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NOTA TECNICA N2 6852/2026 - NAT-JUS/SP

1. Identificacao do solicitante

1.2. Processo n2 5002330-04.2026.4.03.6126
1.3. Data da Solicitagdo: 04/08/2026

1.4. Data da Resposta: 11/08/2026

1.5 Requerida: SAUDE PUBLICA

2. Paciente

2.1. Data de Nascimento/ldade: 02/10/1987 - 38 anos
2.2. Sexo: Masculino
2.3. Cidade/UF: S3o Paulo/SP
2.4. Histérico da doencga:
a. Transtorno de Ansiedade Generalizada — CID-10: F41.1;

b. Transtornos do Inicio e da Manutencgdo do Sono (Insonia) — CID-10: G47.0;
c. Transtorno do Déficit de Atencgdo e Hiperatividade (TDAH) — CID-10: F90.0;

d. Estado de Esgotamento (Burnout) — CID-10: Z73.0.

3. Quesitos formulados pelo(a) Magistrado(a)

Considerando que o NatJus se destina exclusivamente a analise da relagao entre doenga,
medicamento, procedimento ou produto sob a perspectiva da Medicina Baseada em
Evidéncias, deixamos de apreciar os quesitos que versem sobre circunstancias
particulares do caso concreto e passamos a emissao do parecer técnico, restrito aos
limites de atuacdo deste nucleo, com base nas evidéncias cientificas disponiveis.

4. Descricdo da Tecnologia

4.1. Tipo da tecnologia: PRODUTOS
a. Oleo de Cannabis sativa Full Spectrum CBD 30 mg/mL;

b. Oleo de Cannabis sativa Full Spectrum THC 30 mg/mL;
c. Inflorescéncia de Cannabis sativa rica em CBD, 5 g/pacote;

d. Inflorescéncia de Cannabis sativa rica em THC, 5 g/pacote;
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e. NUI CBD Full Spectrum 3000 mg (dleo);
f.  USA Hemp Delta 9 THC Isolate 750 mg;
g. Wild Bourbon CBD Flower Redwood, 7 g;

h. Carolina Dream CBD Flower Redwood, 7 g.

4.2. O produto/procedimento/medicamento esta disponivel no SUS:

Os produtos pleiteados consistem em diferentes formulagdes derivadas da
Cannabis sativa, incluindo 6leos full spectrum contendo canabidiol (CBD) e
tetrahidrocanabinol (THC), inflorescéncias ricas em CBD e THC e outros produtos
artesanais ou comerciais derivados da planta. Conforme documentagao dos autos, o
pedido inclui também autorizacdo para cultivo de aproximadamente 117 plantas anuais
para producao de flores secas destinadas ao tratamento.

Tais produtos n3o sdo disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude para o
tratamento do Transtorno de Ansiedade Generalizada (CID F41.1), Insbnia (CID G47.0),
Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade — TDAH (CID F90.0) ou Estado de
Esgotamento/Burnout (CID Z73.0).

Nao foi identificada recomendagao ou incorporagdo pela CONITEC para utilizagdo
de derivados da cannabis nessas indicagGes clinicas. Para essas enfermidades, os
produtos pleiteados permanecem fora das politicas publicas assistenciais do SUS e nao
integram os protocolos terapéuticos nacionais atualmente vigentes.

4.3. Descrever as opgoes disponiveis no SUS/Saude Suplementar:

Para o Transtorno de Ansiedade Generalizada, os tratamentos usualmente
disponibilizados no SUS e amplamente utilizados na saude suplementar incluem
psicoterapia, especialmente Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), além de
medicamentos antidepressivos, particularmente inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina (ISRS) e inibidores da recaptagdo de serotonina e noradrenalina (IRSN),
considerados terapias de primeira linha.

Para os transtornos do sono e insonia, sao recomendadas inicialmente medidas de
higiene do sono, psicoterapia, TCC para insOnia e, quando necessario, medicamentos
hipndticos ou antidepressivos especificos conforme avaliagao clinica.

Para o TDAH, as diretrizes nacionais e internacionais recomendam abordagem
multimodal, incluindo intervencdes psicossociais, comportamentais, educacionais e
farmacoldgicas. A Terapia Cognitivo-Comportamental também apresenta papel relevante
no manejo do transtorno.

Quanto ao estado de esgotamento (burnout), o tratamento é individualizado e
baseado em psicoterapia, adequacdo das condi¢Ges psicossociais relacionadas ao
trabalho, atividade fisica regular, manejo dos transtornos psiquiatricos associados e
tratamento farmacoldgico quando coexistirem ansiedade, depressdo ou insonia.
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N3o ha evidéncias de que os produtos derivados da cannabis apresentem
superioridade clinica comprovada em relacdo aos tratamentos convencionais atualmente
disponiveis para essas condicoes.

5. Discussao

5.1. Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia

O interesse cientifico no uso terapéutico da Cannabis sativa aumentou
significativamente nos ultimos anos, especialmente em razdo dos potenciais efeitos
ansioliticos, sedativos e moduladores do sistema endocanabinoide observados em
estudos experimentais. Entretanto, a qualidade da evidéncia disponivel varia
substancialmente conforme a doenca analisada, sendo mais robusta para epilepsias
refratarias especificas e ainda limitada para transtornos psiquiatricos e do
neurodesenvolvimento.

Em relagdo ao Transtorno de Ansiedade Generalizada, revisGes sistematicas e
metanalises demonstram que os estudos disponiveis apresentam amostras reduzidas,
curto periodo de acompanhamento, heterogeneidade metodolégica e diferentes
formulagdes de cannabis medicinal. Embora alguns trabalhos identifiquem melhora
subjetiva dos sintomas ansiosos, os resultados permanecem inconsistentes e insuficientes
para demonstrar beneficio clinico sustentado ou superioridade em relagdo aos
tratamentos convencionais. A Associacdao Brasileira de Psiquiatria manifestou-se
formalmente afirmando que ndo existem evidéncias cientificas robustas para recomendar
derivados da cannabis no tratamento de transtornos de ansiedade.

Quanto a insobnia, diversos estudos sugerem potencial melhora subjetiva da
gualidade do sono, sobretudo em curto prazo. Entretanto, revisdes sistematicas recentes
concluem que as evidéncias sdo de baixa qualidade metodoldgica, inexistindo consenso
sobre dose, formulagdo ideal, duragao do tratamento ou beneficios sustentados ao longo
do tempo. Ademais, o THC pode ocasionar tolerancia, dependéncia, prejuizo cognitivo e
alteragdes psiquidtricas em determinados pacientes.

Para o TDAH, a situagdo é ainda mais limitada. As revisdes da literatura identificam
auséncia de ensaios clinicos robustos, randomizados, controlados e de grande porte que
demonstrem eficacia ou seguranca dos derivados da cannabis. As publicacdes existentes
sdao predominantemente observacionais, compostas por séries de casos, relatos clinicos
ou extrapolagdes fisiopatolégicas sem capacidade de estabelecer relagdo causal ou
beneficio terapéutico consistente. Consequentemente, o uso de canabinoides para TDAH
permanece experimental.

Quanto ao burnout, ndo foram identificadas evidéncias cientificas robustas que
permitam recomendar qualquer derivado da cannabis como tratamento especifico da
sindrome. Os estudos existentes normalmente abordam sintomas isolados, como
ansiedade ou disturbios do sono, sem demonstrar beneficio comprovado no tratamento
global da condigdo.
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Em relagdo aos produtos especificamente solicitados, observa-se ainda menor
nivel de evidéncia. Enquanto parte da literatura disponivel avalia preparagées
farmacéuticas padronizadas contendo CBD isolado ou formulag¢des controladas, o pedido
inclui multiplos produtos full spectrum, inflorescéncias ricas em CBD e THC e flores
destinadas a vaporizagdo ou outras formas de consumo. Para essas apresentagdes,
inexistem estudos clinicos robustos que demonstrem eficacia, seguranga, padronizagao
farmacolégica, controle de qualidade ou superioridade terapéutica nas doengas descritas.

Sob a perspectiva regulatéria, a CONITEC ndo incorporou derivados da cannabis
para Transtorno de Ansiedade Generalizada, Ins6nia, TDAH ou Burnout. Da mesma forma,
ndo existem Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude
recomendando tais produtos para essas condigdes.

Portanto, embora pesquisas iniciais apontem potencial terapéutico dos
canabinoides em alguns sintomas psiquiatricos, a literatura cientifica atual ainda ndo
oferece evidéncias de qualidade suficiente para demonstrar superioridade ou
equivaléncia em relagao aos tratamentos convencionais ja disponiveis no SUS e na saude
suplementar.

5.2. Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia

Os beneficios esperados com a utilizacdo dos produtos pleiteados seriam reduc¢ao
dos sintomas ansiosos, melhora da qualidade do sono, melhora da atengdo e
concentragao, redugao da hiperatividade e impulsividade relacionadas ao TDAH, além de
diminuicdo do sofrimento psiquico associado ao esgotamento emocional. Entretanto, tais
beneficios permanecem fundamentados predominantemente em  hipdteses
fisiopatoldgicas, relatos observacionais e estudos preliminares, ndo havendo
comprovacgao cientifica robusta de eficacia clinica consistente para as enfermidades
descritas.

6. Conclusdao

6.1. Parecer
( ) Favoravel
(X) Desfavoravel

6.2. Conclusao Justificada

O paciente apresenta diagndstico de Transtorno de Ansiedade Generalizada (CID
F41.1), Insbnia (CID G47.0), Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (CID F90.0)
e Estado de Esgotamento/Burnout (CID Z73.0), tendo sido prescritos diversos produtos
derivados da Cannabis sativa, incluindo formula¢Ges contendo CBD, THC, inflorescéncias e
outros derivados vegetais.

Embora o crescente interesse cientifico nos canabinoides tenha motivado
numerosos estudos, a literatura disponivel ndo demonstra evidéncias cientificas robustas,
reprodutiveis e de alta qualidade metodoldgica que sustentem a eficacia ou
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superioridade desses produtos para as enfermidades apresentadas. Para ansiedade,
ins6nia, TDAH e burnout, os resultados permanecem heterogéneos, frequentemente
baseados em estudos pequenos, observacionais ou com limitacdes metodoldgicas
significativas.

Além disso, inexistem recomenda¢des da CONITEC ou Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude que respaldem a utilizagdo dessas
tecnologias para as indicagdes pleiteadas. Também nao foi demonstrada superioridade
clinica em relagdo as terapias convencionais amplamente disponiveis no SUS e na saude
suplementar.

Dessa forma, considerando a auséncia de incorporacgao pelo SUS, a inexisténcia de
recomendacdo pela CONITEC, a insuficiéncia das evidéncias cientificas atuais e o cardter
ainda experimental da utilizacdo dos derivados da cannabis para os diagndsticos
apresentados, o parecer técnico é desfavoravel ao fornecimento dos produtos pleiteados.

Justifica-se a alegacdo de urgéncia, conforme defini¢do de urgéncia e emergéncia do
CFMm?

() SIM, com potencial risco de vida

() SIM, com risco de lesdo de 6rgdao ou comprometimento de funcdo

(X ) NAO

7. Referéncias bibliograficas

1. Black N, Stockings E, Campbell G, et al. Cannabinoids for the treatment of mental
disorders and symptoms of mental disorders: a systematic review and meta-
analysis. Lancet Psychiatry. 2019;6(12):995-1010.

2. Hoch E, Friemel CM, Schneider M. Cannabis, cannabinoids and health: a review of
evidence on risks and medical benefits. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci.
2019;269(8):871-883.

3. Silva AG, Baldagara LR. Posicionamento oficial da Associagdo Brasileira de
Psiquiatria relativo ao uso da cannabis em tratamentos psiquidtricos. Debates em
Psiquiatria. 2022;12:1-6.

4, Nascimento VP, Marin R. Cannabis e canabinoides frente a ansiedade: uma
revisdo. Braz J Surg Clin Res. 2023;41(1):80-90.

5. Cabral JL, Oliveira JJR, Soares NR, et al. Utilizacdo da Cannabis sativa no
tratamento de ansiedade e depressdao: revisao sistemdtica. Rev F&T.
2024;28(135):1-15.

6. Medeiros Dalla Pria AS, Nascimento AF, Nascimento AL, et al. Avalia¢do do uso e
eficacia do canabidiol para tratamento de transtornos de ansiedade e depressao:
revisdo integrativa. RECIMA21. 2025;6(2):6180.

7. Guimaraes EGS, Nascimento LL, Guimardes MEB, et al. O papel da cannabis
medicinal para o tratamento do transtorno do déficit de atencdo com

{@}wwwustus BR vyho@PF@ rtise



TRIBUNAL DE JUSTIGCA DE SAO PAULO

n m SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS

SGP 5 — Diretoria da Saude

hiperatividade (TDAH): revisdo integrativa de literatura. Rev Contemporanea.
2023;3(9):13465-13483.

8. Trauner D, Umlauf A, Grelotti DJ, et al. Cannabidiol treatment for severe problem
behaviors in autistic children: randomized clinical trial. J Autism Dev Disord. 2025.

9. Jawed B, Esposito JE, Pulcini R, et al. The evolving role of cannabidiol-rich cannabis
in people with autism spectrum disorder: a systematic review. Int J Mol Sci.
2024;25(22):12453.

10.Brasil. Ministério da Saude. Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME). Brasilia: Ministério da Saude; edicdo vigente.

11.Brasil. Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC).
Recomendacbes e relatérios técnicos disponiveis para produtos a base de
Cannabis. Ministério da Saude.

12.National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Attention deficit
hyperactivity disorder: diagnosis and management. NICE Guideline. Londres: NICE.

13.World Federation of ADHD. Evidence-based clinical practice guideline for ADHD.
Neurosci Biobehav Rev. 2021.

14.American Psychiatric Association. Practice Guideline for the Treatment of Patients
with Anxiety Disorders. Arlington: APA.

8. Outras Informacgdes — 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 agbes 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 producdo e consumo de produtos submetidos a vigilancia sanitdria como
medicamentos, agrotoxicos e cosméticos. A agéncia também é responsdvel pelo controle
sanitario de portos, aeroportos e fronteiras.

CONITEC — Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude.

A CONITEC é um 6rgdo colegiado de cardter permanente do Ministério da Saude, que tem
como funcdo essencial assessorar na definicdo das tecnologias do SUS. E responsavel pela
avaliagdo de evidéncias cientificas sobre a avaliagdo econdmica, custo-efetividade,
eficacia, a acuracia, e a seguranca do medicamento, produto ou procedimento, e
avaliacdo econdmica: custo-efetividade.

RENAME - Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais

{@}wwwustus BR vyho@PF@ rtise



TRIBUNAL DE JUSTIGCA DE SAO PAULO

n m SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS

SGP 5 — Diretoria da Saude

O RENAME é um importante instrumento orientador do uso de medicamentos e insumos
no SUS. E uma lista de medicamentos que reflete as necessidades prioritdrias da
populagao brasileira, contemplando o tratamento da maioria das patologias recorrentes
do pais.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional medicamentos 2024.pdf

REMUME - Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais

A REMUME ¢é uma lista padronizada de medicamentos adquiridos pelo municipio,
norteada pela RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos) que atende as necessidades
de saude prioritarias da populagao, 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 diagnostico da doenga 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 verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS. Sdo baseados em evidéncia cientifica e consideram critérios de eficacia,
seguranga, efetividade e custo-efetividade das tecnologias recomendadas.

FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA ¢ de responsabilidade das trés
esferas de gestdo do SUS, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n. 204/2007, os
recursos federais sao 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 Primaria em saude e aqueles
relacionados a agravos e programas de saude especificos, inseridos na rede de cuidados
deste nivel de atengdo. O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf) inclui os
medicamentos que tratam os principais problemas e condi¢des de saude da populagdo
brasileira na Aten¢dao Primaria a Saude. O financiamento desse Componente é
responsabilidade dos trés entes federados. A responsabilidade pela aquisicdao e pelo
fornecimento dos itens a populagdo fica a cargo do ente municipal, ressalvadas as
variacdes de organiza¢do 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 condicdes de saude caracterizadas como doengas negligenciadas, que estao
correlacionadas com a precariedade das condi¢cdes socioecondmicas de um nicho
especifico da sociedade. Os medicamentos do elenco do Cesaf sdo financiados, adquiridos
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e distribuidos de forma centralizada, pelo Ministério da Saude, cabendo aos demais entes
da federacdo o recebimento, o armazenamento e a distribuicdo 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 estdo
estabelecidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Estes PCDT
estabelecem quais sdo os medicamentos disponibilizados para o tratamento das
patologias contempladas e a instancia gestora responsdvel pelo seu financiamento. O
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf) é uma estratégia de acesso
a medicamentos, no ambito do SUS, para doencas 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 estao divididos em trés grupos de financiamento, com caracteristicas,
responsabilidades e formas de organizagdo distintas.

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