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NOTA TECNICA 4691

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara de Execucdes Criminais e Vara da Infancia e
Juventude

COMARCA: Para de Minas

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 10 anos

PEDIDO DA ACAO:USA HEMP CANABIDIOL 3.000 MG FULLSPECTRUM
e USA Hemp SERINGA DE CBD 2.400 mg fullspectrum, 10 ML

DOENCA(S) INFORMADA(S): G 80

FINALIDADE / INDICACAO: EPILEPSIA

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM-PR 39234
NUMERO DA SOLICITAGCAO: 2023.0004691

Il - PERGUNTAS DO JU{ZO

Solicito que informe sobre a existéncia de politica publica reclamada, ou
a existéncia de outros tratamentos, ou se ha indicacéo para o tratamento
bem como em observancia a hierarquia do SUS, quem € o responsavel a
fornecé-lo ao paciente. Conforme Peticdo Inicial e documentos médicos

encaminhados para o e-mail: cojur.natjus@tjmg.jus.br
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INSTITUTO CORACAD VALENTE - DIRETORA TECHICA . I T—
AMANDA MEDEIRGS Data de Emissdo: 0711202022
Enderego: RUA NILO PECANHA, 1315, Curitiba - PR

Telefone: (41) 93725-1582
Dr.fa) AMANDA MEDEIRDS DIAS CRM: 39234 - PR
CPF: D1016675209

LALDS MEDICO

EL, DRA AMANDA MEDEIRDS DIAS | CERTIFICACAD INTERNACIONAL EM MEDICINA ENDOCANARINGIDE !
CALIFORNIA) CRM PR 39.234, ATESTO PARA FINS DE ESCLARECIMENTOS MEDICOS E JUDICIAIS, QUE O
PACIENTE EM EPIGRAFE APRESENTA HIDROCEFALIA + QUADRD NEUROLOGICD GRAVE + ATRASO DO
DESENVOLVIMENT O NEUROPSICOMOTOR + PARALISIA CEREBRAL+ ALUTISMO + EPILEPSIA,

RESSOMANCIA APARECENDO VARIAS LESOES *

ClD 10 G B0 - FARALISIA CEREBRAL - NAD VERBAL + CID 10 F 84 - AUTISMO SEVERO + CID 10 G 40 EFILEPSIA
“PACIENTE DE GESTACAD GEMELAR, PREMATURDO EXTREMO, NASCEU COM 300 GRAMAS, FICOU 90 DIAS
A U

DESENVOLVEU HEMORRAGIA INTRA-CRAMIANA BILATERAL GRAL 4 + HIDROCEFALLS + AUTISMO +
EPILEPSIA

Pacients com quadro de autismo, nao ha desenvolvimento motor, nao ha na fala, e as crises de epilepsia se manifestam
de varias farmas, inclusive dorminda.

O GRAU DA DOEMCA E ELEVADO, MUITAS HABILIDADES ESTAD SENDO COMPROMETIDAS, DIFICULDADE DE
INTERACAD SOCIAL, dificuldade de desanvolvimento, chega a ter ate 30 crizes disrias.

JA FORAM TENTADOS ARRANJOS MEDICAMENTOS0S ALOPATICOS urbanil, trileptal
(oxcarbamazepina)depakote, risperidona, aripriprazol, fluoxetina, e varios outros medicamentos.

EM VIRTUDE DE TODO QUADRO RELATADO ACIMA, PRESCREVO O TRATAMENTO COM O OLEO DE CBD,
TEMDD EM VISTA O ATRASO NEUROPSICOMOTOR - MODULANDO O SISTEMA ENDOCANABIMOIDE DO
PACIENTE, © QUE PODE ACARRETAR EM NEUROGENESE- FORMACAD DE MOVOS NEURONIOS - E
MELHORAR TODO O QUADRC DE DESENVOLVIMENTD DO PACIENTE.

REDUZINDO AS CRISES DIARIAS E CONTROLANDO A EPILEPSIA REFRATARLA, ALEM DE CONTROLAR O
COMPORTAMENTO.

TEMDO EM WISTA O QUADRD DESCRITO ACIMA, ASSOCIADD A INEFICIENCIA DE FARMACOS, INDICO O USD
DA CAMMABIS MEDICIMAL DE INICIOD IMEDIATO, PREFEREMCIALMENTE DA MARCA USA Hemp , POR SER RICD
EM CDB E THC |, VISTO QUE MO SUSIPLANC DE SAUDE, NAD TEMOS FARMACOS COM A MESMA EFICIEMCIA
PARA MELHORA DE QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE, AS OPCOES QUE TINHAMOS JA FORAM TESTADAS,
O CBD E IMPRESCINDIVEL PARA O TRATAMENTO DO PACIENTE.

O MAD SEGUIMENTO DE QUALQUER UMA DAS INDICAGOES MEDICAS PODE OCASIONAR O AGRAVAMENTO
D0 QUADRO DE SAUDE DO PACIENTE. _
RETORMANDO AQ US0 DE MEDICAMENTOS (FARMACOS) QUE PREJUDICAM 5UAS ATIWVIDADES DIARIAS.
MNA AUSENCIA DO TRATAMENTO COM O FARMACO INDICADO PRESCRITO HA GRAVE RISCO E LESAD
IRREVERSIVEL NEUROMOTORA {DEFICIT MOTOR E COGNITVD IRREVERSIVEIS), ALEM DD RISCO DE MORTE
SUBITA

EPILEPSIA E A MAIOR CAUSA DE MORTE SUBITA EM CRIANGAS E ADOLESCENTES, O PACIENTE CORRE O
RISCO DISS0 ACONTECER A QUALQUER MOMENTO, )

O TRATAMENTO COM O CLED DE CED PARA EPILEPSIA E COMPROVADD CIENTIFICAMENTE, E NAD HA
EFEITOS ADVERSOS, POR SE TRATAR DE UM REMEDIO MATURAL,

EMBASAMENTO CIENTIFICD:

Eficdcia do canabldiol no tratamento de convulsdes ¢ doencas do sistema nervoso central; revisio sistemdtica
Armdabic Barros Saniosa, Jackelyne Robera Scherll, Rafael de Canalho Mendasa®

a Faculdade de Medicing Estacio de Juazeiro do Norte, Juazeiro do Narfe, 63040-360, Ceard, Brasil
‘rafa_mendesgmsn. com b Facuidede de Juazeiro do Novte, Juazeiro do Morfe, 63010-475, Ceard, Brasi

Recebida: 3 outubra 2018 { Acsito) 1 dezembro 2018 / Publicads oaline: 2 aneira 2019

CABE ATUALIZAR QUE, & ANVISA DEFINIU CRITERIO E PROCEIMENTOS DISPOSTOS PELA
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RESOLUCAD RDC N® 335 DE JANEIRO DE 2020, ONDE FORAM DEFINIDOS 05 CRITERIOS E 05
PROCEDIMENTOS

PARA IMPORTAGAD DE PRODUTO DERIVADO DE CANNARBIS, POR PESS0A FISICA, PARA USO PROPRIO,
MEDIANTE PRESCRIGAO DE PROFISSIONAL LEGALMENTE HABILITADO, PARA TRATAMENTO DE SAUDE.

A cannabis vem demonstrando seu potencial para a terapéutica de uma vanedade de doencas, inclusive para
PARALISIA CEREBRAL . A plania Cannabis Sativa possui centenas de compostos bioguimicos diferentes chamados
canabindides, muitos dos quais compartilham estruturas quimicas muito semelhantes a propriedades ativas. Os
canabindides s&o frequentemente classificados em trés subgrupos: fitocanabindies, endocanabindides e canabindides
sintéticos. Os fitocanabindides s&o os canabindides encontrados naturalmente na planta de cannabis, da gual o
canabidiol (CBD) é o segundo mais abundante na planta. & CBD vem ganhando cada vez mais atengio mundial devido
ao seu amplo potencial terapéutico por conter propriedades neuroprofetoras, anti-inflamatdrias, antipsicaticas,
ansioliticas .anticonvulsantes e para espasticidade.

Estudos recenies tem demonstrado efeitos benéficos do canabidicl{CBDY) para pacientas em guadros de agitacio severa
8 psicoses, controle de agressividade da epilepsia. Portanto, o canabidicl tem potencial de melhorar, simullaneaments,
convulsdes, ansiedade, défits, motores e compaortamentais predominantes, sem provocar efeitos colaterais graves e sem
MAiores fscos.

EMBASAMENTO CIENTIFICO PARA ESSE LAUDO:

O Us0 DA CANNAEBIS NO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA THE USE OF CANNAEIS IN THE TREATMENT
QOF AUTISTIC SPECTRUM

Anna Clara dos Santos de Castro1,2 hitps:/lorcid.org/0000-0001-T925-9450

Gustave Rodrigues Arruda Albino1 hitps:lorcid.org000-D002-1403-T467

Ronaldo Nunes Limald hitps:lorcid.orgiD000-0003-1321-6145

1Académicos de Enfermagem. Faculdade CCI. Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

2Autora correspondente, E-mail: annaclara s caastro@gmail.com

IMestrando em Ciéncia e Tecnologia em Sadde pela Universidade de Brasilia = UNB. Faculdade CCI, Brasilia,
Distrito Federal, Brasil, E-mail; ronaldo lima@portalecl com, br

Castro ACS, Albino GRA, Lima RN. O uso da Cannabis no transtorno do especiro autista, Rev Bras Interdiscip
Satde - ReBIS. 2021; 3(4):37-41. )

O WA SEGLIMENTO DE QUALQUER UMA DAS INDICACOES MEDICAS PODE OCASIONAR O AGRAVAMENTOD
DO QUADRD DE SAUDE DO PACIENTE

RETORMANDO AD LSO DE MEDICAMENTOS (FARMACOS) QUE PREJUDICAM SUAS ATIVIDADES DIARIAS.
CABE ATUALIZAR QUE, A ANVISA DEFINIU CRITERIO E PROCEDIMENTOS DISPOSTOS PELA HI:EU-LIJ[;.E\D RDC
MN* 335 DE JANEIRD DE 2020, ONDE FORAM DEFINIDOS OS5 CRITERIOS E OS5 PROCEDIMENTOS

PARA IMPO RTH(;.E.CI DE PRODUTD DERIVADD DE CANMARIS, POR PESSOA FISICA, PARA USD PROPRIO,
MEDIANTE PRESCRICAD DE PROFISSIONAL LEGALMENTE HABILITADD, PARA TRATAMENTD DE SAUDE.

O TRATAMENTO COM O OLEOD DE CBD PARA AUTISMO E COMPROVADO CIENTIFICAMENTE, E NAD HA
EFEITOS ADVERSOS, POR SE TRATAR DE UM REMEDIO NATURAL.

PRESCREVO O TRATAMENTO POR PRAZD INDETERMINADO
TRATAMEMTO: USD CONTINUOD.

DRA Amanda Medeiros DIAS

AREAS DE ATUACAD : PEDIATRIA - MUTROLOGIA E PSIQUIATRIA INFANTIL.
MEDICA - CBI OF MIAMI

MEDICIMA INTEGRATIVA

CERTIFICACAD DE MEDICINA ENDOCAMABINOIDE - CALIFORMIAEUA
MEMBRO DA SBEC

EQUIFE MEDICA CLIMICA GRAVITAL

DIRETORA TECGHICA DO INST. CORACAD VALENTE
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l1l - 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
neurolégicos de dificil controle poderd desempenhar um papel
importante no tratamento, em casos especificos, ainda nao definidos
cientificamente. Além disso, foi demonstrado que a sua aplicabilidade sera
dentro do cenéario das epilepsias intrataveis e de dificilimo controle; e outros
neurolégicos 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 segurancga acerca do tratamento, a longo prazo, ainda precisa

ser estabelecida.

O Conselho Federal de Medicina, através da Resolucdo 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 0 paciente vinha
utilizando anteriormente. No caso em tela o relatério médico assinado pelo
CRM 34128 descreve que paciente ndo apresentava controle adequado
utilizando medicacdo e existe sugestao de canabidioide devido a

dificuldade de controlar os sintomas.

Revisao de literatura (dados copilados)

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
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Antecedentes: Mudancas recentes no status legal da cannabis em varios
paises renovaram o interesse em explorar seu uso na doenca 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 fungdo motora e seu perfil

de seguranca.

Métodos: Revisamos e analisamos ensaios clinicos randomizados (ECRS)
originais e de texto completo e estudos observacionais. Os desfechos
priméarios foram alteracdo na funcdo motora e discinesia. Os desfechos
secundarios incluiram eventos adversos e efeitos colaterais. Todos o0s

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 primérios 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 nao
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
Nota Técnica n2 4691/2023 NATJUS — TIMG
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significativa na discinesia (p < 0,05). A intervencado 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.

Cannabinoids in the management of behavioral, psychological, and
motor symptoms of neurocognitive disorders: a mixed studies

systematic review

Canabinoides no manejo de sintomas comportamentais, psicolégicos e
motores de distlrbios neurocognitivos: uma revisédo 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 distlrbios

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.
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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, 0s canabindides testados foram
dronabinol, cannabis inteira e canabidiol, e os diagnosticos 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.

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 conclusGes preliminares podem orientar o uso de
canabindides a base de plantas versus sintéticos como tratamentos
alternativos seguros para 0 ¢erenciamento de sintomas
neuropsiquiatricos em populacdes de pacientes neurocognitivos

vulneraveis.

Efficacy of Occupational Therapy Using Ayres Sensory Integration ®:
A Systematic Review (Eficacia da Terapia Ocupacional com Integracéo

Sensorial Ayres ®: Uma Revisdo Sistematica)

Esta revisdo sistematica aborda a questdo "Qual € a eficacia da terapia
ocupacional usando Ayres Sensory Integration® (ASIl) para apoiar o
funcionamento e a participacdo, conforme definido pela Classificacédo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude para pessoas com

desafios no processamento e integracdo de informacdes sensoriais que
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interferir na participacdo da vida cotidiana?" Trés ensaios clinicos
randomizados, 1 analise retroativa e 1 projeto ABA de sujeito Unico
publicado de 2007 a 2015, todos os quais aconteceram para estudar
criangcas com autismo, preencheram os critérios de inclusdo. A evidéncia €
forte de que a intervencdo ASI demonstra resultados positivos para
melhorar as metas de funcionamento e participacdo geradas
individualmente, conforme medido pela Escala de Realizacédo de Metas
para criangcas com autismo. Evidéncias moderadas apoiaram melhorias
nos resultados de nivel de deficiéncia de melhora em comportamentos
autistas e resultados baseados em habilidades de reduc&o na assisténcia
do cuidador com atividades de autocuidado. Os resultados das criancas em
brincadeiras, habilidades sensoério-motoras e de linguagem e a reducéo da
assisténcia do cuidador com habilidades sociais tiveram evidéncias

emergentes, mas insuficientes.

MEDICAMENTOS DISPONIVEIS PARA EPILEPSIA NO SUS MG

CLOBAZAM 10 mg COMPRIMIDO GRUPO 2 - 06.04.18.001-2
CLOBAZAM 20 mg COMPRIMIDO GRUPO 2 - 06.04.18.002-0

ETOSSUXIMIDA 50 mg/mL {Idade minima: 3 anas} XAROPE - FRASCO 120 mL GRUPO 2 - 06.04.22.001-4

GABAPENTINA 300 mg (Idade minima: 3 anas) CAPSULA GRUPO 2 - 06.04.50.001-7

GABAPENTINA 400 mg (idade minima: 3 anos) CAPSULA GRUPO 2 - 06.04.50.002-5

LAMOTRIGINA 25 mg (Idade minima: 2 anos) COMPRIMIDD GRUPO 2 - 06.04.50.003-3

G40.0, G40.1, G40.2, |LAMOTRIGINA 50 mg {Idade minima: 2 anos) COMPRIMIDO GRUPO 2 - 06.04.50.004-1

Epilepsia G40.3, G40.4, G40.5, |LAMOTRIGINA 100 mg (Idade minima: 2 anos) COMPRIMIDO GRUPO 2 - 06.04.50.005-0
G40.6, G40.7, G40.8 (| EVETIRACETAM 100 mg/mL SOLUGAO ORAL - FRASCO 100 mL GRUPO 1A - 06.04.50.012-2

LEVETIRACETAM 250 mg COMPRIMIDD GRUPO 1A - 06.04.50.010-6

LEVETIRACETAM 500 mg COMPRIMIDO GRUPO 1A - 06.04.50.013-0

LEVETIRACETAM 750 mg COMPRIMIDO GRUPO 1A - 06.04.50.011-4

LEVETIRACETAM 1000 mg COMPRIMIDO GRUPO 1A - 06.04.50.014-9

PRIMIDONA 100 mg COMPRIMIDO GRUPO 2 - 06.04.15.001-6

TOPIRAMATO 25 mg (Idade minima: 2 anas) COMPRIMIDO GRUPO 2 - 06.04.50.006-8

Doenga CID-10 icamento A Grupo/Procedimento APAC
G400, G40.1, G4p.2, |TOPIRAMATO 50 mg (Idade minima: 2 anos) COMPRIMIDO GRUPO 2 - 06.04.50.007-6
Epilepsia G40.3, G40.4, G40.5, |TOPIRAMATO 100 mg (Idade minima: 2 anos) COMPRIMIDO GRUPO 2 - 06.04.50.008-4
GA40.6, G407, G408 |yiGABATRINA 500 mg COMPRIMIDO GRUPO 2 - 05.04.19.001-8
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IV — CONCLUSOES:

v Ainda nao existe consenso na literatura quanto ao uso de canabidiol

para tratamento da epilepsia refrataria
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