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NOTA TECNICA 5033

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: VARA DE EXECUCOES CRIMINAIS, DA INFANCIA E
JUVENTUDE E DE PRECATORIAS CRIMINAIS

COMARCA: Para de Minas

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 06 anos

PEDIDO DA ACAO: HEMP 3.000 MG CBD FULLSPECTRUM 30 ML - 2 FR
MES - 24 FR ANO- 48 FR TOTAL 2 ANOS

DOENCA(S) INFORMADA(S): F84

FINALIDADE / INDICACAO: TRATAMENTO DE TEA - TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA INFANTIL (Cl 10:84) GRAU ELEVADO

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM- PR 39234
NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0005033
Il — PERGUNTAS DO JUIZO

AS MESMAS REQUERIDAS PELO UNIMED PARA DE MINAS
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LAUDO MEDICO

INSTITUTO CORAGADO VALENTE - DIRETORA TECNICA fom
AMANDA MEDEIROS Data de Emissao: 05/09/2023
$ Enderego: RUA NILO PECAMHA, 1315, Curitiba - PR

Telefone: (41) 99725-1582
Dr(a). AMANDA MEDEIROS DIAS CRM: 39234 - PR

CPF: 01016675909

ﬁ Sexo: Masculino  |dade: 6

LAUDO MEDICO

EU, DRA AMANDA MEDEIROS DIAS ( GERTIFICAGAC INTERNACIONAL EM MEDICINA ENDOCANABINOIDE /
CALIFORNIA) CEM PR 39,234 ATESTO PARA FINS DE ESCLARECIMENTOS MEDICOS E JUDICIAIS, QUE O
PACIENTE EM EPIGRAFE APRESENTA TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - TEA

CID 10 F 84 - nao verbal

Apresantando comportamentos ansiosos @ atraso no desanvolvimento neuro-psico-motor,
O GRAU DA DOENGA E ELEVADO, MUITAS HABILIDADES ESTAO SENDO COMPROMETIDAS, DIFICULDADE DE
INTERAGAO SOCIAL, MOVIMENTOS REPETITIVOS/ ESTERIOTIPIAS , CRISES SENSCORIAIS, E IRRITABILIDADE.

JA FEZ USO DE ALOPATICOS , SEM MELHORA DO QUADRO.

EM VIRTUDE DE TODO QUADRO RELATADO ACIMA, PRESCREVO O TRATAMENTO COM O OLED DE CBD,
TENDO EM VISTA O ATRASO NEUROPSICOMOTOR - MODULANDO O SISTEMA ENDOCANABINOIDE DO
PACIENTE, O QUE PODE ACARRETAR EM NEUROQGENESE- FORMACAQ DE NOVOS NEURONIOS - E
MELHORAR TODO O QUADRO DE DESENVOLVIMENTO.

TENDO EM VISTA O QUADRO DESCRITO ACIMA, ASSOCIADO A INEFICIENCIA DE FARMACOS, INDICO O USO
DA CANNABIS MEDICINAL DE INICIO IMEDIATO, VISTO QUE NO SUS/PLANC DE SAUDE, NAD TEMOS
FARMACOS COM A MESMA EFICIENCIA PARA MELHORA DE QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE, AS OPCOES
QUE TINHAMOS ( CONDIZENTES COM IDADE E QUADRO) JA FORAM TESTADAS.

O CBD E IMPRESCINDIVEL PARA O TRATAMENTO DO PACIENTE.

O NAO SEGUIMENTO DE QUALQUER UMA DAS INDICAGOES MEDICAS PODE OCASIONAR O AGRAVAMENTO
DO QUADRO DE SAUDE DO PACIENTE. )
RETORNANDO AO USO DE MEDICAMENTOS (FARMACOS) QUE PREJUDICAM SUAS ATIVIDADES DIARIAS.

ARTIGO CIENTIFICA

Resuma: Os diagnosticos de Transtorno do Espectro Autista (TEA) temn crescido muito nas Gltimas décadas, porém
ainda nado ha tratamento especifico para essa doenga. No decorrer dos anos, a Cannabis tem se demonstrado eficaz
para o fratamento, podendo aliviar psicose, ansiedade, melhora do sono e até melhora em crises de convulsdo, Trazer
informacgdes para familia e relacionados ao individuo, mostrando o tratamento como uma opgdo, para melhor gualidade
de vida dos envolvidos nesse meio. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura gue com analise detalhada, ampla e
critica do tema sintetizou achados cientificos importantes advindos de estudos j& consolidados. Os descritores usados
foram uso da Cannabis; tratamento do autismo; transtomo do espectro Autista; beneficios da Cannabis; autismo e seus
familiares.

O presente artigo teve como problematica a discussao da melhora da qualidade de vida para o portador de TEA e de
seus familiares com o uso terapéutico da Cannabis,

Palavras-chave: Autismo, autismo e seus familiares, Cannabis e Cannabis no tratamento.

Abstract: The diagnoses of Autistic Spectrum Disorder (ASD) have grown a lot in recent decades, but there is still no
speacific treatment for this disease. Over the years, Cannabis has been shown to be effective for treatment, and can
relieve psychosis, anxiety, sleep improvement and even improvement in seizures. Bring information to family and
individual's related, showing treatment as an option, for a better quality of

Mumera do decumnenio: 231009181520801 00010083381 130
hitpe-Aipje trg. s br- A4 JpjeProsessaiConsultaDocUmento/isView, seam =23 1009181520891 0010083391190
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life for those invalved in this environment. [Lis an integrative literature review that, with a detailed, broad and critical
analysis of the theme, synthesized important scientific findings from already consolidated studies. The descriptors used
wera Cannabis use; treatment of autism; Autism spectrum disorder; Cannabis benefits; autism and their families, In ASD,
Canabidiol (CBD), combined with Tetrahidrocanabinol (THC), can alter a crucial property of brain function and reach key
regions commonly implicated in the condition. Cannabis can help children with ASD through several possible
mechanisms, including its anxiolytic and antipsychotic properties as well as its immunomodulatory effect and its impact on
the endocannabineid system (ES). The present article had the discussion of improving the quality of life for ASD patients
and their families with the therapeutic use of cannabis as problematic. Keywords: autism, autism and your family,
Cannabis and Cannabis treatmant.

Submissao: 10.10.2021

Aprovagdo: 30,10,2021

hitp:/frevistarebis.rebis.com.br/index.php/rebis

revistarebis@gmail.com

Rev Bras Interdiscip Salde [Internet]. 2021; 3(4):37-41.

Mo TEA, o Canabidiol (CBD),

O TRATAMENTO COM O OLEO DE CBD PARA AUTISMO E COMPROVADO CIENTIFICAMENTE, E NAO HA
EFEITOS ADVERSOS, POR SE TRATAR DE UM REMEDIO MATURAL.

CABE ATUALIZAR QUE, A ANVISA DEFINIU CRITERIO E PROCEDIMENTOS DISPOSTOS PELA RESOLUGAO
RDC N° 335 DE JANEIRO DE 2020, ONDE FORAM DEFINIDOS OS CRITERIOS E OS PROCEDIMENTOS

PARA IMPORTACAO DE PRODUTO DERIVADO DE CANNABIS, POR PESSOA FISICA, PARA USO PROPRIO,
MEDIANTE PRESCRIGAQ DE PROFISSIONAL LEGALMENTE HABILITADO, PARA TRATAMENTO DE SAUDE.

RESSALTA- SE QUE NAO E NECESSARIO QUE SEJAM ESGOTADAS TODAS AS OPCOES TERAPEUTICAS
DISPONIVEIS NO RENAME PARA SOMENTE DEPOIS PRESCREVER MEDICAMENTOS FORA DESSA LINHA.
HAJA VISTA QUE DE ACORDO COM O CONSELHO DE MEDICINA, O MEDICO DEVE PRESCREVER O QUE MAIS
ADEQUE AQ TRATAMENTO DO PACIENTE, RESPEITANDO OS ARTIGOS DE CODIGO DE ETICA MEDICA, POIS
O PROFISSIONAL MEDIGO E O UNICO CAPAZ DE FUNDAMENTAR A PREECRII;.E.D E DISPENSACAO DO
MEDICAMENTO.

TRATAMENTO: USO COMTINUO.

DRA Amanda Medairos DIAS

MEDICA

AREAS DE ATUACAD: PEDIATRIA E PSIQUIATRIA INFANTIL - CBI OF MIAMI
MEDICINA INTEGRATIVA

CERTIFICACAD DE MEDICINA ENDOCANAEBINOIDE - CALIFORNIAJEUA
MEMEBRO DA SBEC

EQUIPE MEDICA CLINICA GRAVITAL

DIRETORA TECNICA DO INST. CORACAO VALENTE
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Assinado elstronicaments par: VANESSA ALMEIDA DE SOUZA FIRMING - 0841002023 16:15:21 Num, 10087313571 - Pag. 2

CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: De acordo com
a Academia Brasileira de Neurologia, os dados cientificos disponiveis até

agora permitem concluir que o uso do Canabidiol em quadros
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neurolégicos de dificil controle poder4d desempenhar um papel
importante no tratamento, em casos especificos, ainda néo definidos
cientificamente. Além disso, foi demonstrado que a sua aplicabilidade sera
dentro do cenéario das epilepsias intrataveis e de dificilimo controle; e outros
neuroldgicos como Doenca de Parkinson possivelmente com excelente
resposta em alguns casos e, em outros, com razoavel ou nenhuma
resposta. A dose de 200 — 300mg/dia de canabidiol foi administrada em um
pequeno numero de pacientes e durante um curto periodo de tempo.
Portanto a seguranca acerca do tratamento, a longo prazo, ainda

precisa ser estabelecida.

O Conselho Federal de Medicina, através da Resolu¢do CFM n° 2.113, de
16 de dezembro de 2014, regulamentou o uso do Canabidiol como
terapéutica médica, devendo este ser destinado exclusivamente para o
tratamento de epilepsias na infancia e adolescéncia refratarias as terapias
convencionais, e associado aos medicamentos que o0 paciente vinha

utilizando anteriormente.

Reviséo de literatura (dados copilados)

Cannabis and cannabinoid use in autism spectrum disorder: a

systematic review

O transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por déficits persistentes na
comunicacédo social e na interacdo social, associados a presenca de
padrdoes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades. A cannabis tem sido usada para aliviar os sintomas

associados ao TEA.

Método: Realizamos uma revisdo sistematica de estudos que investigaram
os efeitos clinicos do uso de cannabis e canabindides no TEA, de acordo

com os ltens de relatério preferidos para revisdes sistematicas e meta-

Nota Técnica n® 5033/2024 NATIUS - TIMG



4 NatJus

Estadual

analises (lista de verificacdo PRISMA). A busca foi realizada em quatro
bases de dados: MEDLINE/PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Scopus e Web of Science. Nao foram estabelecidos limites de
idioma durante o processo de sele¢céo. Nove estudos foram selecionados

e analisados.

Resultados: Alguns estudos mostraram que os produtos de cannabis
reduziram o numero e/ou a intensidade de diferentes sintomas, incluindo
hiperatividade, ataques de automutilacdo e raiva, problemas de sono,
ansiedade, inquietacao, agitacao psicomotora, irritabilidade,
agressividade, perseveranca e depressao. Além disso, eles encontraram
uma melhora na cognicao, sensibilidade sensorial, atencéo, interacao
social e linguagem. Os efeitos adversos mais comuns foram distarbios do

sono, inquietacdo, nervosismo e alteracdo do apetite.

Concluséo: Cannabis e canabinoides podem ter efeitos promissores
no tratamento de sintomas relacionados ao TEA, podendo ser
utilizados como alternativa terapéutica no alivio desses sintomas. No
entanto, ensaios clinicos randomizados, cegos e controlados por
placebo sdo necessarios para esclarecer os achados sobre os efeitos

da cannabis e seus canabindides em individuos com TEA.

Cannabidiol for the treatment of autism spectrum disorder: hope

or hype?

Justificativa: O transtorno do espectro do autismo (TEA) é definido
como um grupo de transtornos do neurodesenvolvimento cujos
sintomas incluem comunicacdo e interacdo social prejudicadas,

padrdes de comportamento restritos e repetitivos e niveis variados de
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deficiéncia intelectual. O TEA é observado na primeira infancia e é um
dos disturbios crénicos mais graves da infancia em prevaléncia,
morbidade e impacto na sociedade. Geralmente é acompanhada por
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, ansiedade,
depresséao, disturbios do sono e epilepsia. O tratamento do TEA tem
baixa eficacia, possivelmente por ser de natureza heterogénea e sua
base neurobiol6gicanédo ser claramente compreendida. Medicamentos
como a risperidona e o aripiprazol sdo os dois Unicos medicamentos
disponiveis reconhecidos pela Food and Drug Administration,
principalmente para tratar 0s sintomas comportamentais desse
disturbio. Essas drogas tém eficacia limitada e alto potencial de induzir
efeitos indesejaveis, comprometendo a adesao ao tratamento.
Portanto, ha grande interesse em explorar o sistema endocanabinoide,
gue modula a atividade de outros neurotransmissores, tem ac¢des no
comportamento social e parece estar alterado em pacientes com TEA.
Assim, o canabidiol (CBD) surge como uma possivel estratégia para o
tratamento dos sintomas do TEA, uma vez que possui acles
farmacoldgicas relevantes no sistema endocanabinoide e apresenta
resultados promissores em estudos relacionados a disturbios do

sistema nervoso central.

Objetivos: Revisar os dados pré-clinicos e clinicos que suportam o
potencial do CBD como tratamento para os sintomas e comorbidades
associados ao TEA, bem como discutir e fornecer informagdes com o

objetivo de n&o banalizar o uso deste medicamento.

Cannabidiol as a suggested candidate for treatment of autism

spectrum disorder

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é caracterizado por déficits
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persistentes na comunicacdo social, padrbes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades e, muitas vezes, deficiéncias
intelectuais. O TEA tem uma série de comorbidades prevalentes, como
distirbios do sono, transtorno de déficit de atencao/hiperatividade e
epilepsia. Nenhum tratamento eficaz para os principais sintomas do TEA
esta disponivel atualmente. H4 um interesse crescente em canabinoides,
especialmente canabidiol (CBD), como monoterapia ou tratamento
complementar para os principais sintomas e comorbidades do TEA. Nesta
revisdo, resumimos os dados pré-clinicos e clinicos disponiveis sobre a
seguranca e a eficacia da cannabis medicinal, incluindo o CBD, em
pacientes jovens com TEA. O canabidiol parece ser um candidato para
o tratamento do TEA. No momento, no entanto, ndo ha dados pré-
clinicos ou clinicos convincentes que mostrem a eficacia e a

seguranca do tratamento com canabindides em pacientes com TEA.

Cannabis and its derivatives for the use of motor symptoms in

Parkinson's disease: a systematic review and meta-analysis

Cannabis e seus derivados para o uso de sintomas motores na doenca de

Parkinson: uma revisao sistematica e metanalise

Antecedentes: Mudancas recentes no status legal da cannabis em varios
paises renovaram o interesse em explorar seu uso na doencga de Parkinson
(DP). O uso de canabindides para alivio de sintomas motores tem sido

amplamente explorado em estudos pré-clinicos.

Objetivo: Nosso objetivo € revisar sistematicamente e meta-analisar a
literatura sobre o uso de cannabis medicinal ou seus derivados (MC) em
pacientes com DP para determinar seu efeito na funcéo motora e seu perfil

de seguranca.
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Métodos: Revisamos e analisamos ensaios clinicos randomizados (ECRS)
originais e de texto completo e estudos observacionais. Os desfechos
primarios foram alteracdo na funcdo motora e discinesia. Os desfechos
secundarios incluiram eventos adversos e efeitos colaterais. Todos 0s

estudos foram analisados quanto ao risco de viés.

Resultados: Quinze estudos, incluindo seis ECRs, foram analisados.
Destes, 12/15 (80%) mencionam tratamento concomitante com
medicamentos antiparkinsonianos, mais comumente levodopa. Os
desfechos primarios foram mais frequentemente medidos usando a Escala
Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson (UPDRS) entre os ECRs
e 0 autorrelato do paciente sobre a melhora dos sintomas foi amplamente
utilizado entre os estudos observacionais. A maioria dos dados
observacionais sem controles apropriados teve estimativas de efeito
favorecendo a intervencdo. No entanto, os estudos controlados néao
demonstraram melhora significativa dos sintomas motores em geral. A
meta-analise de trés ensaios clinicos randomizados, incluindo um total de
83 pacientes, ndo demonstrou uma melhora estatisticamente significativa
na variacao do escore UPDRS IIl (MD -0,21, IC 95% -4,15a 3,72; p = 0,92)
com o uso de MC. Apenas um estudo relatou melhora estatisticamente
significativa na discinesia (p < 0,05). A intervencao foi geralmente bem

tolerada. Todos os RCTs tiveram um alto risco de viés.

Conclusdo: Embora estudos observacionais estabelecam alivio de
sintomas subjetivos e interesse em CM entre pacientes com DP, ndo ha
evidéncias suficientes para apoiar sua integracdo na pratica clinica para
tratamento de sintomas motores. Isso se deve principalmente a falta de

dados de boa qualidade.
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Cannabinoids in the management of behavioral, psychological, and
motor symptoms of neurocognitive disorders: a mixed studies

systematic review

Canabindides no manejo de sintomas comportamentais, psicolégicos e
motores de distUrbios neurocognitivos: uma reviséo sistematica de estudos

mistos

Objetivo: Realizamos esta revisdo sistematica para determinar a eficacia e
seguranca da medicina a base de cannabis como tratamento para sintomas
comportamentais, psicolégicos e motores associados a disturbios

neurocognitivos.

Métodos: Realizamos uma revisdo sistematica guiada pelo PRISMA para
identificar estudos usando medicamentos a base de cannabis para tratar
sintomas comportamentais, psicolégicos e motores em individuos com
deméncia da doenca de Alzheimer (DA), doenca de Parkinson (DP) e
doenca de Huntington (DH). Foram considerados artigos em lingua inglesa
que fornecessem dados originais de trés ou mais participantes,

independentemente do design.

Resultados: Identificamos 25 estudos de 1991 a 2021 compostos por 14
ensaios controlados, 5 estudos piloto, 5 estudos observacionais e 1 série
de casos. Na maioria dos casos, 0Ss canabindides testados foram
dronabinol, cannabis inteira e canabidiol, e os diagndsticos incluiram AD
(n=11), DP (n=11) e HD (n = 3). Os desfechos primarios foram sintomas
motores (por exemplo, discinesia), disturbios do sono, cognicéo, equilibrio,
peso corporal e ocorréncia de eventos adversos decorrentes do
tratamento.
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Conclusdes: Um resumo narrativo dos achados do numero limitado de
estudos na area destaca uma aparente associacao entre produtos a base
de canabidiol e alivio de sintomas motores em HD e DP e uma aparente
associacdo entre canabinoides sintéticos e alivio de sintomas
comportamentais e psicolégicos de deméncia na DA, DP e DH. Essas
conclusdes preliminares podem orientar 0 uso de canabindides a base de
plantas versus sintéticos como tratamentos alternativos seguros para o
gerenciamento de sintomas neuropsiquiatricos em populacbes de

pacientes neurocognitivos vulneraveis.

Cannabinoid treatment for autism: a proof-of-concept randomized trial

Antecedentes: A disfuncdo endocanabindide em modelos animais de
transtorno do espectro do autismo (ASD) e o acumulo, embora aneddético,
de evidéncias de eficacia em humanos motivaram esta comparacao duplo-
cega controlada por placebo de duas solugbes orais de canabindides em

150 participantes (idade 5-21 anos) com ASD.

Métodos: Testamos (1) BOL-DP-0O-01-W, um extrato de planta inteira de
cannabis contendo canabidiol e A9-tetraidrocanabinol na proporcéo de
20:1 e (2) BOL-DP-0-01, canabidiol purificado e A9-tetrahidrocanabinol na
mesma proporcao. Os participantes (N = 150) receberam placebo ou
canabindides por 12 semanas (testando a eficicia), seguidos por um
washout de 4 semanas e um cross-over predeterminado por mais 12
semanas para avaliar melhor a tolerabilidade. As medidas de resultado
primario de eficacia registradas foram a melhora nos problemas
comportamentais (diferencas entre o extrato da planta inteira e o placebo)
no Home Situation Questionnaire-ASD (HSQ-ASD) e na escala Clinical

Global  Impression-Improvement com pontos ancorados de
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comportamento disruptivo (CGI-I) . As medidas secundarias foram a
Escala de Responsividade Social (SRS-2) e o indice de Estresse Parental
com Autismo (APSI).

Resultados: As mudancas nas pontuagoes totais do HSQ-ASD (desfecho
primario) e APSI (desfecho secundario) ndo diferiram entre os grupos. O
comportamento disruptivo no CGI-I (resultado co-primario) melhorou muito
ou muito em 49% no extrato da planta inteira (n = 45) versus 21% no
placebo (n = 47; p = 0,005). A pontuacéao total mediana de SRS (resultado
secundario) melhorou em 14,9 no extrato da planta inteira (n = 34) versus
3,6 pontos apdés o placebo (n = 36); p = 0,009). Nao houve eventos
adversos graves relacionados ao tratamento. Os eventos adversos
comuns incluiram sonoléncia e diminuicdo do apetite, relatados em 28% e
25% no extrato da planta inteira, respectivamente (n = 95); 23% e 21% em
canabindides puros (n = 93), e 8% e 15% em placebo (n = 94). Limitacdes
A falta de dados farmacocinéticos e uma ampla gama de idades e niveis
funcionais entre os participantes justificam cautela ao interpretar os

resultados.

Conclusdes: Este estudo intervencional fornece evidéncias de que BOL-
DP-O-01-W e BOL-DP-0-01, administrados por 3 meses, sdo bem
tolerados. As evidéncias de eficacia dessas intervengdes sao confusas e
insuficientes. Testes adicionais de canabindides em TEA séo
recomendados. Registro do estudo ClinicalTrials.gov: NCT02956226.
Registrado em 06 de novembro de 2016, https://clinicaltri-
als.gov/ct2/show/NCT02956226.

IV — CONCLUSOES:
v Ainda ndo existe consenso na literatura quanto ao uso de

canabidioides para tratamento do TEA , e de outros distlrbios com
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sintomascomportamentais,psicolégicos,motores,neurocognitivos,
neuropsiquiatricos como na doenca de Alzheimer , doenca de

Parkinson

v Nao existe evidéncias o suficiente na literatura para indicar uso da

medicacéao solicitada
v Anexo nota técnica do Hospital Sirio Libanés sobre o tema
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