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NOTA TECNICA 7961
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel, Criminal e da Infancia e da Juventude

COMARCA: Boa Esperanca

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 89 anos

PEDIDO DA ACAO: - extrato de cannabis sativa fullspectrum organico

6000mg extrato de cannabis sativa fullspectrum 01:10 3300mg
DOENCA(S) INFORMADAC(S): Dor cronica

FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM :37432
NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0007961

Il — PERGUNTAS DO JUIZO:

A necessidade do medicamento?

R: De acordo com a literatura nédo. A evidéncia atual sugere que CBD
isolado em doses convencionais (<300 mg/dia) ndo é eficaz para dor
cronica. Doses muito altas (800 mg/dia) podem produzir reducao
estatisticamente significativa, mas clinicamente marginal, da dor
neuropatica. Produtos combinados com proporcdo equilibrada de
THC:CBD demonstram pequeno beneficio, mas com aumento de

efeitos adversos.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Up to Date

RESUMO E RECOMENDACOES PARA TRATAMENTO DE DOR

CRONICA
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ePlano de tratamento — O tratamento eficaz da dor requer analgesia
multimodal com énfase em modalidades ndo medicamentosas (por
exemplo, autogerenciamento, suporte de saude comportamental e
fisioterapia). Quando necessario, adicionamos terapias farmacoldgicas

multidirecionadas

eTipo de dor — A escolha da terapia farmacolégica depende do tipo de
sindrome de dor crbnica. Em particular, a dor nociceptiva deve ser
diferenciada da dor neuropatica e da dor nociplastica ou centralizada, uma

vez que os tratamentos diferem

*Pacientes com dor nociceptiva — Para esses pacientes, a escolha da
terapia farmacolégica depende em parte da localizacdo da dor e também
das condicbes concomitantes do paciente. Os anti-inflamatdrios nao
esterbides (AINES) orais ou topicos sdo a terapia de primeira linha para
muitas condi¢cdes de dor nociceptiva cronica . Se o tratamento usual for
ineficaz para pacientes com dor predominantemente nociceptiva, pode-se
presumir que o paciente tenha dor neuropatica ou centralizada e o

tratamento deve ser alterado.

*Pacientes com dor neuropatica - Para esses pacientes, o tratamento
inicial envolve antidepressivos (ou seja, antidepressivos triciclicos [TCASs],
inibidores da recaptacdo de serotonina e noradrenalina [SNRIS]) ou
medicamentos anticonvulsivantes (gabapentina ou pregabalina), com
terapia topica adjuvante (por exemplo, lidocaina tépica, adesivo de
capsaicina 8%) quando a dor é localizada. A escolha entre os tratamentos
deve ser baseada na condicdo de dor (se conhecida), condicdes
concomitantes, efeitos colaterais da medicacdo, custo e valores e

preferéncias do paciente .
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*Pacientes com dor nociplasica e centralizada — Para pacientes com dor
nociplasica ou centralizada, combinacdes mistas cuidadosas e
sistematicas de drogas neuropaticas podem ser consideradas com énfase
maior nas opg¢bes de tratamento ndo medicamentoso (por exemplo,

terapia cognitivo-comportamental, ativacao fisica).

Opioides — Os opioides devem ser usados de forma cronica apenas em
pacientes avaliados como de baixo risco para abuso de substancias,
gue apresentam dor intensa e persistente apesar dos testes com
analgésicos nao opioides e antidepressivos ou medicamentos
anticonvulsivantes, e nos quais 0s beneficios potenciais superam 0s
riscos . Os opioides devem sempre ser combinados com terapia
farmacolégica ndo farmacologica e frequentemente ndo opioide, e
devem ser cuidadosamente monitorados quanto a manutencédo do

beneficio analgésico e funcional, risco e adesao ao tratamento.

eAntidepressivos — Os antidepressivos triciclicos (TCAS) e os inibidores
da recaptacéo da serotonina-norepinefrina (SNRIs) sao tratamentos de
primeira linha para muitas condi¢cées de dor crbénica, independentemente
de seus efeitos antidepressivos (algoritmo 1). Os inibidores seletivos da
recaptacao da serotonina (ISRSs) ndo sao o tratamento de primeira linha
para nenhuma condicao de dor crénica. Os efeitos analgésicos podem
requerer de duas a quatro semanas para efeito maximo. Essas drogas

tém uma variedade de efeitos adversos que podem limitar seu uso
*TCAs — Amitriptilina, doxepina, imipramina, nortriptilina e desipramina

sao usados para dor cronica. A amitriptilina € a mais sedativa dessas

drogas.
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*SNRIs — Duloxetina, venlafaxina e milnaciprano sdo usados para uma

variedade de tipos de dor crénica.

eMedicamentos anticonvulsivantes — Medicamentos anticonvulsivantes
estdo entre as terapias de primeira linha para algumas formas de dor

neuropatica.

» Gabapentinoides — Gabapentina e pregabalina séo terapias de primeira
linha para neuropatia diabética dolorosa e neuralgia pés-herpética. E
importante observar que esses medicamentos estdo associados a
depressao respiratoria em idosos e em pacientes que recebem outros

sedativos ou opioides, e ha potencial para uso indevido e abuso.

*Outros medicamentos anticonvulsivantes — A carbamazepina é o
tratamento de primeira linha para a neuralgia do trigémeo. Uma

alternativa é a oxcarbazepina.

e Medicamentos adjuvantes — A lidocaina tOpica ou capsaicina e
canabindides podem ser benéficos em alguns pacientes (algoritmo 1).
Evitamos o uso de relaxantes musculares (por exemplo, tizanidina,
ciclobenzaprina, carisoprodol) e benzodiazepinicos em pacientes com dor
cronica.

eTerapias emergentes — A infusdo de cetamina e lidocaina séo terapias
emergentes com resultados mistos para dor cronica. Doses ideais,
regimes de administracdo e selecdo de pacientes nao foram

determinados.
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Visual summary of recommendati

i#§ Population

These recommendations Applies to people with:
apply only to people with + Cancer and non-cancer pain
these characteristics:

« Neuropathic pain, nociceptive pain, and nociplastic pain

May or may not apply to:
? Paediatric populations
? Patients with concurrent mental iliness

All patients living with
moderate to severe

? Patients receiving disability benefits or involved in litigation

Does not apply to:

® Inhaled medical cannabis J 3 Recreational cannabis
® Patients receiving end of life care

chronic pain

’ Recommendation

Cannabis

Standard care plus a trial
of non-inhaled medical
cannabis or cannabinoids

If standard care is not sufficient, we suggest offering a trial
of non-inhaled medical cannabis or cannabinoids

Standard care

No trial of medical
cannabis or cannaninoids

Strong Weak

benefits

Evidence profile pote

Favours standard care Noimpertant difference Favours cannabis

1to4 months —— Events per 1000 people ————— Evidence quality
Reduction in pain 520 100 more 620 Moderate
Improved physical function 280 40 more 320 * High
Improved emotional function 310 330 High
1to3.5months
Improved role function 410 410  High
Improved social function 390 380 High
1.3to3.5months
Improved sleep quality 480 60 more 540 * High

1.3 to3.5months (——— Events per 1000 people —————— Evidence quality
Cognitive impairment 10 20 fewer 30 Moderate
1to3.5months
Drowsiness 40 50 fewer 90 Moderate
1to4months
Impaired attention 10 30 fewer 40 Moderate
Validation Updating
Disclaimer This infograph This information i ded withou't any representations,

iphic is nota
validated chinical decision aid conditions. of wa #s that it is accurate o up todate

Key practical issues

Cannabis

Therapeutic trials should start with low
dose, non-inhaled cannabidiol products,
gradually increasing the dose and
tetrahydrocannabinol level depending on
clinical response and tolerability

Prior cannabis experience should be
considered, and adverse events should be
carefully monitored

For younger or adelescent patients,
cannabidiol-predominant preparations
should be preferred, because of uncertain
effects of tetrahydrocannabinol on
neurocognitive development

Patients should aveid driving or operating
machinery while starting or changing
dose of medical cannabis

Women contemplating pregnancy,
pregnant women, or women who are
breast feeding should be encouraged to
discontinue use of medical cannabis in
favour of alternative therapy

Values and preferences

The weak recommendation reflects a high
value placed on small to very small
improvementsin self reported pain
intensity, physical functioning, and sleep
quality. and willingness to accept a small to
modest risk of mostly self limited and
transient harms.

Evidence profile potential short term harms

See an interactive
version of this
graphic online

tps://bit.ly/BMJrrCANN

Risks
laced on this information

For the full disclaimer wording see BMJ'st : bt/ vvueee
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Medicacbes da SES-

Doenga CID-10 Medicamento Apresentagdo Grupo/Procedimento APAC
CODEINA 30 mg [COMPRIMIDO GRUPO 2 - 06.04.05.003-8
CODEINA 60 mg COMPRIMIDO GRUPO 2 - 06.04.05.004-6
CODEINA 3 mg/mL SOLUCAO ORAL - FRASCO 120 mL GRUPO 2 - 06.04.05.001-1
(GABAPENTINA 300 mg CAPSULA GRUPO 2 - 06.04.50.001-7
IGABAPENTINA 400 mg CAPSULA GRUPO 2 - 06.04.50.002-5
METADONA 5 mg [COMPRIMIDO GRUPO 2 - 06.04.41.001-8
IMETADONA 10 mg [COMPRIMIDO GRUPO 2 - 06.04.41.002-6
Dor Crénica R52.1, R52.2 METADONA 10 mg/mL INJETAVEL = AMPOLA 1 mL GRUPO 2 - 06.04.41.003-4
IMORFINA 10 mg/mL INJETAVEL - AMPOLA 1 mL GRUPO 2 - 06.04.05.005-4
MORFINA 10 mg/mL SOLUGCAQ ORAL - FRASCO 60 mL GRUPO 2 - 06.04.05.006-2
IMORFINA 10 mg [COMPRIMIDO GRUPO 2 - 06.04.05.007-0
MORFINA 30 mg [COMPRIMIDO GRUPO 2 - 06.04.05.008-9
MORFINA LC 30 mg CAPSULA GRUPO 2 - 06.04.05.009-7
IMORFINA LC 60 mg CAPSULA GRUPO 2 - 06.04.05.010-0
MORFINA LC 100 mg CAPSULA GRUPO 2 - 06.04.05.011-9
IV CONCLUSOES

v O tratamento eficaz da dor requer analgesia multimodal com énfase
em modalidades n&o medicamentosas (por exemplo,
autogerenciamento, suporte de salude comportamental e

fisioterapia).

v Quando necessario, adicionamos terapias farmacologicas

multidirecionadas

v Existe PCDT no SUS para tratamento de dor cronica

v A evidéncia atual sugere que CBD isolado em doses convencio-
nais (<300 mg/dia) ndo é eficaz para dor crénica. Doses muito al-
tas (800 mg/dia) podem produzir reducéo estatisticamente signifi-
cativa, mas clinicamente marginal, da dor neuropética. Produtos
combinados com proporcao equilibrada de THC:CBD demonstram
pequeno beneficio, mas com aumento de efeitos adversos.
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