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PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NATJUS Nº 1284/2023 

  

                             Rio de Janeiro, 21 de junho de 2023. 

  

Processo n° 0806860-43.2023.8.19.0011, 

ajuizado por                                     .  

 

O presente parecer visa atender à solicitação de informações técnicas da 3ª 

Vara Cível da Comarca de Cabo Frio do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao produto 

Canabidiol Full Spectrum 6000mg/30mL. 

  

I – RELATÓRIO 

1.  De acordo com documentos médicos (Num. 60775751 - Pág.  1 e 2), (Num. 

60774599 - Pág.  1), emitidos em 24 e 25 de maio de 2023, pela médica                               - - 

-                                                 , em impresso próprio, o Autor, 53 anos, em tratamento 

médico, devido ao quadro de depressão moderada e transtorno da ansiedade 

generalizada há 04 (quatro) anos, apresentando dores musculares crônicas, além de 

distúrbios do sono. Faz uso de antidepressivos, porém sem melhora da ansiedade, 

consequentemente, com muitos efeitos colaterais lhe trazendo prejuízos na vida cotidiana, 

pessoal, social e laborativa. Possui histórico de várias tentativas de combinações com 

medicamentos de diferentes mecanismos de ação (analgésicos comuns, ansiolíticos e 

antidepressivos), porém sem sucesso e lhe trazendo ainda algumas reações adversas, tais 

como, transtorno da ansiedade generalizada, com receio de sair de casa, devido ao seu 

quadro de saúde combinado com as doses medicamentosas, o que compromete ainda mais a 

sua saúde física e mental.  

2.  Foi relatado que mediante a todas as tentativas adotadas de melhora sem 

sucesso, havendo muitas complicações devido as reações adversas dos medicamentos 

prescritos e seus efeitos colaterais, foi proposta terapia medicamentosa com Canabidiol com 

devido acompanhamento médico. A proposta medicamentosa com canabidiol tem como 

objetivo diminuição dos sinais e sintomas sem os efeitos colaterais e reações adversas dos 

medicamentos tradicionais ou alopáticos para melhor qualidade de vida. Foram citadas as 

Classificações Internacionais de Doenças (CID-10): F32 - Episódios depressivos, F41.1 - 

Ansiedade generalizada, M79.7 - Fibromialgia e G47.0 – Distúrbios do início e da 

manutenção do sono. Sendo e prescrito, em uso contínuo, o produto: 

 Canabidiol Full Spectrum 6000mg/30mL – iniciar 4mL a cada 12 horas com 

titulação da dose diária conforme orientação e acompanhamento. 
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II – ANÁLISE 

DA LEGISLAÇÃO 

1.  A Política Nacional de Medicamentos e a Política Nacional de Assistência 

Farmacêutica estão dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 

28 de setembro de 2017 e na Resolução nº 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004. 

2.  A Portaria de Consolidação nº 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, 

dispõe, também, sobre a organização da assistência farmacêutica em três componentes: 

Básico, Estratégico e Especializado. E, define as normas para o financiamento dos 

componentes estratégico e especializado da assistência farmacêutica. 

3.  A Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, 

estabelece, inclusive, as normas de financiamento e de execução do Componente 

Especializado da Assistência Farmacêutica no âmbito do SUS. 

4.    A Portaria nº 2.979, de 12 de novembro de 2019, institui o Programa Previne 

Brasil, que estabelece o novo modelo de financiamento de custeio da Atenção Primária à 

Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde. 

5.  A Deliberação CIB-RJ nº 1.589, de 09 de fevereiro de 2012 relaciona os 

medicamentos disponíveis no âmbito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municípios definindo 

a Relação Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ). 

6.  A Deliberação CIB-RJ nº 5.743 de 14 de março de 2019 dispõe sobre as 

normas de execução e financiamento do Componente Básico da Assistência Farmacêutica 

(CBAF) no âmbito do SUS no Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 4º, estabelece o 

Elenco Mínimo Obrigatório de Medicamentos Essenciais do Componente Básico da 

Assistência Farmacêutica no Estado do Rio de Janeiro. 

 

7.  A Deliberação CIB-RJ nº 6.059 de 09 de janeiro de 2020 atualiza a 

Deliberação CIB nº 5.743 de 14 de março de 2019, no que tange aos repasses de recursos da 

União destinados ao Componente Básico da Assistência farmacêutica. 

8.             O produto Canabidiol 6000mg/mL Full Spectrum está sujeito a controle 

especial, de acordo com a Portaria SVS/MS nº 344, de 12 de maio de 1998, e suas 

atualizações. Portanto, a dispensação deste está condicionada a apresentação de receituário 

adequado. 

9.  A Resolução RDC nº 327, de 9 de dezembro de 2019, dispõe sobre os 

procedimentos para a concessão da Autorização Sanitária para a fabricação e a importação, 

bem como estabelece requisitos para a comercialização, prescrição, a dispensação, o 

monitoramento e a fiscalização de produtos de Cannabis para fins medicinais, e dá outras 

providências. 

10.  A Resolução RDC nº 660, de 30 de março de 2022 define os critérios e os 

procedimentos para a importação de Produto derivado de Cannabis, por pessoa física, para 

uso próprio, mediante prescrição de profissional legalmente habilitado, para tratamento de 

saúde. 
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11.    A importação de bens e produtos, incluindo os não registrados no Brasil, é 

autorizada por meio da RDC n° 81, de 05 de novembro de 2008, alterada pelas RDC nº 28, 

de 28 de junho de 2011 e RDC nº 48, de 31 de agosto de 2012. 

 

DO QUADRO CLÍNICO 

1.   A depressão é um distúrbio afetivo que acompanha a humanidade ao longo 

de sua história. No sentido patológico, há presença de tristeza, pessimismo, baixa autoestima, 

que aparecem com frequência e podem combinar-se entre si. Há uma série de evidências que 

mostram alterações químicas no cérebro do indivíduo deprimido, principalmente com 

relação aos neurotransmissores (serotonina, noradrenalina e, em menor proporção, 

dopamina), substâncias que transmitem impulsos nervosos entre as células. Outros processos 

que ocorrem dentro das células nervosas também estão envolvidos. A prevalência (número 

de casos numa população) da depressão é estimada em 19%, o que significa que 

aproximadamente uma em cada cinco pessoas no mundo apresentam o problema em algum 

momento da vida1. 

2.   Nos episódios típicos de cada um dos três graus de depressão: leve, 

moderado ou grave, o paciente apresenta um rebaixamento do humor, redução da energia e 

diminuição da atividade. Existe alteração da capacidade de experimentar o prazer, perda de 

interesse, diminuição da capacidade de concentração, associadas em geral à fadiga 

importante, mesmo após um esforço mínimo. Observam-se em geral problemas do sono e 

diminuição do apetite. Existe quase sempre uma diminuição da autoestima e da 

autoconfiança e frequentemente ideias de culpabilidade e ou de indignidade, mesmo nas 

formas leves. O humor depressivo varia pouco de dia para dia ou segundo as circunstâncias e 

pode se acompanhar de sintomas ditos “somáticos”, por exemplo perda de interesse ou 

prazer, despertar matinal precoce, várias horas antes da hora habitual de despertar, 

agravamento matinal da depressão, lentidão psicomotora importante, agitação, perda de 

apetite, perda de peso e perda da libido. O número e a gravidade dos sintomas permitem 

determinar três graus de um episódio depressivo: leve, moderado e grave2. 

3.  Ansiedade generalizada e persistente que não ocorre exclusivamente nem 

mesmo de modo preferencial numa situação determinada (a ansiedade é “flutuante”). Os 

sintomas essenciais são variáveis, mas compreendem nervosismo persistente, tremores, 

tensão muscular, transpiração, sensação de vazio na cabeça, palpitações, tonturas e 

desconforto epigástrico. Medos de que o paciente ou um de seus próximos irá brevemente 

ficar doente ou sofrer um acidente são frequentemente expressos3. 

4.   A dor é conceituada como uma experiência sensorial e emocional 

desagradável e descrita em termos de lesões teciduais reais ou potenciais. A dor é sempre 

subjetiva e cada indivíduo aprende e utiliza este termo a partir de suas experiências. A dor 

aguda ou crônica, de um modo geral, leva o indivíduo a manifestar sintomas como 

alterações nos padrões de sono, apetite e libido, manifestações de irritabilidade, alterações de 

                                                 
1BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAÚDE. Dicas em Saúde. Depressão. Disponível em: 

<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/76depressao.html>. Acesso em: Acesso em: 21 jun. 2023. 
2BRASIL. Protocolo da Rede de Atenção Psicossocial, baseado em evidências, para a abordagem e o tratamento de transtornos 

depressivos. Santa Catarina, 2015. Disponível em: < http://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/atencao-basica/saude-

mental/protocolos-da-raps/9191-transtornos-depressivos-clinico/file>. Acesso em: 21 jun. 2023. 
3CASTILLO, A. R. G. L. et al. Transtornos de Ansiedade. Revista Brasileira de Psiquiatria, v. 22(Supl II):20-3, 2000. 

Disponível em: <http://www.scielo.br/pdf/rbp/v22s2/3791.pdf>. Acesso em: 21 jun. 2023.  
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energia, diminuição da capacidade de concentração, restrições na capacidade para as 

atividades familiares, profissionais e sociais. Nos indivíduos com dor crônica, a persistência 

da dor prolonga a existência desses sintomas, podendo exacerbá-los. Um dos critérios 

diagnósticos para pesquisa em dor crônica não oncológica, preconizado pela taxonomia da 

“International Association for Study Pain” (IASP), é a duração de seis meses4. 

5.  A fibromialgia pode ser definida como uma síndrome dolorosa crônica, não 

inflamatória, de etiologia desconhecida, que se manifesta no sistema musculoesquelético, 

podendo apresentar sintomas em outros aparelhos e sistemas. Assim como em outras 

condições crônicas, como a artrite reumatoide, há um aumento na prevalência de diagnóstico 

de depressão nesses pacientes. Ansiedade, alteração de humor e do comportamento, 

irritabilidade ou outros distúrbios psicológicos acompanham cerca de 1/3 destes pacientes5. 

 

DO PLEITO  

1.  “Cannabis medicinal” é um termo amplo que pode ser aplicado para 

qualquer tipo de medicamento à base de Cannabis. Apesar do grande interesse na cannabis, 

existem ainda poucos estudos com método cientifico robusto e uma necessidade premente de 

mais pesquisas sobre seu uso com segurança. A planta Cannabis sativa contém mais de 500 

componentes, dentre os quais 85 são farmacologicamente ativos, denominados canabinoides. 

Dentre eles, os mais conhecidos são o delta-9- -tetrahidrocanabinol (∆9-THC, ou THC), 

responsável pelos efeitos psicoativos, e o canabidiol (CBD), sem efeitos psicoativos. A 

cannabis pode ser administrada como drágeas comestíveis, cápsulas, pastilhas, tintura, 

adesivo dérmico, sprays e vaporizada. A descoberta de receptores de membrana específicos 

mediando os efeitos dos canabinoides levou ao reconhecimento de ligantes endógenos que 

atuam como ativadores dessas substâncias, chamados endocanabinoides. Desta forma, o 

termo “canabinoides” atualmente inclui tanto os componentes derivados da planta Cannabis 

sativa (fitocanabinoides), os endocanabinoides e os análogos sintéticos de cada grupo6. 

 

III – CONCLUSÃO 

1.  Cabe informar que o produto especificamente pleiteado Canabidiol Full 

Spectrum 6000mg/30mL não possui registro na Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA). Dessa forma, não está padronizado em nenhuma lista oficial dispensados 

através do SUS (Componentes Básico, Estratégico e Especializado), no âmbito do município 

de Cabo Frio e do Estado do Rio de Janeiro. 

2.  Até o momento, não foi registrado medicamento ou produto a base de 

Cannabis, Canabidiol com indicação para as doenças do Autor. Por não possuir registro na 

Anvisa, tal fármaco deve ser importado. Nesse sentido, destaca-se que a Anvisa definiu 

                                                 
4KRELING, Maria Clara Giorio Dutra; CRUZ, Diná de Almeira Lopes Monteiro da; PIMENTA, Cibele Andrucioli de Mattos. 

Prevalência de dor crônica em adultos. Rev. bras. enferm.,  Brasília ,  v. 59, n. 4, p. 509-513,  Aug.  2006. Disponível em: 

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672006000400007&lng=en&nrm=iso&tlng=pt>. Acesso 
em: 21 jun. 2023. 
5PROVENZA, J.R. et al. Fibromialgia. Revista Brasileira de Reumatologia. V(44) n°6, 2004. Disponível em: 

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0482-50042004000600008>. Acesso em: 21 jun. 2023. 
6SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Científico de Neurologia (2019-2021) e Departamento 

Científico de Medicina da Dor e Cuidados Paliativos (2019-2021). Indicações para uso da Cannabis em pacientes pediátricos: 

uma revisão baseada em evidências. Documento Científico. N° 3, dezembro de 2019. Disponível em: 
<https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/_22241c-DocCient_-_IndicUso_Cannabis_pacientes_pediat.pdf>. Acesso em: 

21 jun. 2023. 
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critérios e procedimentos para a importação de produto derivado de Cannabis, por pessoa 

física, para uso próprio, mediante prescrição de profissional legalmente habilitado, para 

tratamento de saúde através da RDC nº 335, de 24 de janeiro de 20207 e Resolução RDC Nº 

570, de 06 de outubro de 20218 ambas revogadas pela Resolução RDC nº 660, de 30 de 

março de 20229. Cabe informar que ao (Num. 60774596 - Pág.  1 e 2) foi acostada a 

Autorização de Importação da substância 1PURE CBD, com validade até 27 de maio de 

2025. 

3.  A fim de avaliar a indicação do item pleiteado para tratamento da dor 

crônica,  fibromialgia,  depressão, distúrbios do sono e ansiedade  quadro clinico 

apresentado pelo Autor, foi realizado busca na literatura científica, mencionada a seguir: 

 No tratamento da dor, conforme a revisão da Cochrane em 2018, não há evidências 

de alta qualidade atestando a eficácia dos medicamentos à base de canabinoides 

(CBM) e da cannabis medicinal (CM) em nenhuma condição crônica que envolva a 

dor neuropática. A literatura ainda é conflitante quanto ao uso de canabinoides na 

fibromialgia. Enquanto algumas revisões sugerem que pacientes podem se 

beneficiar do uso de CBM, especialmente em formulações orais, outras revisões 

referem que as evidências atuais de que a CM e CBM constituem um tratamento 

seguro e eficaz da dor na fibromialgia são fracas, possuindo sérias limitações 

metodológicas que impedem a formação de indicações e recomendações. Apesar da 

crescente produção de conhecimento científico, os dados atualmente disponíveis 

ainda carecem de evidências de alta qualidade para definição da eficácia e poder 

analgésico dos canabinoides . São necessários maiores estudos pré-clínicos e clínicos 

para que se possa compreender melhor o status dos canabinoides no manejo da dor, 

assim como gerar evidências de alta qualidade para incluir ou não o uso da CM e dos 

CBM nas respectivas recomendações e diretrizes de manejo das diversas síndromes 

dolorosa10. 

 O canabidiol é comumente considerado um auxílio para ansiedade e para o 

sono, no entanto, não há estudos publicados até o momento avaliando seus 

efeitos sobre o sono em pessoas com transtorno de insônia crônica 

confirmado por médicos. Dado o crescente interesse do consumidor e a 

expansão da prescrição legal de CBD em todo o mundo, é importante 

compreender melhor como os medicamentos à base de canabidiol afetam a 

                                                 
7BRASIL. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). Resolução RDC nº 335, de 24 de janeiro 

de 2020. Define os critérios e os procedimentos para a importação de Produto derivado de Cannabis, por pessoa física, para uso 
próprio, mediante prescrição de profissional legalmente habilitado, para tratamento de saúde. Disponível em: 

<https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-rdc-n-335-de-24-de-janeiro-de-2020-239866072>. Acesso em: 21 jun. 2023. 
8BRASIL. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). Resolução RDC nº 570, de 06 de outubro 

de 2021 Altera a Resolução de Diretoria Colegiada - RDC nº 335, de 24 de janeiro de 2020, que, define os critérios e os 

procedimentos para a importação de Produto derivado de Cannabis, por pessoa física, para uso próprio, mediante prescrição de 

profissional legalmente habilitado, para tratamento de saúde. Disponível em: <https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-
rdc-n-570-de-6-de-outubro-de-2021-350923691>. Acesso em: 21 jun. 2023. 
9BRASIL. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). Resolução - RDC nº 660, de 30 de março 

de 2022. Define os critérios e os procedimentos para a importação de Produto derivado de Cannabis, por pessoa física, para uso 
próprio, mediante prescrição de profissional legalmente habilitado, para tratamento de saúde. Disponível em: 

<https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-rdc-n-660-de-30-de-marco-de-2022-389908959>. Acesso em: 21 jun. 2023. 
10MORAIS, M.V. et al A eficácia e o poder analgésico dos canabinoides à luz dos dados atuais disponíveis. BrJP. São Paulo. 
2023; Suppl Cannabis. Disponível em: 

<https://www.scielo.br/j/brjp/a/kZMkhXyxH44sNmryKJpqmmJ/?format=pdf&lang=pt>. Acesso em: 21 jun. 2023. 
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ansiedade e o sono, além da funcionalidade do paciente no dia seguinte antes 

de se tornarem uma intervenção de rotina na prática clínica11. 

6.  Segundo posicionamento da Associação Brasileira de Psiquiatria – ABP, não 

há evidências científicas suficientes que justifiquem o uso de nenhum dos derivados da 

cannabis no tratamento de doenças mentais. Em contrapartida, diversos estudos associam o 

uso e abuso de cannabis, bem como de outras substâncias psicoativas, ao desenvolvimento e 

agravamento de doenças mentais. O uso e abuso das substâncias psicoativas presentes na 

cannabis causam dependência química, podem desencadear quadros psiquiátricos e, ainda, 

piorar os sintomas de doenças mentais já diagnosticadas. O uso de cannabis também está 

associado à alteração basal de humor, à depressão, ao transtorno bipolar, aos transtornos de 

ansiedade, transtorno de déficit de atenção e hiperatividade e à ideação suicida12. 

7.  Considerando o exposto, verificou-se que até o momento não foi localizada 

evidência científica robusta que embase o uso de produtos derivados de Cannabis para o 

manejo de dor crônica, ansiedade, distúrbio do sono, fibromialgia e depressão. 

8.  No que se refere a existência de substitutos terapêuticos, menciona-se que há 

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) da dor crônica (Portaria SAS/MS nº 

1083, de 02 de outubro de 201213). Destaca-se que tal PCDT foi atualizado pela Comissão 

Nacional de Incorporação de tecnologias no SUS (Conitec), porém ainda não foi publicado. 

Assim, no momento, para tratamento do tratamento da dor, é preconizado uso dos 

seguintes medicamentos:  

 Antidepressivos tricíclicos: Amitriptilina 25mg e Clomipramina 25mg; 

antiepilépticos tradicionais: Fenitoína 100mg, Fenobarbital, Valproato de sódio ou 

Ácido Valpróico 250mg e 500mg e Carbamazepina 200mg – não foi localizada por 

esse Núcleo Técnico a Relação Municipal de Medicamentos Essenciais do 

Município de Cabo Frio, e, por esse motivo, será considerado o Elenco Mínimo 

Obrigatório de Medicamentos Essenciais do Componente Básico da Assistência 

Farmacêutica no Estado do Rio de Janeiro de disponibilização obrigatória pelos 

municípios, conforme Deliberação CIB-RJ nº 5.743 de 14 de março de 2019; 

 Gabapentina 300mg e 400mg: disponibilizado pela Secretaria de Estado de Saúde do 

Rio de Janeiro por meio do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica 

(CEAF).  

7.  Foi relatado no documento médico (Num. 60775751 - Pág.  1 e 2), que o 

Autor “... Possui histórico de várias tentativas de combinações com medicamentos de 

diferentes mecanismos de ação (analgésicos comuns, ansiolíticos e antidepressivos), porém 

sem sucesso e lhe trazendo ainda algumas reações adversas”. Contudo, não foi citado, quais 

medicamentos já foram utilizados no plano terapêutica do Autor. 

                                                 
11RODRIGUES, B.B. et al. Uso terapêutico do canabidiol nos transtornos de ansiedade e insônia. Brazilian Journal of 
Development, Curitiba, v.8, n.12, p. 79140-79152, dec., 2022. Disponível em: < 

https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/download/55385/40788 >. Acesso em: 21 jun. 2023. 
12SILVA, A.G; BALDAÇARA, L.R. Posicionamento oficial da Associação Brasileira de Psiquiatria relativo ao uso da cannabis 
em tratamentos psiquiátricos. Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro, v. 12, p. 1–6. Disponível em: 

<https://revistardp.org.br/revista/article/view/393>. Acesso em: 21 jun. 2023. 
13 BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria SAS Nº 1083, de 02 de outubro de 2012. Aprova o Protocolo Clínico e Diretrizes 
Terapêuticas da Dor Crônica. Disponível em: <https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/dorcronica-1.pdf>. Acesso 

em: 21 jun. 2023. 
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8.     Recomenda-se a médica assistente que verifique se o Requerente pode 

fazer uso dos fármacos (ainda não utilizados) preconizados no tratamento da dor, 

explicitando tecnicamente os motivos, em caso de negativa. 

9.  Para o medicamento disponibilizado no CEAF, em caso positivo de 

possibilidade de uso, e perfazendo os critérios de inclusão do PCDT da dor crônica, para ter 

acesso, o Demandante deverá comparecer à Farmácia de Medicamentos Excepcionais - Av. 

Teixeira e Souza, 2.104 - São Cristóvão – Cabo Frio. Tel.: (22) 2645-5593, munido da 

seguinte documentação: Documentos pessoais: Original e Cópia de Documento de 

Identidade ou da Certidão de Nascimento, Cópia do CPF, Cópia do Cartão Nacional de 

Saúde/SUS e Cópia do comprovante de residência. Documentos médicos: Laudo de 

Solicitação, Avaliação e Autorização de Medicamentos (LME), em 1 via, emitido a menos 

de 90 dias, Receita Médica em 2 vias, com a prescrição do medicamento feita pelo nome 

genérico do princípio ativo, emitida a menos de 90 dias. 

10.  Nesse caso, o médico assistente deve observar que o laudo médico será 

substituído pelo Laudo de Solicitação, avaliação e autorização de medicamentos 

(LME),  o qual deverá conter a descrição do quadro clínico do paciente, menção expressa do 

diagnóstico, tendo como referência os critérios de inclusão previstos nos Protocolos Clínicos 

e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) do Ministério da Saúde, bem como os exames exigidos no 

PCDT, quando for o caso. 

11.   Para o acesso aos medicamentos disponibilizados no âmbito da Atenção 

Básica, após autorização médica, o Autor portando receituário atualizado, deverá comparecer 

a Unidade Básica de Saúde mais próxima de sua residência a fim de receber informações 

quanto ao fornecimento destes. 

12.             Considerando o caso em tela informa-se ainda não há Protocolo Clínico e 

Diretrizes Terapêuticas (PCDT)14 publicado para o manejo de Episódios depressivos, 

Ansiedade generalizada, Fibromialgia e Distúrbios do início e da manutenção do sono 

[insônias], e, portanto, não há lista oficial de medicamentos que possam ser 

implementados nestas circunstâncias. 

                          

                           É o parecer. 

A 3ª Vara Cível da Comarca de Cabo Frio do Estado do Rio de Janeiro, 

para conhecer e tomar as providências que entender cabíveis. 

 

 

 

 

                                                 
14Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS – CONITEC. Disponível em: <https://www.gov.br/conitec/pt-

br/assuntos/avaliacao-de-tecnologias-em-saude/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas>. Acesso em: 21 jun. 2023. 
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