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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

PROCESSO-CONSULTA CRM n° 0032/2024-PE — PARECER CRM n° 0020
12024

ASSUNTO: orientacBes acerca do exercicio de telemedicina e prescricdo de
fitocanabinoides

RELATOR: Cons. Ana Dolores Firmino Santos do Nascimento

EMENTA: O uso de recursos eletronicos (Telemedicina)

para atendimento de pacientes é permitido conforme a
resolucdo CFM 2314/2022. Durante consultas por
telemedicina, a prescricdo de fitocanabinoides pode ser
realizada seguindo a recomendagédo CFM 2326/2022 e a
RDC ANVISA 327/2019. A divulgacdo de produtos
derivados da Cannabis, incluindo medicamentos, &
proibida, assim como a propaganda da especialidade
denominada “Medicina Canabindide”, que ndo ¢é
reconhecida como uma especialidade ou area de atuacao
pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) e pelo CFM.

DA CONSULTA

Solicito orientacbes acerca do exercicio de telemedicina e prescricdo de
fitocanabinoides, incluindo divulgacéo (propaganda) destas atividades.

DO PARECER

Do embasamento tedrico do parecer:

A Cannabis (também chamada de maconha ou marijuana) € a quarta
substancia psicoativa mais comumente usada no mundo, depois do alcool, da
cafeina e do tabaco (nicotina). Suas propriedades euforigénicas, sedativas e
analgésicas sado devidas principalmente a um canabinoide: delta-9-
tetrahidrocanabinol (THC). A concentracdo de THC é comumente usada como
uma medida da poténcia da maconha.



Fitocanabindides sdo compostos bioativos derivados da Cannabis sativa
(extraidos da planta). Dois compostos - Canabidiol (CBD) e Tetrahidrocanabinol
(THC)- estao autorizados a serem comercializados, no Brasil, pela ANVISA. Os
fitocanabinoides sdo agonistas parciais dos receptores canabinoides CB1 e CB2,
parte do sistema canabinoide enddégeno do corpo (sistema endocanabinoide). Ha
também canabinoides sintéticos que sao agonistas muito mais potentes que 0s
fitocanabinoides dos receptores CB1.

O CBD tem uso estabelecido no tratamento de formas raras e severas de
epilepsia, como as sindromes de Lennox-Gastaut e Dravet, reduzindo
significativamente a frequéncia de convulsdes em pacientes refratarios aos
tratamentos convencionais. O THC, por sua vez, é reconhecido por suas
propriedades analgésicas e relaxantes musculares, podendo ser utiliado no
manejo da espasticidade associada a esclerose multipla e no alivio de nduseas e
vomitos induzidos por quimioterapia. Além disso, ha evidéncias de que produtos
combinados de THC e CBD podem ser eficazes no tratamento da dor cronica
neuropatica. No entanto, para outras condicdes, como distlrbios do sono,
ansiedade, depressao, doenca de Parkinson e Deméncias, as evidéncias ainda
sdo limitadas ou inconclusivas, ressaltando a necessidade de mais pesquisas
para determinar a eficacia e a seguranca dos canabinoides nessas indicacoes.

A Resolucdo CFM 2.314/2022 regulamenta o uso da telemedicina no
Brasil, autorizando médicos a utilizarem recursos eletrbnicos para realizarem
atendimentos a seus pacientes. Essa resolucdo estabelece critérios e diretrizes
para garantir a qualidade e seguranca dos atendimentos realizados por meio da
telemedicina, assegurando que os profissionais de salde sigam 0S mesmos
padrdes éticos e técnicos aplicaveis aos atendimentos presenciais.

Alguns dos principais pontos relevantes desta resolugdo para o tema em
tela, neste parecer, séo:

Art. 4°. O médico tem autonomia para decidir se utiliza ou recusa a telemedicina,
devendo indicar o atendimento presencial sempre que julgar necessario.

® § 39 Ao atender por telemedicina, o médico deve proporcionar uma linha de
cuidados ao paciente, garantindo sua seguranca e a qualidade da assisténcia,
indicando o atendimento presencial em caso de riscos.

Art. 6° A TELECONSULTA é definida como a consulta médica ndo presencial,
mediada por TDICs (Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunica¢édo), com
médico e paciente localizados em diferentes espacos.

® § 1° A consulta presencial é considerada o padrdo ouro de referéncia para
consultas médicas, sendo a telemedicina um ato complementar.

® § 29 Nos casos de doencas cronicas ou que requeiram acompanhamento
prolongado, deve-se realizar consulta presencial com o médico assistente do
paciente, em intervalos nao superiores a 180 dias.



® § 30 O estabelecimento da relagdo médico-paciente pode ocorrer de modo virtual
na primeira consulta, desde que sejam atendidas as condic¢es fisicas e técnicas
previstas nesta resolucdo, obedecendo as boas praticas médicas e dando
seguimento ao acompanhamento com consulta presencial.

® § 4°: O médico deve informar ao paciente sobre as limitagdes inerentes ao uso da

teleconsulta, devido a impossibilidade de realizacdo de exame fisico completo,
podendo solicitar a presencga do paciente para finalizar a consulta.

A Resolucdo CFM n° 2.324/2022 autoriza o uso do canabidiol (CBD), um dos
mais de 80 derivados canabinoides da Cannabis sativa, para o tratamento de
epilepsias em criancas e adolescentes refratarios aos tratamentos convencionais.

Os principais destaques da Resolugcdo CFM n° 2.324/2022 sao:

— Aprovacdo: Estd autorizada a prescricdo do canabidiol (CBD) como terapéutica
médica, indicado para o tratamento de epilepsias na infancia e adolescéncia refratarias
as terapias convencionais, especificamente nas Sindromes de Dravet e Lennox-Gastaut
e no Complexo de Esclerose Tuberosa.

— Esclarecimento: Os pacientes, ou seus responsaveis legais, devem ser informados
sobre os riscos e beneficios potenciais e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O modelo de TCLE esté disponivel na prépria resolucéo.

— Proibicado: A resolucdo veda a prescricdo da cannabis in natura para uso medicinal,
assim como quaisquer outros derivados que ndo sejam o canabidiol. O grau de pureza da
substancia e sua apresentacéo dever&o seguir as determinacdes da Anvisa. E vedada ao
médico a prescricdo de canabidiol para indicacao terapéutica diversa da prevista nesta
Resolucdo, salvo em estudos clinicos autorizados pelo Sistema CEP/CONEP

A RDC 327/2019 da Anvisa regulamenta a comercializagdo, prescricao,
dispensacdo, monitoramento e fiscalizacdo de produtos a base de cannabis para
fins medicinais no Brasil. Essa resolucdo assegura que apenas produtos de
gualidade comprovada sejam acessiveis aos pacientes.

Principais Pontos da RDC 327:

® Aprovacdo: Autoriza fabricacdo, importacdo e comercializacdo de produtos
fitocanabinoides, desde que atendam aos requisitos de qualidade, seguranca e
eficacia.

® Classificagdo: Produtos a base de cannabis sdo considerados medicamentos e
devem seguir normas especificas. S6 podem ser vendidos em forma oral ou nasal.
E devem conter apenas CBD e THC até 0,2% de concentracdo. Produtos com
mais de 0,2% de concentracdo sdo de uso exclusivo destinados a cuidados
paliativos, para pacientes sem alternativas terapéuticas e em situacdes clinicas
irreversiveis ou terminais.

® Prescricdo médica: Deve ser feita por médicos habilitados pelo CFM, com
orientacéo clara sobre os riscos e beneficios.

® Termo de Consentimento: Pacientes ou seus responsaveis devem assinar um
TCLE.



® Pureza e apresentacdo: Devem seguir as normas da Anvisa para garantir
seguranca e eficacia.

® Proibicdo: E proibida a prescricdo de cannabis in natura e outros derivados nio
autorizados pela Anvisa.

Produtos fitocanabinoides s6 podem ser vendidos por farméacias sem
manipulacdo, exceto em alguns casos judiciais regionais, onde passou a ser
permitida a venda em farméacias de manipulagcédo. Propagandas de medicamentos
a base de Cannabis sativa séo proibidas.

Os fitocanabinoides devem ser prescritos em receituarios de controle especial,
conforme regulamentacdo da Anvisa. Esses receituarios sdo essenciais para
garantir o monitoramento rigoroso do uso e dispensacdo desses medicamentos,
prevenindo abusos e assegurando seu uso exclusivo por pacientes que realmente
necessitem. A prescricdo deve ser detalhada, incluindo todas as informacdes
relevantes sobre o paciente e o tratamento, além de ser renovada periodicamente
conforme avaliagdo médica.

Os receituarios sao classificados nos tipos C, B e A, com cada tipo destinado a
classes especificas de medicamentos:

® O receituario tipo C ("Branco duas vias") é geralmente utilizado para
medicamentos que necessitam de controle especial, mas apresentam menor
potencial de abuso e dependéncia. Neste receituario sdo prescritos apenas
medicamentos a base de Canabidiol, sem THC.

® O receituério tipo B (Azul) é destinado a substancias que exigem um controle mais
rigoroso devido ao seu potencial de causar dependéncia. Nele sdo prescritos
medicamentos com Canabidiol + THC (com concentracdo < 0,2%).

® O receituério tipo A (Amarelo) é reservado para medicamentos com alto potencial
de abuso, necessitando de monitoramento mais estrito. Este tipo € reservado para
a prescri¢cdo de Canabidiol + THC com concentracdes > 0,2%.

Para consultas por telemedicina, os receituarios tipo C podem ser assinados
digitalmente. Os receituarios tipo B ou A, no entanto, devem ser retirados
fisicamente pelo paciente ap6s consulta ou enviados pelo correio. Ndo séo
aceitas copias digitalizadas, mesmo que assinadas digitalmente pelo médico
prescritor.

Discussao

Ao contrario do que se observa em midias sociais, a prescricdo de
fitocanabinoides deve ser a excecdo. Um recurso a ser utilizado quando os
tratamentos padrdes, e cientificamente comprovados, falharem ou néo
conseguirem ser tolerados pelos pacientes. Em alguns tipos de paciente com
epilepsia, sobretudo naquelas de dificil controle ja hd consenso do uso de
fitocanabinoides. A prépria recomenda¢do da Anvisa orienta uso em pacientes
em cuidados paliativos ou naqueles com falhas ao tratamento convencional de
forma otimizada.

Ha de se explicar aos pacientes que o uso de fitocanabinoides néo é
isento de efeitos colaterais, com relatos de sindrome de abstinéncia podendo
chegar ao dobro de pessoas com uso medicinal, quando comparado ao uso



recreativo. O uso diario dos derivados da Cannabis vem sendo estudado como o
principal agravante para essa discrepancia entre aqueles que usam de forma
medicinal ou recreativa.

No mais, a prescricdo de fitocanabinoides deve ser uma decisdo
partilhada entre o médico e o paciente, como se da nas melhores praticas
clinicas, com qualquer outro tipo de tratamento. O médico apresenta o
diagndstico, o potencial efeito benéfico do tratamento e seus possiveis efeitos
colaterais, traca um plano de reavaliacdes e o paciente esclarece suas duvidas,
aceita ser submetido a tal tratamento e estabelece-se, assim, o vinculo
terapéutico. Por isso, ndo existe a especialidade “medicina canabindide”. N&o
existe médico especialista em tratar com fitocanabinoides, porque o uso de
canabindide deve ser dominado dentro de um tratamento de uma patologia. Esta
sim, deve ser amplamente entendida pelo prescritor a fim de conhecer
tratamentos bem estabelecidos, otimizar propostas terapéuticas consagradas e
s6 assim, lancar mao dos canabinoides, caso seja necessario.

Quanto a duvida da consulente, se pode haver propaganda (divulgacao)
da terapéutica com fitocanabinoides, a RDC 327/2029 da ANVISA é categdrica
em afirmar que e proibida qualquer propaganda de produtos de Cannabis. Tal
resolucédo também define que ndo ha nomes fantasias para os derivados médicos
da marijuana. Propagandas que garantem bons resultados com o uso de
Cannabis medicinal devem ser desencorajadas pois é preciso entender que, do
ponto de vista metodoldgico, sdo poucas (para nado dizer inexistentes) as
evidéncias cientificas robustas acerca do efeito da Cannabis. Os melhores
resultados tem sido para Epilepsia de dificil controle, dor cronica e cuidados
paliativos. E mesmo nesses casos, 0s médicos devem dominar bem o uso de
outras terapéuticas e com a falha delas, lancar mao dos derivados medicinais da
Cannabis.

Por fim, a telemedicina ndo é um empecilho a prescricdo de
fitocanabinoides. Deve-se mais uma vez tratar os produtos da Cannabis como
qualquer outra terapéutica estabelecida por este meio de atendimento. Em geral,
0s pacientes que utilizam fitocanabinoides s&o pacientes com doencgas cronicas
(epilepsia, dor cronica, cuidados paliativos). Devem, entdo, ser reavaliados
presencialmente com < 180 dias. E a maior recomendacao é de que 0s que
desejam utilizar os fitocanabinoides como recurso terapéutico, além de terem
expertise com CBD e THC, tenham também expertise para diagnostico e
tratamento das patologias, as quais esses compostos possam ajudar a tratar.

Principais pontos deste parecer:

® Apenas podem ser prescritos fitocanabinoides liberados pela Anvisa, nas
apresentacdes oral e nasal, nas concentragdes registradas no o6rgdo. As
substancias permitidas sdo Canabidiol (CBD) e Tetraidrocanabinol (THC);

® Conforme RDC 327/2019 da Anvisa e Resolucdo CFM n° 2.324/22, qualquer
médico formalmente registrado no CFM pode prescrever fitocanabinoides;

® Os fitocanabinoides ndo devem ser a primeira opcdo terapéutica para nenhuma
enfermidade;



Fitocanabinoides devem ser prescritos quando as opcdes terapéuticas disponiveis
e otimizadas falharem ou caso nao haja op¢des disponiveis no mercado;

E necessario um termo de consentimento livre e esclarecido preenchido pelo
paciente ou seu responsavel legal sobre o uso das substancias derivadas da
Cannabis sativa;

N&o é permitida a propaganda de medicamentos a base de fitocanabinoides;

® "Medicina Canabinéide" ndo existe como especialidade reconhecida pelo CFM e

médicos ndo podem fazer propaganda dessa especialidade (infracdo ao artigo x
do CEM);

Os derivados fitocanabinoides devem ser prescritos em receituarios proprios.
Apenas Canabidiol (CBD) em receituéario tipo C, CBD + THC (< 0,2%) em
receituario tipo B e CBD + THC (> 0,2%) em receituario tipo A;

A telemedicina pode ser utilizada para qualquer tipo de atendimento médico
conforme Resolucdo CFM 2314/2022. No atendimento, o médico deve realizar
todas as etapas de um atendimento médico (anamnese, exame fisico virtual,
solicitacdo de exames complementares, diagndstico e prescricdo). Caso
identifigue necessidade de prescricdo de fitocanabinoides, deve seguir os tramites
necessarios para emissao de receituario adequado;

Caso seja necessario envio de receita pelo correio, 0 pagamento de taxas de
envio deve ser acertado previamente entre o médico e o paciente;

Pacientes ndo podem ser atendidos (nem presencialmente nem virtualmente)
apenas para "renovagdo de receitas". A emissdo de prescricdo € parte do
atendimento médico, com avaliacdo de sintomas, avaliacdo de efeitos colaterais,
evolugdo clinica e decisdo de manutencédo ou alteragcéo da terapéutica.

DA CONCLUSAO

s

O uso de telemedicina € permitido pela resolucdo CFM 2314/2022. Durante
consultas, pode-se prescrever fitocanabinoides conforme a recomendacdo CFM
2326/2022 e RDC ANVISA 327/2019. A divulgacdo de produtos derivados da
Cannabis e a propaganda da especialidade “Medicina Canabindide” sao proibidas.
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Esse € o parecer, S.M.J.
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