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contraproducente em anorexia nervosa, embora potencialmente relevante em compulsao
alimentar ou obesidade.

No campo especifico dos transtornos alimentares, uma revisao sistematica sobre
canabinoides em anorexia nervosa conclui que a evidéncia clinica é escassa, heterogénea
e insuficiente para recomendacdes terapéuticas, com a maioria dos estudos pequenos e
ndo controlados . Além disso, grande parte dos dados histéricos envolve A9-THC (com
efeito orexigeno), e ndo CBD isolado, o que limita ainda mais a extrapolacao.

Mais recentemente, um ensaio clinico randomizado piloto (duplo-cego, controlado
por placebo) avaliou o uso de CBD em pacientes com anorexia nervosa e demonstrou que
o tratamento foi seguro e bem tolerado, com um pequeno aumento do IMC e melhora de
aspectos psicopatoldgicos, como ansiedade e percepgao corporal, embora com tamanho
amostral reduzido e duragdo curta . Esses resultados sao considerados preliminares e
exploratérios, sem poder conclusivo.

No que se refere ao transtorno de compulsdo alimentar, umarevisao recente (2025)
sugere que o CBD pode modular o comportamento alimentar por meio de efeitos sobre o
sistema dopaminérgico e circuitos de recompensa, com potencial impacto em ingestdo
alimentar e impulsividade. No entanto, essa evidéncia é predominantemente pré-clinica
(modelos animais), com necessidade de ensaios clinicos robustos em humanos .

Do ponto de vista critico, hd um aspecto fisiopatoldgico relevante: o sistema
endocanabinoide estd envolvido na regulacdo do apetite, recompensa e ansiedade. O CBD,
diferentemente do THC, ndo tem efeito orexigeno consistente e pode inclusive reduzir a
ingestao alimentar em alguns contextos. Assim, o racional terapéutico varia conforme o
subtipo de transtorno alimentar, o que contribui para a inconsisténcia dos resultados.

N3ao ha evidéncias cientificas suficientes que justifiquem o uso de nenhum
dos derivados da cannabis no tratamento de doengas mentais. Em contrapartida, diversos
estudos associam o uso e abuso de cannabis, bem como de outras substancias psicoativas,
ao desenvolvimento e agravamento de doencas mentais.

Assim como a ABP, a Associacdo Americana de Psiquiatria (em inglés, American
Psychiatric Association - APA) ndo endossa o uso da cannabis para fins medicinais. Um dos
trechos do documento produzido pela APA diz que "ndo ha evidéncias cientificas atuais de
gue a cannabis seja benéfica para o tratamento de qualquer transtorno psiquiatrico”

N3do ha nenhuma evidéncia cientifica convincente de que o uso de canabidiol ou
quaisquer dos canabinoides possam ter qualquer efeito terapéutico para qualquer
transtorno mental. Importante salientar que ndo vem ao caso se uma substancia é sintética
ou natural, sem ensaios clinicos bem desenhados nao se pode indicar qualquer substancia
para o tratamento de qualquer doenga.

Ressaltamos que os Temas Repetitivos n2s 06 e 1234, do colendo Superior Tribunal
Federal referem-se exclusivamente as diretrizes a serem adotadas para a concessao de
medicamentos, do que n3o trata esta requisicdo judicial. E que, na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa) existe apenas o registro de um medicamento a base de
cannabis (Mevatyl).
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Conforme os registros de autorizacdo sanitaria vigentes na Anvisa, os eventos
adversos mais frequentemente observados durante o tratamento com produtos derivados
da cannabis sdo o aumento ou diminuicdao do apetite, alteragdes de humor, desorientacao,
dissociacdo, amnésia, disturbio de atencao, fadiga, sonoléncia, diarreia e vomito. As
contraindica¢des envolvem hipersensibilidade aos analogos da cannabis e seus derivados
sintéticos, histérico familiar de esquizofrenia, transtorno de personalidade ou outros
transtornos psiquiatricos significativos (exceto depressao).

5. Parecer
() Favoravel
( x ) Desfavoravel

6. Conclusdo:

O canabidiol em transtornos alimentares apresenta auséncia de metanalises
especificas de alta qualidade; evidéncia indireta e heterogénea; ensaios clinicos pequenos
e preliminares em anorexia nervosa; plausibilidade bioldgica moderada, porém ndo
confirmada clinicamente; e nivel global de evidéncia considerado baixo.

Ndo had evidéncias cientificas suficientes que justifiquem o uso de nenhum
dos derivados da cannabis no tratamento de doengas mentais.

O uso de Canabidiol ainda carece de evidéncias cientificas sélidas, de modo que sua
prescri¢ao rotineira ndo deve ser encorajada em detrimento de opgdes medicamentosas e
nao medicamentosas com evidéncias cientificas mais significativas em relacdo a eficacia e
seguranga.

O NATJUS-SP é desfavoravel a solicitacdo.
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8. Outras Informacdes — conceitos:

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar

A ANS é a agéncia reguladora do setor de planos de saude do Brasil. Tem por finalidade
institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude,
regulando as operadoras setoriais, contribuindo para o desenvolvimento das ag¢des de
saude no pais.

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

A ANVISA é uma agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Saude e sua finalidade é
fiscalizar a produgao e consumo de produtos submetidos a vigilancia sanitaria como
medicamentos, agrotéxicos e cosméticos. A agéncia também é responsavel pelo controle
sanitario de portos, aeroportos e fronteiras.

CONITEC — Comissdo Nacional de Incorporacio de Tecnologias no Sistema Unico de Saude.
A CONITEC é um 6rgao colegiado de cardter permanente do Ministério da Saude, que tem
como fungdo essencial assessorar na definigdo das tecnologias do SUS. E responsavel pela
avaliacaode evidéncias cientificas sobre a avaliacdoeconémica, custo-efetividade, eficacia,
a acuracia, e a seguranca do medicamento, produto ou procedimento, e avaliacdo
econOmica: custo-efetividade.

RENAME - Relagdao Nacional de Medicamentos Essenciais

O RENAME é um importante instrumento orientador do uso de medicamentos e insumos
no SUS. E uma lista de medicamentos que reflete as necessidades prioritariasda populagdo
brasileira, contemplando o tratamento da maioria das patologias recorrentes do pais.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao nacional medicamentos 2024.pdf
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REMUME - Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais

A REMUME é uma lista padronizada de medicamentos adquiridos pelo municipio, norteada
pela RENAME (Rela¢do Nacional de Medicamentos) que atende as necessidades de saude
prioritarias da populacdao, sendo um importante instrumento orientador do uso de
medicamentos no municipio.

PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS (PCDT) - regramentos do Ministério
da Saude que estabelecem critérios para o diagndstico da doenca ou do agravo a saude; o
tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando
couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o
acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS. S3o baseados em evidéncia cientifica e consideram critérios de eficacia,
seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias recomendadas.

FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA é de responsabilidade das trés esferas
de gestdo do SUS, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n. 204/2007, os recursos
federais sdo repassados na forma de blocos de financiamento, entre os quais o Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, que é constituido por trés componentes:

» Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica: destina-se a aquisicdo de
medicamentos e insumos no ambito da Atencdo Primdria em saude e aqueles relacionados
a agravos e programas de saude especificos, inseridos na rede de cuidados deste nivel de
atenc¢do. O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf) inclui os medicamentos
gue tratam os principais problemas e condi¢cdes de saude da populacdo brasileira na
Atenc¢do Primdria a Saude. O financiamento desse Componente é responsabilidade dos trés
entes federados. A responsabilidade pela aquisicdo e pelo fornecimento dos itens a
populacdo fica a cargo do ente municipal, ressalvadas as varia¢cdes de organizacdo
pactuadas por estados e regides de saude.

» Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica: financiamento para o custeio dos
medicamentos destinados ao tratamento de patologias que, por sua natureza, possuem
abordagem terapéutica estabelecida. Este componente é financiado pelo Ministério da
Saude, que adquire e distribui os insumos a ele relacionados. O Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf) destina-se ao acesso dos medicamentos e insumos
destinados aos agravos com potencial de impacto endémico e as condi¢des de saude
caracterizadas como doencas negligenciadas, que estdo correlacionadas com a
precariedade das condi¢cdes socioecondmicas de um nicho especifico da sociedade. Os
medicamentos do elenco do Cesaf sdo financiados, adquiridos e distribuidos de forma
centralizada, pelo Ministério da Saude, cabendo aos demais entes da federagdo o
recebimento, o armazenamento e a distribuicio dos medicamentos e insumos dos
programas considerados estratégicos para atendimento do SUS.

» Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica: este componente tem como
principal caracteristica a busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, de agravos cujas abordagens terapéuticas estao
estabelecidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Estes PCDT
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estabelecem quais sdao os medicamentos disponibilizados para o tratamento das patologias
contempladas e a instancia gestora responsavel pelo seu financiamento. O Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf) é uma estratégia de acesso a
medicamentos, no ambito do SUS, para doencgas cronico-degenerativas, inclusive doencas
raras, e é caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude.
Os medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as doengas contempladas
neste Componente estdo divididos em trés grupos de financiamento, com caracteristicas,
responsabilidades e formas de organizac¢ao distintas.

A autoria do presente documento nao é divulgada, nos termos do artigo 32, §12, da
Resolucdo n2 479/2022, do Conselho Nacional de Justica.
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