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“A maconha esta para a medicina do século
XXI, assim como os antibioticos estiveram
para a medicina do século XX”

Sidarta Ribeiro



RESUMO

A regulamentagao dos produtos de Cannabis para uso medicinal tem evoluido no
Brasil, especialmente apds a publicacdo da Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC)
n® 327/2019 e 660/2022, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a
primeira que estabelece critérios para fabricacdo, comercializacdo e dispensacao
desses produtos, e a segunda para importacao de produtos derivados de Cannabis
pelo paciente. No Brasil, esses produtos sdo majoritariamente disponibilizados e
comercializadas na forma de solugbes oleosas ou sprays para uso oral, o que é
preconizado pela RDC n° 327/2019, contudo formas farmacéuticas, tais como gomas
comestiveis, pomadas, dentre outras sdo importadas pelos pacientes via RDC n°
660/2022, sem nenhuma padronizacdo de excipientes e composi¢des. Dessa forma,
se evidencia a importadncia de compreender as caracteristicas farmacotécnicas e
farmacocinéticas dos Produtos de Cannabis (PC) comercializados. A auséncia de
padronizacao entre as formulagdes disponiveis pode impactar diretamente a
biodisponibilidade, eficacia terapéutica e seguranga do tratamento, podendo colocar
em risco o paciente. Logo, este trabalho teve como objetivo analisar as principais
formulacdes de produtos a base de canabindides disponiveis no Brasil, com foco
nos veiculos utilizados, formas farmacéuticas e concentragdes de canabindides.
Como ferramenta de avaliacdo, foi utilizado um questionario semi-estruturado,
contendo perguntas abertas e fechadas, direcionado aos farmacéuticos
responsaveis técnicos de cinco drogarias do municipio de Foz do Iguagu-PR a fim
de levantar informagdes sobre os Produtos de Cannabis disponiveis, além de
informacbdes sobre praticas de dispensacdo desses produtos. Os resultados
apontaram que mesmo diante da aprovacdo de 45 Produtos de Cannabis pela
Anvisa, apenas 5 marcas estavam presentes nas 5 farmacias analisadas, com
predominio de solugdes orais de canabidiol (CBD) em veiculos oleosos,
especialmente triglicerideos de cadeia média (TCM). Os PCs encontrados s&o
solugcdes oleosas orais, com CBD isolado ou extrato de Cannabis sativa L.
Verificou-se também baixa diversidade de formulagdes, variando a concentracéo de
CBD de 20 mg/mL a 200 mg/mL. A partir desse levantamento, buscou-se contribuir
para a discussio sobre a padronizacido e qualidade desses produtos, distribuicdo e
uso fornecendo subsidios para o aprimoramento das praticas regulatérias e
terapéuticas envolvendo a Cannabis medicinal no pais.

Palavras-chaves: Produtos de Cannabis; Canabidiol (CBD); Regulamentac&o; RDC

327/2019; Excipiente; Biotecnologia farmacéutica.



RESUMEN

La regulacién de los productos de cannabis para uso medicinal ha evolucionado en
Brasil, especialmente después de la publicacion de las Resoluciones de la Junta
Colegiada (RDC) n.° 327/2019 y 660/2022 por la Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). La primera establece criterios para la fabricacion,
comercializacion y dispensacion de estos productos, y la segunda para la
importacion de productos derivados del cannabis por parte de los pacientes. En
Brasil, estos productos estan mayormente disponibles y comercializados en forma
de soluciones oleosas o0 aerosoles para uso oral, segun lo recomendado por la RDC
n.° 327/2019. Sin embargo, las formas farmacéuticas, como gomitas comestibles,
unguentos y otros, son importadas por los pacientes a través de la RDC n.°
660/2022, sin ninguna estandarizacion de excipientes y composiciones. Por lo tanto,
se destaca la importancia de comprender las caracteristicas farmacotécnicas y
farmacocinéticas de los Productos de Cannabis comercializados (CP). La falta de
estandarizacion entre las formulaciones disponibles puede afectar directamente la
biodisponibilidad, la eficacia terapéutica y la seguridad del tratamiento, poniendo
potencialmente en riesgo a los pacientes. Por lo tanto, este estudio tuvo como
objetivo analizar las principales formulaciones de productos a base de
cannabinoides disponibles en Brasil, centrandose en los vehiculos utilizados, las
formas farmacéuticas y las concentraciones de cannabinoides. Como herramienta
de evaluacion, se administré un cuestionario semiestructurado con preguntas
abiertas y cerradas a los farmacéuticos técnicos a cargo de cinco farmacias en la
ciudad de Foz do Iguacgu, Parana, para recopilar informacion sobre los productos de
cannabis disponibles, asi como informacion sobre sus practicas de dispensacion.
Los resultados mostraron que, a pesar de la aprobacion de 45 productos de
cannabis por parte de Anvisa, solo cinco marcas estaban presentes en las cinco
farmacias analizadas, con un predominio de soluciones orales de cannabidiol (CBD)
en vehiculos oleosos, especialmente triglicéridos de cadena media (MCT). Los PC
encontrados son soluciones oleosas orales que contienen aislado de CBD o extracto
de Cannabis sativa L. También se observoé una baja diversidad de formulaciones,
con concentraciones de CBD que oscilaban entre 20 mg/ml y 200 mg/ml. Esta
encuesta tuvo como objetivo contribuir al debate sobre la estandarizacion y la
calidad de estos productos, asi como su distribucion y uso, y brindar apoyo para
mejorar las practicas regulatorias y terapéuticas relacionadas con el cannabis
medicinal en Brasil.

Palabras clave: Productos de Cannabis; Cannabidiol (CBD); Regulacion; RDC

327/2019; Farmacotecnia; Farmacia.



ABSTRACT

The regulation of Cannabis products for medicinal use has evolved in Brazil,
especially after the publication of Collegiate Board Resolutions (RDC) No. 327/2019
and 660/2022 by the National Health Surveillance Agency (Anvisa). The former
establishes criteria for the manufacture, marketing, and dispensing of these products,
and the latter for the importation of cannabis-derived products by patients. In Brazil,
these products are mostly available and marketed in the form of oily solutions or
sprays for oral use, as recommended by RDC No. 327/2019. However,
pharmaceutical forms, such as edible gummies, ointments, and others, are imported
by patients via RDC No. 660/2022, without any standardization of excipients and
compositions. Therefore, the importance of understanding the pharmacotechnical
and pharmacokinetic characteristics of commercialized Cannabis Products (CP) is
highlighted. The lack of standardization among available formulations can directly
impact the bioavailability, therapeutic efficacy, and safety of treatment, potentially
putting patients at risk. Therefore, this study aimed to analyze the main formulations
of cannabinoid-based products available in Brazil, focusing on the carriers used,
dosage forms, and cannabinoid concentrations. As an assessment tool, a
semi-structured questionnaire containing open- and closed-ended questions was
administered to the technical pharmacists in charge of five drugstores in the city of
Foz do Iguacgu, Parana, to gather information on the available cannabis products, as
well as information on their dispensing practices. The results showed that despite the
approval of 45 cannabis products by ANVISA, only five brands were present in the
five pharmacies analyzed, with a predominance of cannabidiol (CBD) oral solutions
in oily carriers, especially medium-chain triglycerides (MCT). The PCs found are oral
oily solutions containing CBD isolate or Cannabis sativa L. extract. A low diversity of
formulations was also observed, with CBD concentrations ranging from 20 mg/mL to
200 mg/mL. This survey aimed to contribute to the discussion on the standardization
and quality of these products, as well as their distribution and use, providing support
for improving regulatory and therapeutic practices involving medicinal cannabis in
Brazil.

Keywords: Cannabis Products; Cannabidiol (CBD); Cannabis regulation; RDC
327/2019; Pharmacotechnology; Pharmacy.
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1 INTRODUGAO

A Cannabis sativa L. € uma planta utilizada pela humanidade ha milénios e
seu recente destaque se deve ao seu potencial farmacologico (GROSSO, 2020). No
Brasil, a planta ainda enfrenta um forte estigma, enraizado em questdes culturais,
sociais e raciais. No entanto, o mercado de cannabis medicinal no pais esta
passando por uma transformagao significativa, impulsionada pela crescente
demanda terapéutica, o que requer uma regulamentagao do uso medicinal da planta.
Esse avanco é sustentado por um corpo crescente de evidéncias cientificas que
demonstram a eficacia terapéutica dos compostos canabindides, resultando em um
aumento no numero de pacientes que buscam esse tratamento como alternativa aos
métodos convencionais.

A partir de 2014, com o aumento dos pedidos de importacdo de substancias
derivadas da Cannabis na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
mudancas significativas comegaram a ocorrer nos campos cientifico, politico, juridico
e social. Atualmente, o mercado de cannabis no Brasil é predominantemente voltado
para o uso medicinal, com o canabidiol (CBD) sendo o principal composto
comercializado (KAYA MIND, 2023). No entanto, a legislagéo ainda é restritiva em
relacdo ao cultivo, o que impede a plena expansao do mercado interno e forga a
dependéncia da importagao de produtos e matérias-primas.

A agéncia reguladora Anvisa vem fomentando, desde 2015, seguidas
normas sobre a tematica, na tentativa de suprir a demanda legislativa e a pressao
social. Em carater excepcional e transitorio, € regulamentada a Resolugdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n°® 327 de 2019, criando a categoria “Produtos de
Cannabis” para designar os produtos industrializados para uso medicinal que
contenham insumos ativos obtidos da espécie vegetal Cannabis sativa. Ja a RDC n°
660/2022 foi criada com o objetivo de simplificar o processo de importagao, por
pessoa fisica, de produtos a base de Cannabis para uso pessoal e excepcional.

Segundo o Relatorio de Analise de Impacto Regulatério sobre Produtos de
Cannabis para Fins Medicinais (ANVISA, 2024), ambas resolugdes contribuiram
significativamente para a regulamentacdo da comercializacdo de Produtos de
Cannabis. Essas normas tém ajudado a estruturar o mercado, mas o relatério
também reconhece limitagbes, como a dependéncia da importacdo de

matérias-primas e produtos devido a restrigdo ao cultivo nacional. Além disso, os
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entraves relacionados a padronizagcdo e escassez de evidéncias cientificas em
estudos toxicoldgicos a longo prazo tornam essencial a investigagcdo dos aspectos
farmacotécnicos dos produtos atualmente disponiveis.

No Brasil, o estudo regulatério da Cannabis para uso medicinal vem
avancando. Diante desse contexto, torna-se essencial investigar as perspectivas
farmacotécnicas na producao de medicamentos a base de Cannabis, com énfase na
toxicidade potencial dos veiculos e excipientes utilizados. A falta de padronizagao
representa um risco significativo a saude publica, reforcando a urgéncia de um
levantamento toxicolégico e farmacotécnico detalhado dos produtos disponiveis no
mercado.

Neste sentido, € imperativo que a legislacdo vigente seja ajustada para
garantir o desenvolvimento de um controle de qualidade rigoroso dos produtos
comercializados, gerando um mercado de Cannabis medicinal mais solido e
confiavel no Brasil. Dessa forma, frente a dispensacgao de Produtos de Cannabis nas
farmacias, o presente estudo busca compreender como os avangos legais da RDC
n® 327/2019 estdo sendo aplicados na comercializacédo e dispensacgao de PC pelos

profissionais que atuam em drogarias do municipio de Foz do Iguagu-PR.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A planta Cannabis sativa L

A Cannabis sativa L. € uma planta herbacea pertencente a ordem Rosales e
a familia Cannabaceae. Esta espécie vegetal possui muitos nomes vernaculos como
maconha, diamba, liamba, marijuana, ganja e entre outros (RATSCH,2005). A
Cannabis sativa € atualmente considerada a unica espécie do género botanico
Cannabis, mas apresenta ampla diversidade fenotipica, o que permite sua
subdivisdo em subespécies ou variedades, tais como Cannabis sativa subsp. sativa,
Cannabis sativa subsp. indica, Cannabis sativa subsp. ruderalis e Cannabis sativa
subsp. afghanica (HOURFANE et al., 2023). A planta Cannabis sativa L. produz
centenas de metabdlitos secundarios, incluindo, além dos canabindides, terpenos e
compostos fendlicos, cada um com potenciais propriedades bioldgicas interessantes
(ANDRE; HAUSMAN; GUERRIERO, 2016).

O uso medicinal popular da Cannabis é descrito ha quase 4.000 anos. Ja o
conhecimento cientifico sobre a planta € bem mais recente, ndo atingindo 80 anos
(NETO, 2016). O delta-9-tetrahidrocanabinol (THC) é o principal componente da
Cannabis sativa e o primeiro canabinoide a ser descoberto e estudado, bem
conhecido por seus efeitos psicotomiméticos (RUSSO, 2011). Entre os outros
principais fitocanabinoides isolados da planta estdo o canabidiol (CBD)
(MECHOULAM & SHVO, 1963), canabicromeno (CBC) (GAONI & MECHOULAM,
1966) e canabigerol (CBG) (GAONI & MECHOULAM, 1964). Embora esses
compostos tenham estruturas quimicas semelhantes, eles podem provocar
diferentes acdes farmacoldgicas, que dependem da interagdo com componentes da
maquinaria do sistema endocanabinoide (SEC), como receptores canabindides e
enzimas de sintese e degradacdo endocanabinoides (PISANTI et al, 2017),
presentes no corpo humano. Membros do SEC, receptores canabinoides e enzimas
responsaveis pela sintese e degradacdo de seus ligantes endoégenos foram
amplamente validados como um alvo terapéutico para inumeras patologias

neuroldgicas, metabdlicas, imunologicas ou oncologicas.

2.2 Histoérico legal da Cannabis

A Cannabis sativa € uma planta cultivada ha milénios, com registros de uso



13

terapéutico por civilizagdes antigas da Mesopotamia, Pérsia, india e China no
tratamento de diversas doengas. A primeira referéncia ao seu uso como substancia
psicotomimética aparece na farmacopeia mais antiga do mundo, o Classico das
Ervas Medicinais ’, escrito por volta de 2700 a.C. pelo imperador Shen-Nung,
considerado o pai da medicina chinesa. Neste registro, ele descreve os beneficios
da Cannabis para o alivio de dores articulares, cdlicas menstruais e seus efeitos
psicotomiméticos (ZUARDI, 2006).

A historia da planta no pais remonta a prépria colonizagdo. Por volta do ano
de 1549, acredita-se que a maconha (Cannabis) apareceu no Brasil trazida pelos
escravos africanos, tendo uma rapida disseminacéo entre essa populagao e entre os
indigenas (CARLINI, 2006). A proibicdo da planta no Brasil, por sua vez, foi
inicialmente um mecanismo de segregacg&o social e racial, utilizado para manter o
poder das elites coloniais. Em 1830, o Brasil foi o primeiro pais do mundo a
promulgar uma lei proibindo o uso e a venda da maconha (SAAD, 2019).

Desde o inicio do século XX, o viés da discussdo que abarca a Cannabis
sp.- € todos os produtos obtidos a partir dela- foi fundamentalmente proibicionista
(CRIPPA et al., 2020). A partir de 1920, a rejeigdo global a maconha (cannabis) se
intensificou, especialmente apds a Il Conferéncia Internacional do Opio, realizada
em Genebra em 1924. O desconhecimento sobre seus principios ativos e a falta de
evidéncias sobre a seguranga de seu uso levaram a proibigdo da maconha em
diversos paises. (CRIPPA; ZUARDI; HALLAK, 2010). Portanto, o uso de drogas
psicoativas passou a ser considerado um problema social no Brasil e no mundo,
resultando na implementacao de leis proibitivas ao longo do século XX. No ambito
internacional, o Brasil € Estado-parte de dois tratados sobre o tema: a Convengéao
Unica sobre Entorpecentes e a Convencéo sobre Substancias Psicotropicas (ONU,
1961; 1971).2

O Brasil teve um papel pioneiro na pesquisa com canabindides. A
colaboracéo entre o Dr. Raphael Mechoulam e pesquisadores brasileiros, como o Dr.
Elisaldo Carlini (UNIFESP) e o Dr. Antbnio Zuardi (USP), resultou nos primeiros
estudos pré-clinicos em roedores, realizados em 1973, e no primeiro ensaio clinico

em humanos, em 1980. Esses estudos demonstraram o potencial do canabidiol

' Titulo transliterado do chinés: Pen-Ts'ao Ching.
2 Esses tratados classificam a Cannabis spp. e seus derivados como substancias sujeitas a
controle internacional. Em 2020, a ONU reclassifica a cannabis, removendo-a da Lista IV,
mas mantendo-a sob controle rigoroso na Lista .
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(CBD) como agente anticonvulsivante e antiepiléptico (CARLINI & MECHOULAM,
1973; CUNHA et al., 1980). Entretanto, apds esse marco clinico, houve um hiato
significativo na continuidade da pesquisa clinica com Cannabis sp. no pais.

Com a promulgacédo da Lei n° 11.343/2006, que regula as politicas publicas
sobre drogas (BRASIL, 2006), houve um marco na abordagem legal da Cannabis no
Brasil. De acordo com essa lei, a Cannabis sativa € designada “planta ilegal” em
razao de uma das substancias que formam a sua composigcao, o THC, compor a lista
de substancias proscritas e sujeitas a controle especial editada pela Anvisa (Lista F2
do Anexo | da Portaria SVS/MS n. 344/98). Conforme disposto no Paragrafo unico
do art.2° da Lei, BRASIL (2006, p. 2) estabelece:

Paragrafo uUnico. Pode a Unido autorizar o plantio, a cultura e a
colheita dos vegetais referidos no caput deste artigo, exclusivamente
para fins medicinais ou cientificos, em local e prazo predeterminados,
mediante fiscalizagao, respeitadas as ressalvas supramencionadas.

De acordo com a atual legislagao, o plantio de plantas plantas que possam
originar substancias entorpecentes ou psicotropicas é proibido, salvo para fins de
pesquisa cientifica ou mediante autorizagdo especifica. A promulgagdo desse
dispositivo legal reflete o alinhamento do Brasil com as convengdes internacionais,
estabelecendo o Sistema de Politicas Publicas sobre Drogas e atribuindo a Uniao,
representada pelo Ministério da Saude, a responsabilidade pelo controle de
substancias entorpecentes. No entanto, embora a legislagéo atribua ao Ministério da
Saude a competéncia para autorizar o cultivo para fins medicinais e cientificos, ndo

ha norma especifica que delegue formalmente essa fungédo a Anvisa.

2.2.1 Regulamentagao da Cannabis no Brasil

Até meados de 2014, a Cannabis estava submetida a um regime de
proibicdo estrita, ndo se reconhecendo formalmente utilidade medicinal da planta e
de seus derivados. Esse quadro comegou a se alterar com a judicializagdo de
pedidos de importacao de medicamentos a base de cannabis. O ponto de partida foi
o caso da menina Anny Fischer, que obteve autorizagao judicial para importar 6leo
rico em canabidiol para tratar a deficiéncia de CDKL5, uma sindrome genética rara
que causa epilepsia refrataria. O episédio ganhou grande repercussdo com o

documentario llegal — A vida ndo espera (2014), dirigido por Tarso Araujo e Raphael
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Erichsen, que expbs a luta de pacientes e familiares pelo acesso aos tratamentos a
base de cannabis (Figura 1). O filme revela, por um lado, a eficacia, observada pelos
pais dessas criangas e pelos meédicos, na redugcdo das convulsdes diarias e na
melhora da qualidade de vida apds o uso do 6leo feito com extrato de Cannabis e,
por outro, acompanha a dificuldade das familias em conseguir o acesso legal ao
remédio. (POLICARPO; MARTINS, 2019).

Figura 1 - Maes e filhos que sofrem de epilepsia participam da Marcha da Maconha?®

UM DIREITO

A VIDA

Fonte: CARVALHO, 2017.

Arquette (2022) ressalta que a partir das discussdes técnico-cientificas
iniciadas a partir deste caso, muitas demandas foram traduzidas em ag¢des judiciais
para a concessao do acesso aos produtos a base dessa espécie para tratamentos
especificos de saude, em especial de pacientes e familiares, além de
movimentacdes de instituicdes de ensino e pesquisa e interesse do setor produtivo.
Em continuidade a esse dialogo social, o Conselho Federal de Medicina (CFM)

aprovou, em 2014, a Resolugéo n° 2.113, permitindo aos médicos de todo o Brasil —

% As manifestagbes conhecidas como ‘Marcha da Maconha' desempenharam um papel
crucial na promoc¢ao do debate sobre a cannabis no Brasil. Em 2011, o Supremo Tribunal
Federal (STF) reconheceu a legitimidade desse movimento ao julgar a Arguicao de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n° 187(RODRIGUES,2016). Essa
decisdo garantiu aos participantes o direito de se reunir e expressar suas opinides,
contribuindo significativamente para a discussao publica sobre o tema.
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das especialidades de Neurologia, Psiquiatria e Neurocirurgia — prescreverem
compassivamente o CBD para pacientes portadores de epilepsia até 18 anos
(RODRIGUES, 2016).

2.2.2 Regulamentacao da Anvisa

Como constatado, a Anvisa vem fomentando desde 2015 seguidas RDCs,
normas emitidas pela Anvisa que regulamentam a produgéo, comercializagdo e uso
de medicamentos, alimentos, produtos de higiene e, mais recentemente, itens a
base de Cannabis, na tentativa de suprir a demanda legislativa e a pressao social.
Nesse sentido, o Quadro 1 expde as principais resolugdes da Anvisa acerca da

regulamentagao da Cannabis para fins terapéuticos no periodo de 2015 a 2024.

Quadro 1 - Evolugdo das RDCs da ANVISA sobre Cannabis (2015-2024)

RESOLUGAO ASSUNTO

RDC n° 3, de 26 de Atualizacdo do Anexo | da Portaria SVS/MS n° 344/1998.
janeiro de 2015 Reclassifica o CBD de substancia proscrita para prescri¢ao.

Define critérios e procedimentos para a importacao excepcional
RDC n° 17, de 06 de de produtos a base de Canabidiol (CBD), incluindo outros
maio de 2015 canabindides, por pessoa fisica para uso proprio mediante
prescricdo médica.

RDC n° 66, de 18 de Atualizacdo do Anexo | da Portaria SVS/MS n° 344/1998.
marco de 2016 Reclassifica o THC de substancia proscrita para prescrigao.

Atualizacdo sobre produtos a base de Canabidiol associados a
outros canabindides. Estabelece critérios para o uso medicinal de
medicamentos a base de cannabis e a concessdo de espago
para que remédios a base da planta possam obter registro para
venda no pais.

RDC n° 128, de 02 de
dezembro de 2016

RDC n° 130, de 02 de |Concede uma atualizagdo das normas vigentes para viabilizar o
dezembro de 2016 registro de novos medicamentos a base de Cannabis Sativa.

RDC n° 156, de 05 de |Inclui Cannabis sativa na Lista de Denominagdes Comuns
maio de 2017 Brasileiras (DCB) como "planta medicinal".

RDC n° 306, de 25 de |Revoga partes da RDC n° 17/2015 e simplifica o processo de
setembro de 2019 importacao de produtos a base de Canabidiol.

RDC n° 327, de 09 de Estgbelgce progedlmentE)s para autor!ze}gao~ sanitaria para a
fabricacao, importagéo, comercializagao, prescri¢ao,

dezembro de 2019 . ~ , , o

dispensacdo, monitoramento e fiscalizacdo de produtos de
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RESOLUGAO ASSUNTO

cannabis para fins medicinais.

Define os critérios e os procedimentos para a importacdo de
RDC n° 335, de 24 de Produto derivado de Cannabis, por pessoa fisica, para uso
janeiro de 2020 préprio, mediante prescricdo de profissional legalmente
habilitado, para tratamento de saude.

Atualiza a RDC n° 327/2019, regulamentando requisitos para a

RDC n° 570, de 9 de producdao, importagdo e comercializagdo de medicamentos
dezembro de 2021 derivados de cannabis e aperfeicoando exigéncias técnicas e
sanitarias.

Dispde sobre o controle de importacdo e exportagdo de
RDC n° 659, de 20 de |substancias e medicamentos sujeitos a controle especial,
dezembro de 2022 incluindo a concessao de Autorizagao Especial Simplificada para
Instituicdes de Ensino e Pesquisa.

Complementa a RDC n° 327/2019 e aborda lacunas, incluindo
RDC n° 660, de 23 de [procedimentos simplificados para a importagao por pessoa fisica
dezembro de 2022 de Produto derivado de Cannabis, além de fornecer diretrizes
adicionais para fabricagdo e comercializagao.

RDC n° 940, de 14 de

Inclusdo da Cannabis sativa L. (inflorescéncia feminina seca) na
novembro de 2024

farmacopeia brasileira como insumo vegetal.

Fonte: Elaboracdo do autor com base em Brasil (2015, 2016, 2017, 2019, 2020, 2021,
2022).

Adequando a regulagdo sanitaria a normativa do CFM, a Anvisa publica a
Resolug¢ao de Diretoria Colegiada - RDC n° 03, de 26 de janeiro de 2015, retirando o
CBD da lista de substancias proibidas no pais e reclassifica-lo na lista de
substancias controladas. Essa decisdo marca o reconhecimento oficial do efeito
terapéutico da Cannabis sativa. Posteriormente, foi a vez do THC (ANVISA, 2015a).
Ainda no ano de 2015, é regulamentada a importacdo de produtos a base de
Cannabis a partir da RDC n°17/2015, em carater de excepcionalidade, mediante
prescricdo de médico legalmente habilitado. Em 2016, uma nova atualizagdo da
Portaria SVS/MS n° 344/98 possibilitou o registro de medicamentos derivados da
Cannabis sativa, limitando a concentragdo de THC e canabidiol. Essa mudanga foi
impulsionada pelo processo de registro do medicamento importado Mevatyl®. Em
2017, a ANVISA reconheceu oficialmente Cannabis sativa como planta medicinal na
lista das Denominagdes Comuns Brasileiras (DCBs) através da RDC n°® 156/17. Isso
facilitou a regulamentacdo e manuseio na farmacopeia nacional. No ano de 2019, a
Anvisa publicou a RDC n° 327, que estabelece uma alternativa regulatoria
temporaria para que os produtos a base de canabinoides cheguem ao mercado

brasileiro. Em 2020, a importacdo de produtos a base de Cannabis foi facilitada com
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a publicacdo da RDC n° 660/2020, que simplifica o processo para uso pessoal. Em
2022, a Anvisa iniciou o processo participativo de revisdo da RDC n° 327/2019,
conforme previsto no seu art. 77 — a norma estabelecia que deveria ser revisada
em até trés anos, prazo que nao foi cumprido. Essa revisdo visa ampliar o numero
de formas farmacéuticas disponiveis, incluir as farmacias de manipulacao, alterar as
politicas sobre os niveis de THC e especificacbes dos excipientes, dentre outras
mudangas.* Posteriormente, a RDC n° 940 de 2024 oficializa a 72 edi¢cdo da
Farmacopeia Brasileira e incorpora a planta Cannabis sativa, com destaque as
inflorescéncias femininas secas.

Paralelo a regulagdo pela Anvisa, tramitam no Congresso Nacional
iniciativas legislativas relacionadas a regulamentacdo da maconha, com énfase para
o Projeto de Lei (PL) n°® 399/2015, que propde alterar o artigo 2° da Lei de Drogas,
justamente para viabilizar o plantio, fabricagdo e a comercializagdo de
medicamentos que contenham extratos, substratos ou partes da planta Cannabis
sativa em sua formulagdo. Em 2021, o PL foi aprovado pela Camara dos Deputados,
entretanto, esta atualmente pendente da decisdo do presidente da Camara dos
Deputados, Arthur Lira, a quem cabe coloca-lo na pauta desta instancia.

Atualmente, a Cannabis ja ajudou centenas de milhares de pessoas e ha PL
em pauta em todas as Unidades Federativas e em diversos municipios do pais,
buscando regularizar o fornecimento de derivados - sendo que alguns ja foram
sancionados e estéo ativos com os produtos sendo dispensados pelo SUS® ou pelas

associagdes de pacientes (KAYA, 2024).
2.3 Produtos De Cannabis
Para a Anvisa, Produto de Cannabis (PC) é qualquer produto fabricado para

uso médico que contenha, apenas como principios ativos, derivados vegetais ou

fitofarmacos de Cannabis sativa L. (ANVISA, 2019). Cosméticos, produtos de

“A RDC 327/19 completara 5 anos de existéncia e segue em processo de revisao. Em abril
de 2025, a Anvisa langou a Consulta Publica n° 1.316/2025, aberta por 60 dias (de
04/04/2025 a 02/06/2025), com o objetivo de atualizar a RDC n° 327/2019.

°® Em alguns estados e municipios, para certas condigdes médicas, é possivel acessar os
produtos de cannabis por meio do SUS. Nesse caso, os governos tém optado por oferecer
alguns dos derivados que estdo a venda nas farmacias e drogarias, aprovados por meio da
RDC 327/19, como é o caso de Sao Paulo. Enquanto em outros, contudo, notam-se
parcerias entre o0 SUS, as universidades publicas e as associagdes de pacientes.
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tabaco, produtos de saude ou alimentos a base de Cannabis sativa e seus derivados
nao se qualificam como PC para fins medicinais.

Atualmente, o cenario dos produtos disponiveis no Brasil inclui uma
variedade de produtos importados e nacionais, refletindo a crescente aceitagcao e
regulamentagdo do uso medicinal da Cannabis. Segundo o Anuario da Cannabis
Medicinal no Brasil, o mercado de Cannabis medicinal no Brasil movimentou R$852
milhdes em 2024, com projecdo de alcangar R$1 bilhdo até o final de 2025 (KAYA
MIND, 2024).

Os produtos derivados de Cannabis sativa estdo disponiveis no Brasil por
meio de trés modalidades principais de acesso: (i) importagdo para uso pessoal, (ii)
aquisicao em farmacias e (iii) distribuicdo por associacdes de pacientes. A primeira
modalidade, prevista na RDC n° 660/2022, permite a importacdo de produtos
fabricados no exterior, mediante prescricdo médica ou odontoldgica e autorizagao da
Anvisa, e representa atualmente a principal via de acesso, com aproximadamente
313 mil pacientes (47%) em 2024. A segunda via consiste na aquisicdo em farmacia
do Produto de Cannabis, regulamentados pela RDC n° 327/2019, abrangendo cerca
de 212 mil pacientes (31%) no mesmo periodo. Por fim, a terceira via, formada pelas
associacdes, foram pioneiras em destacar a relevancia desses derivados para a
saude da sociedade, atendendo a cerca de 147 mil pacientes (22%) no pais.
Atualmente, ao menos 259 associagdes possuem CNPJ ativo no pais e 40 destas
possuem habeas corpus (autorizagao judicial) individual ou coletivo para cultivo e
producdo. Cada associacdo produz produtos com caracteristicas especificas,
adaptadas as condigdes médicas mais prevalentes entre seus associados, conforme
autorizado judicialmente.Em 2024, o numero de pacientes de Cannabis medicinal no
Brasil chegou a 672 mil, representando um aumento de 56% em relagdo ao ano
anterior. (KAYA MIND, 2024).

Essas trés modalidades refletem um mercado diversificado e em formacéo,
no qual a escolha pela forma ideal de acesso depende de fatores como necessidade
clinica e capacidade financeira, dentro de um cenario regulatério em constante
evolucdo (KAYA MIND, 2024). Conforme mencionado, o numero de produtos
importados é significativamente superior aos PCs registrados. A RDC 660/22 tem
impulsionado o crescimento do setor, ao viabilizar o acesso a produtos com
diferentes formas farmacéuticas, permitindo aos profissionais de saude uma ampla

variedade de produtos. No entanto, ha distingdes importantes entre essas duas
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categorias: enquanto os produtos da RDC n° 327 devem cumprir requisitos
regulatérios mais rigidos — como a comprovacgao de qualidade, eficacia e seguranca
—, 0s produtos autorizados via RDC n° 660 nao requerem registro sanitario nem sao
submetidos a avaliagdo técnica da Anvisa, sendo sua autorizagdo de uso restrita,
excepcional e condicionada apenas ao cadastro prévio junto a agéncia e prescrigao
médica (BRASIL, 2025)°.

De acordo com a normativa brasileira, as empresas autorizadas a fabricar e
comercializar PC devem importar o insumo farmacéutico a granel (derivado vegetal
ou fitofarmaco purificado na matriz vegetal) ou o produto industrializado final, ndo
sendo permitida a importagao da planta ou de suas partes (BRASIL,2006). Contudo,
em 2024, o Superior Tribunal de Justica (STJ) autorizou o cultivo de canhamo
industrial (THC <0,3%) por empresas nacionais, mediante futura regulamentacao
especifica, atualmente em fase de elaboragdo.” Para as empresas, é obrigatéria a
obtencdo da Autorizagdo Sanitaria (AS) junto a Anvisa, processo que, atualmente,
leva em média 310 dias para ser analisado. Desde 2019, foram protocolados 169
pedidos de autorizagcdo. Metade dos pedidos ndo obteve sucesso— seja por
reprovacgao da Anvisa ou desisténcia dos préprios requerentes. Por se tratar de um
procedimento caro e com diversas exigéncias técnicas e de adequacgao a elevados
padrdes sanitarios, muitas empresas acabam por desistir apés o protocolo inicial
(Kaya Mind, 2024). Esse processo burocratico pode desencorajar tanto fabricantes
quanto farmacias a ampliarem a oferta desses produtos. A seguir, o Quadro 2

apresenta os requisitos necessarios para obtencao da Autorizacdo Sanitaria.

Quadro 2 - : Requisitos para Autorizagdo Sanitaria segundo a RDC 327/2019

REQUISITO DESCRIGAO

A empresa deve ter Autorizagdo de Funcionamento emitida
pela Anvisa para fabricar ou importar medicamentos, além
da Autorizagcdo Sanitaria para Produtos de Cannabis.

AUTORIZAGAO E
CERTIFICAGOES
OBRIGATORIAS

5Conforme esclarecido pela Nota Técnica n° 49/2025/SEI/COCIC/GPCON/DIRE5/ANVISA, os
produtos autorizados pela RDC n° 660/2022 n&o possuem registro sanitario, nem tiveram sua
eficacia, qualidade ou segurancga avaliadas pela Agéncia. Sua autorizagao de importagao é concedida
de forma excepcional, para uso pessoal, mediante prescricao e cadastro prévio.

A Primeira Segdo do STJ, em novembro de 2024, estabeleceu prazo de seis meses (até maio de
2025) para que a Anvisa e a Unido regulamentassem o cultivo de canhamo industrial no pais.
Posteriormente, em junho, o STJ concedeu nova extenséo, fixando o prazo final para 30 de setembro
de 2025.
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REQUISITO DESCRICAO

O fabricante deve comprovar o cumprimento das Boas
Praticas de Fabricagado para medicamentos.

Para importadoras, € necessario comprovar o cumprimento
das Boas Praticas de Distribuicdo e Armazenamento.

A empresa deve apresentar um racional técnico e cientifico

. que justificativa de formulagdo, dose, duragdo, via e
DOCUMENTACAO populagdo-alvo definida
TECNICO-CIENTIFICA

A empresa deve fornecer documentagéo técnica detalhada
que comprove a qualidade do produto.

A empresa deve ter estrutura para realizar analises de

ESTRUTURA controle de qualidade em territério brasileiro.
OPERACIONAL

A empresa deve apresentar um plano de farmacovigilancia.

Fonte: Autoral, 2025.

No contexto atual, sdo 18 empresas que detém AS para fabricacdo de PC
sendo que 5 delas produzem no pais ( Parana, Minas Gerais, Goiania e Rio de
Janeiro) para os quais se presume a formulagdo/padronizagdo a partir de
matérias-primas importadas. As demais empresas importam os produtos acabados
de diferentes paises, principalmente de alguns fabricantes situados no Canada e na
Suiga, conforme a Figura 1:

Figura 1 — Numero de empresas que possuem AS desde 2020 a 2024

Legenda: Mapa com representacdo grafica do numero de empresas que possuem
Autorizagdo Sanitaria entre o periodo de 2020 e 2024: Brasil (5), Canada (5), Suica (4),
Colébmbia (2), Estados Unidos da América (1) e Uruguai (1).

Fonte: Elaborado do autor, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2024)
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2.3.1 Aspectos farmacotécnicos

O estado da arte sobre a seguranga e eficacia do uso terapéutico da C.
sativa representa um desafio para o desenvolvimento farmacotécnico, devido ao seu
perfil biofarmacéutico complexo, caracterizado por biodisponibilidade oral reduzida
(cerca de 6%), elevada ligacao protéica (até 99%) e metabolismo hepatico e
extra-hepatico envolvendo multiplas vias enzimaticas (CRIPPA et al., 2020). Fatores
como a via de administragéo, forma farmacéutica e dosagem desempenham papéis
significativos na influéncia da farmacocinética e dos efeitos associados aos
medicamentos derivados da Cannabis. Apesar da variedade de vias de
administragdo — sublingual, dermatoldgica, transdérmica, retal, vaginal, oftalmica e
algumas vias parenterais —, a legislagao atual no Brasil permite somente a via oral e
nasal (BRIDGEMAN; ABAZIA, 2017; BRUNI et al., 2018; MAHMOUDINOODEZH et
al., 2022).

Os dois principais canabindides de interesse clinico — o THC, de efeito
psicoativo, e o CBD, de perfil ndo psicomimético— sado moléculas classificadas
como Classe Il no Sistema de Classificagdo Biofarmacéutica (BCS), caracterizadas
por baixa solubilidade em agua (CHERNIAKOV et al.,, 2017). Portanto, esses
compostos sao bons candidatos para formulagdes a base de lipidios, sendo a
incorporagdo em veiculos lipofilicos uma das principais estratégias adotadas para
melhorar a solubilizacdo e absorgao intestinal dos produtos derivados de Cannabis.
Em estudo com modelo animal, a co administracao oral de canabinoides com lipidios
aumentou a exposicao sistémica de CBD e THC em 2,5 e 3 vezes, respectivamente,
quando comparado com formulagbes sem lipidios (ZGAIR et al., 2017),
demonstrando o impacto direto das caracteristicas farmacotécnicas na eficacia
terapéutica. Além disso, fatores como composicéo lipidica, grau de saturagao,
comprimento da cadeia e digestibilidade dos excipientes influenciam diretamente na
solubilizagdo, absorgéo e, consequentemente, na eficacia clinica (IZGELQV et al.,
2020).

A forma farmacéutica refere-se a disposigao individualizada dos principios
ativos e excipientes em um medicamento. A forma farmacéutica disponivel no Brasil
€ a solugao oleosa, pela sua viabilidade de fabricacéo, facilidade de administracéo e
adequacao as propriedades fisico-quimicas dos canabindides.(ANVISA, 2024). Essa

forma farmacéutica visa proteger o principio ativo de fatores externos, facilitar sua
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administragdo, mascarando caracteristicas organolépticas desfavoraveis e
promovendo estabilidade fisico-quimica (FANOVICH et al., 2020).

Os canabindides apresentam solubilidade aquosa extremamente baixa e sao
suscetiveis a degradagéo por luz, temperatura e oxidagdo. Dessa forma, os lipidios
sao amplamente utilizados para controlar ou melhorar a liberagao e a solubilizagao
de farmacos, a fim de aumentar a biodisponibilidade de farmacos pouco soluveis em
agua (KOCH et al., 2023). Oleos como o TCM (triglicerideos de cadeia média), 6leo
de coco e azeite de oliva s&o os veiculos mais utilizados e apresentam a vantagem
de facilitar a titulagdo dos produtos nas fases iniciais do tratamento, facilitando a
dosagem em miligramas por meio do numero de gotas a serem utilizadas em cada
horario e dia (BRIQUES; PEREIRA; FELIZ, 2023). No entanto, ha ampla variagéo na
composi¢cao e na qualidade dos oleos disponiveis no mercado brasileiro, o que
influencia a estabilidade, a biodisponibilidade e a eficacia clinica dos produtos. A
variabilidade observada na qualidade e composicdo dos 6leos de Cannabis
disponiveis no mercado brasileiro levanta preocupag¢des quanto a padronizagao,
estabilidade e reprodutibilidade da resposta clinica. Essa heterogeneidade pode
comprometer a eficacia terapéutica e dificultar o acompanhamento clinico dos
pacientes, destacando a importancia de regulamentagdes mais rigidas e da
caracterizagao farmacotécnica adequada desses produtos (ANVISA, 2025).

A rapida mudanga global em diregdo a legalizagdo da Cannabis
sativa levou a proliferacdo de diversos produtos derivados, com diferengas
significativas na composigdo quimica, via de administracdo e formulagdo. No
entanto, o perfil farmacocinético do CBD e o impacto de diferentes formulagbes em
seu perfil de absorcao e distribuicdo tém sido pouco investigados (DEIANA ET AL.,
2012). A evolucdo desse mercado requer o desenvolvimento continuo de dados
clinicos e pré-clinicos, especialmente sobre interagées farmacoldgicas, segurancga
em longo prazo e variabilidade interindividual. No Brasil, onde a regulacéo permite
seu uso apenas como ultima linha terapéutica, esses farmacos sao frequentemente
utilizados em pacientes com doengas crénicas e com multiplas medicacdes
concomitantes. Nesse contexto, o rigor na caracterizagdo farmacocinética e no
monitoramento clinico é indispensavel para garantir seguranga, qualidade e eficacia
terapéutica.

Portanto, considerando o avango da regulamentacdo sanitaria brasileira no

tocante aos produtos a base de Cannabis sativa L., bem como os desafios técnicos
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relacionados a padronizacado de formulagdes, qualidade farmacotécnica e acesso
efetivo da populagdo a esses tratamentos, torna-se fundamental investigar de que
forma essas normativas, especialmente a RDC n° 327/2019, vém sendo
implementadas na pratica, com énfase nas condigcdes reais de producao,
comercializacio e dispensacgao desses produtos no contexto farmacéutico de Foz do

Iguacgu-PR.
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3 OBJETIVOS

3.10bjetivo Geral

O presente estudo visa compreender qual é o impacto da RDC 327/2019 na

comercializagado e dispensacado dos Produtos de Cannabis nas farmacias/drogarias

da cidade de Foz do Iguagu/PR, com foco nos aspectos regulatérios e

farmacotécnicos.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar os produtos a base de Cannabis atualmente disponiveis em uma
amostra de farmacias presentes no municipio de Foz do Iguagu-PR,
destacando suas formas farmacéuticas e concentracoes de THC e CBD;
Avaliar quais sao os principais laboratérios farmacéuticos com produtos
dispensados pelas drogarias de Foz do Iguagu-PR;

Fazer o levantamento dos excipientes presentes nos produtos de cannabis, tais
como veiculos, conservantes e antioxidantes;

Fazer o levantamento do numero de prescricbes médicas mensais de produtos
de Cannabis que sao dispensados pelas principais drogarias do municipio de
Foz do Iguagu-PR;

Relatar experiéncias dos profissionais da area de cannabis acerca dos

produtos e dispensacao.
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4 JUSTIFICATIVA

A crescente demanda por tratamentos a base de Cannabis medicinal no
Brasil tem impulsionado o desenvolvimento de politicas publicas e normativas
especificas, como a RDC n° 327/2019 da Anvisa, que regulamenta os critérios para
fabricacdo, comercializagcao e dispensacado desses produtos. No entanto, apesar
desse avango regulatério, ainda existem lacunas significativas entre a legislacéao e
sua aplicacéo pratica nas farmacias, especialmente em municipios do interior, como
Foz do Iguagu-PR.

Este trabalho se |justifica pela necessidade de investigar como a
regulamentagdo esta sendo efetivamente implementada no contexto local e de
mapear as praticas de dispensacao, os tipos de produtos disponiveis e os aspectos
técnicos relacionados a sua formulacdo. A partir disso, pretende-se fornecer uma
visao critica sobre a padronizagdo e os fatores que influenciam na qualidade dos

tratamentos com Cannabis medicinal.



27

5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo prospectivo, descritivo de abordagem quantitativa e
qualitativa, com objetivo de mapear os medicamentos a base de Cannabis sativa
comercializados em farmacias do municipio de Foz do Iguagu (Parana - PR), bem
como caracterizar praticas relacionadas a dispensacdo e ao controle desses
produtos. Em complemento, foi realizada uma revisdo bibliografica e documental

para contextualizagdo regulatéria nacional.

5.2 Selecao da amostra

Foram convidadas a participar da pesquisa cinco principais farmacias
localizadas no municipio de Foz do Iguagu (PR). A selecdo foi realizada por
conveniéncia, considerando farmacias que comercializam medicamentos a base de
Cannabis e que concordaram em participar voluntariamente da pesquisa. Todas as

farmacias participantes responderam integralmente ao questionario aplicado.

5.3 Instrumento de Avaliacao e Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio de um questionario elaborado pelo
pesquisador, contendo perguntas fechadas e abertas. O questionario foi aplicado por
meio eletrénico (Google Forms), durante os meses de abril a maio de 2025.

Os dados foram coletados de forma an6nima, garantindo a confidencialidade
das farmacias participantes. As questbes abordaram aspectos como (i) Lista dos
medicamentos a base de Cannabis comercializados (marcas, tipos e formas
farmacéuticas); (ii) Profissionais prescritores mais frequentes; (iii) Forma de controle
de armazenamento e dispensacéo; (iv) Indicagdes clinicas mais comuns observadas
nas receitas apresentadas.

O formulario completo encontra-se disponivel no Apéndice A deste trabalho.
Concomitantemente, foram levantados dados de dominio publico disponiveis no
enderego eletrbnico oficial da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),

considerando-se o periodo de 1 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2024.



28

5.4 Analise de dados

Os dados das perguntas fechadas foram organizados em uma planilha
eletrdnica no Microsoft Excel. Realizou-se uma analise descritiva simples, com
calculo de frequéncias absolutas e relativas, e apresentagcao por meio de tabelas e
graficos. As variaveis numéricas incluiram o numero de medicamentos por farmacia,
tipos de formulagdes disponiveis, numero de marcas distintas, e frequéncia dos
profissionais que mais prescrevem (por especialidade médica). Todos os graficos
foram gerados por meio do software GraphPad Prism 8.0.

As respostas as perguntas abertas foram analisadas por meio da analise de
conteudo tematica categorial, com base em Bardin (2016). O procedimento envolveu
(i) Leitura flutuante das respostas; (ii) Codificagdo de trechos relevantes; (iii)
Agrupamento em categorias tematicas emergentes; e (iv) Contagem da frequéncia
das categorias mais citadas. As categorias foram organizadas em quadros e tabelas

para facilitar a visualizacdo e comparagao entre as farmacias.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em carater excepcional e transitério a Resolugao Da Diretoria Colegiada n°
327 de 9 de dezembro de 2019 criou uma nova categoria regulatéria chamada
Produtos de Cannabis (PC), estabelecendo critérios especificos para a fabricacéo e
a importacao, bem como estabelece requisitos para a comercializag¢do, prescricao, a
dispensacao, o monitoramento e a fiscalizagdo do PC para fins medicinais. Segundo
a Anvisa (2019), “[...] ndo serédo considerados medicamentos, mas sim uma nova
categoria de produtos, enquadramento semelhante ao que tem sido dado no
restante do mundo”. No entanto, para que o registro de tais produtos como
medicamentos seja possivel, faz-se necessaria a evidéncias cientificas sdlidas, o
que aponta para a necessidade de investimentos em pesquisas, que ja esta prevista
no ambito regulatério no que diz respeito a viabilizagdo do acesso a espécie vegetal
para atividades de pesquisa, envolvendo, inclusive, a regulamentacao do seu cultivo
com essa finalidade (ANVISA,2024).

A categoria ‘Produto de Cannabis’ refere-se a produtos industrializados
contendo ativos exclusivamente derivados vegetais ou fitofarmacos da Cannabis
sativa, devem possuir predominantemente, canabidiol (CBD), em formulagdo de
liberacdo imediata por via oral ou nasal e que sejam destinados ao uso medicinal
humano. Esses produtos devem ser comercializados exclusivamente em farmacias e
estdo sujeitos a controle especial (substancias psicotropicas), devendo ser prescritas
e dispensadas por profissionais habilitados, com retencéo da receita.

Alguns produtos ja possuem aprovagao da Anvisa, mas ainda nao estéo a
venda. O Mevatyl® ((THC), 27 mg/mL + canabidiol (CBD), 25 mg/mL) na forma
farmacéutica solugédo oral (spray), € considerado um medicamento, mas entra na
lista em conjunto com os produtos da RDC 327/19 (ANVISA, 2019). Até o momento,
0 pais dispde de 45 apresentagdes aprovadas pela Anvisa, de acordo com a
Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) 327/2019, das quais 31 sdo solugdes de
CBD (Tabela 1) e 16 s&o extratos de Cannabis sativa L. fitoterapicos com maior
complexidade de ativos (Tabe) (ANVISA, 2024). Esses produtos ainda apresentam
menos opgdes de poténcias que as importagdes, e pregos mais elevados, mas essa
realidade tem se modificado conforme a oferta aumenta nas farmacias, com mais

opg¢oes para os pacientes e pregos com tendéncia de queda.
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Tabela 1 - Produtos de Cannabis nas farmacias brasileiras: CBD

MARCA CONCENTRAGAO (mg/mL)

Aché 100 mg/mL

Active Pharmaceutica (20 mg/mL

Aura Pharma 50 mg/mL; 100 mg/mL
Cantenn 200 mg/mL
Ease Labs 100 mg/mL
Collect 20 mg/mL
Eurofarma 20 mg/mL; 50 mg/mL; 100 mg/mL; 200 mg/mL
Farmanguinhos* 200 mg/mL
GreenCare 23,75 mg/mL
Herbarium 20 mg/mL; 50 mg/mL; 100 mg/mL; 200 mg/mL
Makrofarma 33,33 mg/mL; 100 mg/mL
Mantecorp 23,75 mg/mL
Nunature 17,18 mg/mL; 34,36 mg/mL
Prati-Donaduzzi 20 mg/mL; 50 mg/mL; 200 mg/mL
Promediol 200 mg/mL
Verdemed 20 mg/mL; 50 mg/mL; 100 mg/mL
Mevatyl
Fonte: Autoral, 2025. Disponivel em: Portal eletrébnico da Anvisa

(https://consultas.anvisa.gov.br/#/cannabis/). *O Canabidiol Farmanguinhos é fabricado pela

empresa Prati-Donaduzzi e fornecido pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), sendo somente
distribuido no Sistema Unico de Satde( KAYA MIND, 2024).

Tabela 2 - Produtos de Cannabis nas farmacias brasileiras: Extrato de Cannabis

MARCA CONCENTRAGAO (mg/mL)

Aché 36,76 mg/mL
Cantenn 200 mg/mL
Ease Labs 36,76 mg/mL
FQM 200 mg/mL
GreenCare 79,14 mg/mL; 160,32 mg/mL
Herbarium 43 mg/mL
Mantecorp 79,14 mg/mL; 160,32 mg/mL



https://consultas.anvisa.gov.br/#/cannabis/
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Promediol 200 mg/mL
Teuto 100 mg/mL; 250 mg/mL
Verdemed 33,33 mg/mL; 83,33 mg/mL; 166,67 mg/mL
Zion 200 mg/mL
Fonte: Autoral, 2025. Disponivel em: Portal eletrénico da Anvisa

(https://consultas.anvisa.gov.br/#/cannabis/).

Em consulta aos websites das redes de farmacias do pais durante o periodo
do levantamento, verificou-se que estavam disponiveis no mercado nacional
solugdes orais a base de CBD e de Extrato de C. sativa, em frascos de 10 mL e 30
mL, autorizados para 18 (dezoito) empresas distintas e em diferentes
concentragdes. Os  pregos variavam de aproximadamente R$200,00 (20mg
CBD/mL) a R$3.000,00 (200mg CBD/mL). Cabe ressaltar que ndo ha controle de
precos estabelecido para a categoria regulatoria de Produtos de Cannabis.

A pesquisa realizada em cinco farmacias em Foz do Iguagu, PR, evidenciou
uma oferta limitada de PC para dispensacdo. As farmacias localizam-se na regiao
central do municipio, além de serem farmacias de rede. O Quadro 3 identifica as

farmacias que concordaram fazer parte deste estudo.

Quadro 3 - Caracterizagdao da amostra

__ID__|_DROGARIA _

A Mini Preco
B Droga Raia
C Sao Jodo

D Panvel

E Preco Popular

Fonte: Autoral, (2025).

A farmacia D é a que obteve maior variedade de produtos (9) contra a

farmacia C (2). A seguir, na Tabela 3, a relagdo dos PCs presentes nas farmacias.


https://consultas.anvisa.gov.br/#/cannabis/
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Tabela 3 - Produtos de Cannabis disponiveis nas farmacias de Foz do Iguagu-PR

. Concentragcdo Volume (0421 THC
ID Tipo de produto Marca (mg/mL) (mL) (mg/mL) (%)
Canabidiol Prati-Donaduzzi 20 30 20 0%
A
Extrato de Biolab 200 30 200  <0,.2%
Cannabis sativa
Canabidiol GreenCare 23,75 10 47,5 <0,2%
Extrato de 0
B Cannabis sativa GreenCare 79,14 30 47,5 <0,2%
Extrato de a
Cannabis sativa Ease Labs 36,76 30 25 <0,2%
c Canabidiol Prati-Donaduzzi 20 30 20 0%
Canabidiol Prati-Donaduzzi 50 30 50 0%
Canabidiol Nunature 17,18 30 ml 17,18 <0,2%
Canabidiol Nunature 34,36 30 ml 34,36 <0,2%
Canabidiol GreenCare 23,75 10 47,5 <0,2%
Canabidiol Prati-Donaduzzi 20 10 20 0%
Canabidiol Prati-Donaduzzi 50 30 50 0%
D Extrato de GreenCare 79,14 30 475  <02%
Cannabis sativa
Extrato de GreenCare 160,32 10 96 0,24%
Cannabis sativa
AL E GreenCare 160,32 30 96 0,24%
Cannabis sativa
Extrato de . o
Cannabis sativa Biolab 200 30 200 <0,2%
Canabidiol Prati-Donaduzzi 20 10 20 0%
Canabidiol Prati-Donaduzzi 20 30 20 0%
E Canabidiol Prati-Donaduzzi 50 10 50 0%
Canabidiol Prati-Donaduzzi 50 30 50 0%
Extrato de Biolab 200 30 200  <02%

Cannabis sativa
Fonte: Autoria propria (2025).

De acordo com a resposta do questionario, todas as farmacias vendem, em
média, um a cinco produtos por més. Das 18 marcas que possuem autorizagao
sanitaria para comercializagao no pais, apenas cinco marcas estavam presentes nas

farmacias investigadas, conforme apresentado na Figura 3.
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Figura 3 - Produtos de Cannabis por marca
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Fonte: Autoria propria (2025).

O Relatério de Analise de Impacto Regulatorio sobre Produtos de Cannabis
para Fins Medicinais (ANVISA, 2024) aponta que o cenario especifico de Cannabis
medicinal no Brasil é responsavel pela demanda reduzida deste tipo de produto.
Essa escassez de portfélio nas farmacias esta relacionada a diversos fatores, como
regulamentagdes rigorosas, barreiras burocraticas e a ainda incipiente aceitacéo
desses produtos no mercado farmacéutico brasileiro. Além disso, os pregos
elevados representam um obstaculo adicional para os pacientes, o que pode
contribuir para a baixa adesao ao tratamento e reforgar a limitacdo do mercado.
Entre os fatores que contribuem para o alto valor, destacam-se o enquadramento
atual do PC em uma categoria regulatoria distinta dos medicamentos, n&o sendo
atualmente sujeita ao controle de pregos, os custos analiticos e de produgao
relativamente altos e a impossibilidade legal de cultivo da espécie em territorio
nacional, que inviabiliza a autonomia de obtencdo de insumos (ANVISA,2024).
Como consequéncia, parte da populagcdo tende a identificar os requisitos
regulatorios existentes como “entraves burocraticos” ao acesso a esses produtos,
enquanto a maior barreira a ser superada advém especialmente das lacunas de
evidéncias cientificas de eficacia e seguranca (HPRA, 2017; SOUZA, 2022). Ainda
em relagdo ao conjunto de PCs disponiveis, observa-se que entre os 21 distribuidos
nas cinco farmacias, a solugao de CBD (13 produtos) é predominante em relagéo ao

Extrato (8 produtos), como demonstrado na Figura 4.
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Figura 4 - Tipos de Produto de Cannabis disponiveis nas farmacias
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Fonte: Autoria prépria (2025).

Os PCs sédo indicados aos pacientes nao responsivos aos tratamentos
convencionais ou quando nao existem alternativas viaveis. O médico responsavel
deve apoiar-se em dados disponiveis na literatura e garantir ao paciente todas as
orientacdes necessarias, bem como realizar o acompanhamento do tratamento. De
acordo com Silva e Almeida (2022), o maior enfoque dos PC autorizados para
comercio no pais € o tratamento de doengas neuroldgicas, como epilepsia, autismo,
Alzheimer e Parkinson, que sdo condi¢des resistentes ao tratamento convencional.
A posologia depende da patologia, idade, peso e uso concomitante com outros
medicamentos, sendo a dose definida com base na resposta clinica e tolerabilidade.
Assim, um dos aspectos mais importantes a ser analisado € a responsividade do
paciente. A importancia da prescricdo correta com orientacdo adequada conduz a
maior seguranga do paciente, o que sé é possivel com mais informagdes claras
disponiveis sobre o produto, permite um manejo terapéutico mais consistente e uma
melhor relagao risco-beneficio (ARNOLD et al, 2020 ; MACDONALD & ADAM,
2019). No presente estudo, todos os profissionais relataram que os produtos mais
frequentemente dispensados sao aqueles prescritos com receituario do tipo B (azul),
especialmente em indicagbes como epilepsia, ansiedade e Alzheimer, reforgando o
predominio de usos neurologicos ja apontados na literatura.

Conforme resultados coletados da pesquisa com os farmacéuticos
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responsaveis, o principal profissional que prescreve o0 uso de PC sao os médicos
neurologistas, o que esta de acordo com a indicagéo do tratamento. Percebe-se que
tanto especialidades mais amplas quanto areas mais focadas tém explorado as

possibilidades terapéuticas da cannabis (Figura 5).

Figura 5 - Principais profissionais prescritores de PCs
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Fonte: Autoria prépria (2025).

Conforme estabelecido pela RDC 327/2019, a comercializagao de produtos
a base de cannabis exige prescricdo médica e apresentagdo de uma Notificagcdo de
Receita (NR) especifica, dependendo da concentragdo de THC. A aquisi¢do de PC
em farmacias exige a apresentacao de receituario de controle especial, conforme o
teor de THC presente na formulagdo. Para produtos com concentragdao de THC
inferior a 0,2%, € exigido receituario do tipo B (azul), geralmente indicados para
condicbes como epilepsias refratarias, incluindo a sindrome de Dravet e a sindrome
de Lennox-Gastaut. Ja para produtos com teor de THC igual ou superior a 0,2%, é
necessario receituario do tipo A (amarelo), de uso restrito a pacientes em cuidados
paliativos, em estagios terminais ou na auséncia de alternativas terapéuticas
eficazes (BRASIL, 2019).

No Brasil, todos os produtos a base de Cannabis regularizados via RDC n°
327/2019 sao classificados como medicamentos de tarja preta. Isso significa que
estdo sujeitos a Portaria SVS/MS n° 344/1998, exigindo prescricdo médica com
receituario especifico, controle de dispensacdo e armazenamento rigoroso. Tal
classificagao se justifica pelos potenciais efeitos no sistema nervoso central, tanto do

THC quanto do CBD, especialmente em doses elevadas, além do principio da
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precaugao regulatoria adotado pela Anvisa no contexto da Cannabis medicinal.

O controle e 0 armazenamento dos PCs devem seguir as diretrizes das
Boas Praticas de Distribuicdo e Armazenamento, garantindo condi¢gdes adequadas
de temperatura, umidade, seguranca e rastreabilidade, além de medidas de
segregacao para evitar contaminagdes cruzadas. De acordo com a totalidade das
respostas obtidas dos farmacéuticos responsaveis técnicos entrevistados, o
armazenamento dos PC é realizado em armario trancado, cuja chave permanece
sob a posse do farmacéutico, e a dispensacao é feita exclusivamente sob sua
supervisao, mediante receituario retido, conforme exige a legislagcéo sanitaria.

No tocante a comercializacdo de Produtos de Cannabis no Brasil, a
capacitacdo dos profissionais demonstrou-se variavel entre os estabelecimentos
analisados, conforme a Figura 6. Observa-se que, na pratica, a busca por
capacitacdo depende majoritariamente da iniciativa individual dos farmacéuticos. A
auséncia de programas estruturados de educagdo continuada por parte dos
distribuidores e fabricantes limita o acesso a informacao atualizada, exigindo que o

profissional atue proativamente para suprir essa lacuna formativa.

Figura 6 - Treinamento ofertado para a equipe farmacéutica

[l Sim, treinamento inicial, mas ndo continuo
[l Sim, treinamentos regulares
[l Nao, nunca recebi treinamento

Fonte: Autoria propria (2025).

Os Produtos de Cannabis autorizados no pais consistiram em solugdes orais

industrializadas do extrato de Cannabis sativa L. em dose padronizada de CBD,
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preparadas em veiculo oleoso. Estudos das ultimas duas décadas tém destacado
limitagdes farmacocinética do CBD, especialmente quando administrado por via oral
(PERUCCA; BIALER, 2020). O triglicerideo de cadeia média (TCM) é o veiculo
oleoso mais utilizado nas formulagbes de produtos de Cannabis no Brasil, estando
presente em marcas como Biolab, GreenCare, Ease Labs e Nunature. Sua escolha
€ respaldada por estudos que comprovam sua eficacia na solubilizacdo e
estabilidade de compostos bioativos. Ramella et al. (2020), por exemplo, demonstra
que o CBD apresenta elevada solubilidade em TCM, favorecendo formulagdes mais
estaveis e homogéneas. Por outro lado, ndo existem estudos cientificos que
investigam diretamente a relagcéo entre o uso do 6leo de milho e a estabilidade do
CBD em formulagdes farmacéuticas. A maior parte das pesquisas compara 6leos
vegetais poli-insaturados — como os de oliva e sementes de canhamo — com o
o6leo de TCM, destacando a superioridade deste ultimo em termos de estabilidade
oxidativa e preservacao do CBD. Portanto, admite-se que o dleo de milho. formado
por acidos graxos poli-insaturados, torna-se mais suscetivel a oxidacdo, que
demanda o uso de aditivos antioxidantes, como o butil hidroxianisol utilizado na
formulacdo Prati, para garantir a integridade da formulagdo (TONOYAN et al., 2022;
PAVLOVIC et al., 2018).

Quadro 4- Produtos a base de cannabis e seus excipientes

Tipo de produto Marca Veiculo Aditivo
Canabidiol Prati-Donaduzzi | Oleo de Milho Butil Hidroxianisol
Canabidiol GreenCare TCM Palmitato de Ascorbila
Canabidiol Nunature TCM Nao tem

Extrato de Cannabis sativa Ease Labs TCM Acetato de Racealfatocoferol
Extrato de Cannabis sativa Biolab TCM Nao tem
Extrato de Cannabis sativa GreenCare TCM Palmitato de Ascorbila

Fonte: Autoral, 2025. Disponivel em: Extraido da bula

Em relacdo ao panorama da dispensacao dos PCs nos ultimos 12 meses,
observou-se uma percepc¢ao variada entre os respondentes. Enquanto um
profissional relatou um aumento constante na procura (“esta aumentando a procura
a cada més”), outro indicou uma frequéncia estavel de dispensacéao (“esta na média
de 2 por més, sem diminuir ou aumentar”).Estima-se que as vendas em farmacias

representam cerca de 30% dos 672 mil pacientes mapeados no Brasil e que as
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vendas somam R$27 milhdes por més (KAYA MIND, 2024). Essas respostas
demonstram que, apesar de haver indicios de crescimento na busca por produtos a
base de canabindides, a realidade ainda é bastante heterogénea, refletindo tanto
diferencgas regionais quanto o nivel de familiaridade dos profissionais e pacientes
com esse tipo de terapia.

O Relatdrio de Anélise de Impacto Regulatério sobre Produtos de Cannabis
para Fins Medicinais (ANVISA, 2024) destaca que uma das razdes que contribuem
para o atual entrave burocratico é causado pela lacuna de evidéncias cientificas
acerca da planta. Para que o setor canabico garanta seu lugar na industria
farmacéutica, € necessario realizar pesquisas clinicas robustas que comprovem sua
eficacia, seguranga e qualidade. No entanto, essa escassez de estudos decorre, em

grande parte, das proprias barreiras impostas pelos 6rgaos regulatérios.

6.1 Limitagcoes do estudo

O presente estudo apresenta algumas limitagcbes em seu desenvolvimento e
analise. A coleta de dados foi realizada por meio de questionario eletrénico aplicado
aos farmacéuticos responsaveis técnicos, sendo o preenchimento dependente da
disponibilidade e disposi¢ao dos profissionais em registrar respostas completas.
Observou-se que, embora as discussdes verbais sobre o tema sejam amplas, as
respostas escritas tendem a ser mais concisas e limitadas. O numero reduzido de
estabelecimentos e a selecdo baseada exclusivamente nas farmacias que
comercializavam PC podem comprometer a representatividade dos resultados.
Ressalta-se, entretanto, que a auséncia de representatividade estatistica néo
invalida os achados, mas limita sua generalizagao.

Além disso, a regulamentacédo da Cannabis medicinal no Brasil encontra-se em
constante evolugao, o que pode tornar algumas das informagdes apresentadas
neste trabalho — como numero de produtos aprovados, empresas autorizadas e
critérios regulatorios — rapidamente desatualizadas. Soma-se a isso a escassez de
informagdes publicas disponiveis nos portais institucionais, como o da Anvisa, bem
como a auséncia de transparéncia por parte de alguns fabricantes, dificultando
analises mais aprofundadas sobre composicao, controle de qualidade e rotulagem

dos Produtos de Cannabis.
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7 CONCLUSOES

A ascensdo da Cannabis medicinal no Brasil é resultado de um processo
coletivo de revolugdes legislativas, fundamentado em evidéncias cientificas e na
participacdo social. Ambas as resolugdes, RDC n° 327/2019 e RDC n° 660/2022
trouxeram avangos importantes para fabricantes, importadores, médicos e
pacientes, sendo consideradas normas fundamentais do setor. A oferta de Produtos
de Cannabis no Brasil é restrita, com predominancia de solu¢des orais de canabidiol
e baixa diversidade de marcas e concentragdes disponiveis, refletindo entraves
como a dependéncia da importacio, custos elevados e morosidade nos processos
de autorizagido sanitaria. Para que o setor canabico garanta seu lugar na industria
farmacéutica, € necessario realizar pesquisas clinicas robustas que comprovem sua
eficacia, seguranca e qualidade (WDR,2023).

Este estudo demonstrou que a implementacdo da Cannabis medicinal nas
farmacias de Foz do Iguagu apresenta importantes limitagdes. O levantamento
realizado evidenciou uma oferta restrita de Produtos de Cannabis, mesmo diante da
aprovacao de 45 Produtos de Cannabis pela Anvisa. Destes, apenas 12 produtos
distintos estavam presentes nas farmacias, com predominio de solucdes orais de
CBD em veiculos oleosos, especialmente triglicerideos de cadeia média. Das 18
marcas que possuem PC em seu portfdlio, apenas cinco estavam presentes nas
drogarias investigadas. Verificou-se uma baixa diversidade, sendo a farmacia D a
que apresentou maior variedade (9 produtos) versus farmacia C com apenas dois
produtos presentes. Entre os profissionais prescritores, os neurologistas foram os
mais frequentes, coerente com indicagdes terapéuticas mais prevalentes, como
doengas neurologicas. A exigéncia de receituarios especificos varia conforme a
concentracao de THC.

A pesquisa de campo evidenciou que, apesar do potencial terapéutico dos
produtos a base de Cannabis, sua disponibilidade nas farmacias ainda é bastante
limitada. Esse pequeno recorte reflete como a morosidade regulatoria, dependéncia
de insumos importados prejudica a demanda e a conscientizagcdo sobre os
beneficios do tratamento a base de canabindides. Para ampliar o acesso a esses
produtos, € necessario um esfor¢go conjunto entre érgaos reguladores, fabricantes,
profissionais de saude e pacientes, visando a simplificacdo dos processos de

autorizacdo e a ampliacdo da oferta desses produtos. Apesar dos desafios, o
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crescente interesse na cannabis medicinal sugere que, no futuro, poderemos ver
uma expansdao na oferta de produtos e uma maior aceitagdo por parte da
comunidade médica e dos pacientes. No entanto, € fundamental que essa
expansdo seja acompanhada por pesquisas cientificas robustas e regulamentacgdes

claras, garantindo a seguranga e a eficacia dos tratamentos a base de Cannabis.
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Apéndice A — Formulario de Coleta de Dados

ASPECTOS FARMACOTECNICOS E
DA REGULAMENTACAO DOS
PRODUTOS DE CANNABIS
DISPENSADOS EM DROGARIAS DE
FOZ DO IGUAGU-PR

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - RCLE
Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: ASPECTOS

FARMACOTECNICOS E REGULATORIOS DOS PRODUTOS DE CANNABIS EM DROGARIAS
DE FOZ DO

IGUACU-PR que tem como pesquisadoras responsaveis a graduanda em Biotecnologia
Yara Vitor de Oliveira e a orientadora Profa. Dra. Micheline Freire Donato.

Esta pesquisa pretende verificar e descrever os produtos farmacéuticos
comercializados nas redes de farmacia do municipio de Foz do Iguagu (PR),
identificando as principais formulagdes, os profissionais de salde que os prescrevem, a
procedéncia do produto entre outras informacgdes a cerca das medicagdes disponiveis
no mercado, seu controle, armazenamento e dispensagao.

Caso vocé decida participar, devera responder um total de 8 questdes, entre perguntas
objetivas de mdltipla escolha e descritivas acerca dos medicamentos a base de cannabis
dispensados na rede de farmacia. Em todos os itens objetivos, vocé identificara a opgdo
que mais se aproxima da sua realidade.

Destacamos que todas as informagdes que vocé fornecer sao confidenciais e serdo
divulgadas apenas em congressos ou publicagdes cientificas, sempre de forma andnima,
ndo havendo divulgagio de nenhum dado que possa lhe identificar. Vocé tem o direito
de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem nenhum prejuizo para vocé.

Declara¢do da pesquisadora responsavel

Como pesquisadora responsavel pelo estudo

ASPECTOS FARMACOTECNICOS E REGULATORIOS DOS PRODUTOS DE CANNABIS EM
DROGARIAS DE FOZ DO IGUAGU-PR , declaro que assumo a inteira responsabilidade de
cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram
esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e
confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Deixo, a seguir, os telefones e e-mail para contato com as pesquisadoras responséaveis
por esta pesquisa: Yara Vitor de Oliveira (Graduanda em Biotecnologia): 45
999788752. Micheline Freire Donato ( Orientadora desta pesquisa): 83 8137-1337
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* Indica uma pergunta obrigatdria

1. Apos ler o RCLE e ter sido esclarecido(a) sobre os objetivos, importanciaeo  *

modo como os dados serao coletados nessa pesquisa, declaro:
Marcar apenas uma oval.
) Concordo em participar do estudo e autorizo a divulgagdo das informacées por

mim fornecidas em congressos e/ou publicagées cientificas desde que nenhum dado
possa me identificar.

() N3o concordo em participar do estudo

Identificagdo da Rede de Farmacia

2. Rede da Farmacia *

3. Responsavel Técnico da Farmacia *

Secgao sem titulo

4. 01. Quais profissionais fazem a dispensacéao direta do produto? *

Marque todas que se aplicam.

|| Farmacéutico Responsavel
| Farmacéutico

| Técnico em farmacia

|| outro:



5.

6.

02. Em média, quantas unidades de produtos sao dispensados por més: *

Marcar apenas uma oval.

JEntre1e5 produtos
) Entre 5 e 10 produtos
) Entre 10 e 20 produtos

) Acima de 20 produtos

03. Como ocorre a indicagao/demanda desses produtos? Assinale os mais *

recorrentes.

Marque todas que se aplicam.

Prescrigdo médica por médicos especialistas em dor crénica
| Prescrigdo médica por Psiquiatras

| Prescricédo por Neurologistas

| Prescricao por Médicos de familia/atengao primaria

| Prescri¢do por Oncologistas

| Outro:

04. De um modo geral, como é feito o controle do armazenamento e
dispensacdo desses produtos?

05. Existe alguma exigéncia especifica da Anvisa ou outro érgao no
processo de distribuigao dos produtos?

06. De acordo com a procura nos lltimos 12 meses, qual panorama vocé
observa para a dispensacao de Produtos de Cannabis (se esta
aumentando a procura ou reduzindo; faixa etaria; etc.) Quais sao as
expectativas em relacao a mudancgas nas regulamentacoes e impacto na
comercializagao?

*
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10. 07. Os profissionais da drogaria recebem treinamento especifico sobrea *
dispensagio de produtos de Cannabis?

Marcar apenas uma oval.

() Sim, treinamentos regulares
() Sim, treinamento inicial, mas ndo continuo
() Na&o, nunca recebhi treinamento

() Outro:

11. 08. Para quais condi¢ées os produtos de Cannabis sdo mais prescritos *
com receita azul (B) e amarela (C)?

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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