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NOTA TECNICA 10234

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 12 Vara das Garantias

COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 33 anos
PEDIDO DA ACAO: Cannabis Sativa L.

DOENCA(S) INFORMADA(S): F411, Transtorno  de
Generalizada (TAG)

FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM-
NUMERO DA SOLICITACAOQ: 2026.0010234

Il — PERGUNTAS DO JUIZO

Ansiedade

Informagdes/parecer relativos a saude de Tulio Nascimento Valério - HC.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS

A evidéncia atual sobre cannabis medicinal para Transtorno de Ansiedade

Generalizada (TAG) € insuficiente para recomendar seu uso rotineiro, em-

bora estudos preliminares com canabidiol (CBD) demonstrem potencial

ansiolitico. As principais sociedades médicas, incluindo a American

Psychiatric Association e a American Society of Addiction Medicine, reco-

mendam contra o0 uso de cannabis ou canabinoides para tratar qualquer

transtorno psiquiatrico, enfatizando que a cannabis pode exacerbar ou pre-

cipitar doengas mentais, particularmente psicose e suicidabilidade em in-

dividuos com depresséo. @IJAMA[1]

Evidéncias sobre CBD
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O CBD demonstrou propriedades ansioliticas em estudos preliminares.
Uma meta-analise de 2024 com 316 pacientes adultos em 8 estudos mos-
trou que o CBD oral teve um efeito significativo na reducéo dos sintomas
de ansiedade em pacientes com transtornos ansiosos (incluindo TAG e
transtorno de ansiedade social) comparado ao placebo (Hedges g = -0.92
[IC 95%, —1.80 a —0.04]). DIAMA + 1[1-2] Evidéncias de baixa certeza de
3 ensaios clinicos e um estudo quase-experimental mostraram que 0 uso
diario de CBD (variando de 150 a 300 mg) pode reduzir a ansiedade em
pacientes com TAG ou transtorno de ansiedade social ao longo de 4 a 15
semanas. DIAMA Intern Med[3]

No entanto, essas evidéncias apresentam limitacdes importantes: amos-
tras pequenas, duragdes breves dos ensaios (110 minutos a 12 semanas),
heterogeneidade nas indicacOes e formulagdes de CBD, e alto risco de
viés devido a relatos inadequados. ®IAMA + 1[1][4]

Evidéncias sobre THC

O tetrahidrocanabinol (THC) apresentou efeitos mistos sobre a ansiedade.
Estudos controlados mostraram que uma dose Unica oral de 7,5 mg de
THC reduziu a ansiedade em alguns voluntarios saudaveis, enquanto uma
dose mais alta (12,5 mg) induziu ansiedade. ®JAMA Intern Med[3] Até o
momento, 0os estudos de tratamento forneceram evidéncias insuficientes
para tirar conclusdes sobre os efeitos de longo prazo do uso de cannabis
predominantemente com THC na ansiedade. WJAMA Intern Med|[3]
Evidéncias do mundo real

Uma reviséo sistematica de 2025 com 57 estudos sobre cannabis medici-
nal em transtornos ansiosos revelou alto risco de viés (pontuacdo média
de 62,9 de 100). Entre os 13 estudos de maior qualidade, 70% (n=9) rela-
taram melhora positiva para TAG, transtorno de ansiedade social e trans-
torno de estresse pos-traumatico, enquanto 30% (n=4) relataram resulta-
dos negativos. Psychiatry Research[4] Um estudo de coorte do Reino
Unido com 302 pacientes com TAG mostrou que todas as formulactes de
produtos a base de cannabis foram associadas a melhorias na ansiedade,

sono e qualidade de vida ao longo de 12 meses, com eventos adversos
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predominantemente leves a moderados. Expert Review of Neurotherapeu-
tics[5]

ConsideragOes de segurancga

O uso cronico de cannabis tem sido associado a transtornos de ansie-
dade. DJAMA Intern Med[3] A cannabis pode exacerbar ou precipitar do-
encas mentais, particularmente psicose e suicidabilidade. @JAMA[1] Os
beneficios de longo prazo e o impacto geral na qualidade de vida perma-
necem incertos. Psychiatry Research[4]

Concluséao

Embora a cannabis medicinal, particularmente o CBD, demonstre poten-
cial na reducdo dos sintomas de ansiedade, as evidéncias atuais nao
apoiam seu uso rotineiro para TAG. Sao necessarios ensaios clinicos de
alta qualidade, longitudinais e com dosagem padronizada para esclarecer

a eficacia e seguranca a longo prazo. @JAMA Intern Med + 1[3-4]

TRATAMENTOS DISPONIVEIS PARA TRANSTORNO NO SUS -MG

No SUS existe atendimento integral e gratuito para o Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG), cobrindo desde o acolhimento inicial até a
terapia e o fornecimento de medicamentos. O fluxo de assisténcia esta
estruturado na Linha de Cuidado do Ministério da Saude para garantir o

acompanhamento continuo do paciente.
OrientacOes da SES-MG

Segundo a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG),
caso sinta sintomas ou tenha demanda de outros fatores de saide mental,

o cidadao deve:

» Buscar atendimento, preferencialmente, em Unidades Basicas de Saude
(UBSs). Em caso de impossibilidade, buscar atendimento nos Centros de

Atencéo Psicossocial (Caps), Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou
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Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu).
O fluxo de atendimento ocorre da seguinte forma:
* Em casos de atencao a crise, a equipe que ofertar o primeiro atendimento
— seja Atencéao Primaria a Saude (APS), UPA, Samu ou pronto atendimento
do Caps de referéncia para discussao do caso e encaminhamento
responsavel.

» Caso o paciente se apresente estabilizado, porém com ideacgdes suicidas
e/ou sofrimento mental, seu atendimento sera feito na Unidade Basica de
Saude. Contudo, se o0 usuario necessitar de auxilio médico devido a
tentativa de suicidio, automutilacdo e/ou crise, ele necessitara
primeiramente ser atendido nos servigos de urgéncia e emergéncia, como
as UPAs, hospitais e pronto socorros, e devera ser encaminhado, conforme

fluxo assistencial pactuado.

* Apds esse primeiro atendimento emergencial, ou caso o usuario esteja
estavel clinicamente, ndo precise desses cuidados, devera ser direcionado,
por meio de um encaminhamento, para a APS ou Caps de referéncia do

municipio para realizar o acompanhamento.

* De acordo com as normativas vigentes, a internacdo, em qualquer de suas
modalidades, s6 serd indicada quando os recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes. Se, a partir de analise minuciosa e avaliagcéo
psicossocial do paciente, a equipe de saude observar a identificar a
necessidade de internacdo hospitalar, o usuéario devera ser acolhido de
acordo com a grade de referéncia dos municipios da area de abrangéncia
da regional de saude, considerando a importancia do cuidado no territorio,

préximo aos familiares com vistas a manutencéo dos lacos socio familiares.
Tipos de Transtornos de Ansiedade

Segundo a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), quatro tipos sao
englobados no conceito de transtornos de ansiedade: o Transtorno de
Panico, o Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), o Transtorno de

Ansiedade Social ou Fobia Social e o Transtorno de Ansiedade
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Generalizada. Eles se manifestam da seguinte forma:
1 -Transtorno de Panico: Ataques de panico repentinos com sintomas
como sufocamento, taquicardia e sensacao de morte.
2 -Transtorno Obsessivo Compulsivo: Pensamentos obsessivos e
compulsdes que causam ansiedade.
3 -Transtorno de Ansiedade Social: Ansiedade em situacdes sociais,
causando tremores e suor excessivo.
4 -Transtorno de Ansiedade Generalizada: Ansiedade constante e
prolongada, sem relacéo com situacdes especificas.
Transtorno de Ansiedade na Infancia: Criancas podem apresentar
sintomas fisicos como dor de cabeca e alteracbes no sono. Sinais de

ansiedade excessiva incluem angustia constante e medo sem justificativa.

IV — CONCLUSOES:

v A evidéncia atual sobre cannabis medicinal para Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG) € insuficiente para recomendar seu

uso rotineiro

v No SUS existe atendimento integral e gratuito para o Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG), cobrindo desde o acolhimento
inicial até a terapia e o fornecimento de medicamentos. EXISTE
LINHA DE CUIDADO NO SUS PARA TRATAMENTO DA DOENCA
INFORMADA
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