4 NatJus

Estadual

NOTA TECNICA 8197

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 52 CACIV

COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 48 anos

PEDIDO DA ACAO: Canabidiol Cannfly Isolate 6000mg

DOENCA(S) INFORMADAC(S): Transtorno de Personalidade Histribnica
FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM-67890

NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0008197

Il = PERGUNTAS DO JUiZO

Ha alternativa terapéutica, no ambito do SUS, para o tratamento das pato-
logias que acometem a autora: Transtorno de Personalidade Histribnica
(CID F60.4), Transtorno Depressivo Recorrente (CID F33.9) e Transtorno
Esquizoafetivo (CID F25). O tratamento com Canabidiol Cannfly Isolate
6000mg, pleiteado pela autora, a luz da medicina baseada em evidéncias,
possui as caracteristicas de eficacia, acuracia, efetividade e seguranca do
farmaco, necessariamente respaldadas por evidéncias cientificas de alto
nivel. Ha previsdo em Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Mi-

nistério da Saude para a situagao clinica da autora

v Nao ha evidéncia cientifica especifica sobre o uso de canabidiol
(CBD) no tratamento do transtorno de personalidade histridnica. A
literatura médica atual ndo documenta estudos clinicos ou pré-
clinicos avaliando CBD especificamente para este transtorno de

personalidade.

v Nao ha justificativa baseada em evidéncias para o uso de canabidiol

no transtorno de personalidade histridnica. O tratamento de escolha
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permanece sendo a psicoterapia de longo prazo. Australian and
New Zealand Journal of Psychiatry[10]

v Nao ha boa evidéncia de que o tratamento medicamentoso seja de
real valor no transtorno de personalidade. A base empirica para
farmacoterapia em transtornos de personalidade € escassa.
Permanece a indicacdo de psicoterapia para o tratamento dos

transtornos de personalidade

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS

DADOS DE LITERATURA (COPILADOS)

A American Psychiatric Association define o transtorno de personalidade
histribnica como um padréo pervasivo e excessivo de emocionalidade e
busca de atencdo, que comeca no inicio da idade adulta e esta presente
em diversos contextos. APPI[11]

Critérios diagndsticos e caracteristicas clinicas:

Busca de atencao: Individuos com transtorno de personalidade histridnica
sentem-se desconfortaveis ou desvalorizados quando ndo sdo o centro
das atencdes. Frequentemente sdo animados e dramaticos, tendendo a
atrair atencao para si mesmos. Podem inicialmente encantar novos conhe-
cidos com seu entusiasmo, aparente abertura ou comportamento sedutor,
mas essas qualidades se desgastam a medida que continuamente exigem
ser o centro das atengdes. Se ndo estdo no centro das atengdes, podem
fazer algo dramatico (como inventar histérias ou criar uma cena) para atrair
o foco para si. APPI[11]

Comportamento sexualmente provocativo: A aparéncia e o comporta-
mento sdo frequentemente inapropriadamente sexualmente provocativos
ou sedutores. Esse comportamento néo é direcionado apenas a pessoas
nas quais o individuo tem interesse sexual ou romantico, mas ocorre em
uma ampla variedade de relacionamentos sociais, ocupacionais e profis-

sionais, além do que € apropriado para o contexto social. APPI[11]
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Expressao emocional superficial: A expressao emocional pode ser super-
ficial e rapidamente mutavel. Esses individuos usam consistentemente a
aparéncia fisica para atrair atencdo para si mesmos, preocupando-se ex-
cessivamente em impressionar 0s outros pela aparéncia e gastando
tempo, energia e dinheiro excessivos com roupas e cuidados pesso-
ais. APPI[11]

Estilo de fala impressionista: Apresentam um estilo de fala excessiva-
mente impressionista e carente de detalhes. Opinides fortes sdo expres-
sas com dramaticidade, mas as justificativas subjacentes sdo geralmente
vagas e difusas, sem fatos e detalhes de apoio. APPI[11]
Autodramatizacdo e teatralidade: Sao caracterizados por autodramatiza-
cao, teatralidade e expresséo exagerada de emocéo. Podem constranger
amigos e conhecidos com demonstracdes publicas excessivas de emo-
¢bes (como abracar conhecidos casuais com ardor excessivo, chorar in-
controlavelmente em ocasides sentimentais menores ou ter acessos de
raiva). No entanto, suas emocoes frequentemente parecem ligar e desligar
muito rapidamente para serem profundamente sentidas, o que pode levar
outros a acusa-los de fingir esses sentimentos.

Sugestionabilidade: Apresentam alto grau de sugestionabilidade. Suas
opinides e sentimentos sdo facilmente influenciados por outros e por mo-
dismos atuais. Podem ser excessivamente confiantes, especialmente em
figuras de autoridade fortes que veem como capazes de resolver magica-
mente seus problemas. APPI[11]

Percepcao distorcida de relacionamentos: Tendem a considerar os relaci-
onamentos mais intimos do que realmente sdo, descrevendo quase todos
0s conhecidos como "meu querido, querido amigo" ou referindo-se a mé-
dicos conhecidos apenas uma ou duas vezes em circunstancias profissio-
nais pelos seus primeiros nomes

Prevaléncia: A prevaléncia do transtorno de personalidade histriGnica va-
ria entre 0,6% e 1-3% na populacéo geral, com uma prevaléncia ao longo
da vida de 1,8%. Clinical Psychology & Psychotherapy[12]

Abordagens de tratamento:
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Intervengdes psicossociais: A intervencdo psicossocial é recomen-
dada como tratamento primario para transtornos de personalidade.
Tratamentos psicologicos focados vinculados aresolucao de proble-
mas (STEPPS), terapia baseada em mentalizacdo e terapia comporta-
mental dialética mostraram alguma evidéncia de sucesso no tratamento
de transtorno de personalidade moderadamente grave. Expert Review of
Neurotherapeutics[3] Diferentes formatos, como tratamento individual ou
em grupo, ou uma combinacdo de ambos, tém sido utilizados. MLan-
cet[14]

Modelo especifico para TPH: No contexto do transtorno de personalidade
histridnica, o modelo de Clarificacdo Orientada ao Problema (COP) sugere
gue os motivos relacionais centrais incluem "importancia”, "confiabilidade"
e "solidariedade". Pacientes com TPH podem ter crencas sobre si mesmos
como "N&o sou importante”, "Sou chato” ou "N&o sou atraente”, e crencas
sobre relacionamentos como "Nos relacionamentos sou invisivel". O desa-
fio terapéutico é satisfazer a necessidade humana basica de reconheci-
mento sem refor¢car o comportamento disfuncional usado para obté-lo. Cli-
nical Psychology & Psychotherapy[12]

Farmacoterapia: Nao ha boa evidéncia de que o tratamento medicamen-
toso seja de real valor no transtorno de personalidade. A base empirica
para farmacoterapia em transtornos de personalidade é escassa. Expert
Review of Neurotherapeutics + 11[13-14]

Terapias artisticas e psicomotoras: Terapias artisticas e psicomotoras tém
sido exploradas como complementos ao tratamento verbal, especialmente
considerando que os transtornos de personalidade apresentam disfuncdes

em multiplos dominios.

N&o ha evidéncia cientifica especifica sobre o uso de canabidiol
(CBD) no tratamento do transtorno de personalidade histridénica. A
literatura meédica atual ndo documenta estudos clinicos ou preé-clini-
cos avaliando CBD especificamente para este transtorno de persona-
lidade.

Nota Técnica n® 8197 /2025 NATIUS — TIMG



4 NatJus

Estadual

Contexto sobre CBD em transtornos psiquiatricos

O canabidiol tem sido estudado para diversos transtornos neuropsiquiatri-
cos, incluindo ansiedade, depressao e psicose, com resultados prelimina-
res promissores. Biomolecules + 2[1-3] Os mecanismos de acao propos-

tos incluem:

. Facilitacdo da neurotransmissao mediada por receptores 5-HT1A
em areas cerebrais relacionadas a respostas defensivas (substancia cin-
zenta periaquedutal dorsal, ndcleo do leito da estria terminal, cortex pré-
frontal medial) Philosophical Transactions of the Royal Society of Lon-
don + 1[3-4]

. Potencializacao da neurotransmissao mediada por anandamida Phi-
losophical Transactions of the Royal Society of London[3]

. Efeitos neuroprotetores e plasticos, incluindo atenuacéo da diminui-
cdo da neurogénese hipocampal induzida por estresse cronico Frontiers in
Pharmacology[5]

Tratamento do transtorno de personalidade histribnica

O tratamento recomendado para transtornos de personalidade, incluindo
o histribnico, é primariamente psicoterapia. Expert Review of Neurothera-
peutics + 1[6-7] As abordagens incluem:

. Terapia psicodinamica (terapia baseada em mentalizacdo, terapia
focada na transferéncia) MLancet + 1[7-8]

. Terapias de terceira onda com componentes experienciais (terapia
comportamental dialética, terapia de esquemas) Clinical Psychology[8]

. Terapia clarificadora orientada (Clarification-Oriented Psychothe-
rapy - COP), que aborda motivos relacionais centrais como "importancia”,
"confiabilidade" e "solidariedade™ Clinical Psychology & Psychotherapy[9]
A farmacoterapia ndo possui base empirica robusta para transtornos de
personalidade especificos, incluindo o histridnico. Expert Review of Neu-
rotherapeutics + 1[6-7] Quando medicamentos sao utilizados, geralmente
visam dimensdes sinto sintomaticas (como ansiedade ou depressao co-

moérbidas) ao invés do transtorno de personalidade em si. MLancet[7]
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Conclusao

N&o ha justificativa baseada em evidéncias para o uso de canabidiol no
transtorno de personalidade histridnica. O tratamento de escolha perma-
nece sendo a psicoterapia de longo prazo. Australian and New Zealand

Journal of Psychiatry[10]

IV — CONCLUSOES:

v Nao héa evidéncia cientifica especifica sobre o uso de canabidiol
(CBD) no tratamento do transtorno de personalidade histridnica. A
literatura médica atual ndo documenta estudos clinicos ou pre-
clinicos avaliando CBD especificamente para este transtorno de
personalidade.

v Nao ha justificativa baseada em evidéncias para o0 uso de canabidiol
no transtorno de personalidade histribnica. O tratamento de escolha
permanece sendo a psicoterapia de longo prazo. Australian and

New Zealand Journal of Psychiatry[10]
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