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1. INTERACOES MEDICAMENTOSAS

1.1 MECANISMOS DE INTERACAO

Metabolismo Hepatico (Sistema CYP450)
CBD - Inibidor Potente:

* CYP2C19: Inibicdo forte (Ki=1,3 uM)

* CYP3A4:Inibicao moderada (Ki=2,6 uM)

* CYP2Deé6: Inibicao fraca

* CYP1A2:Inibicao em altas doses
THC - Substrato e Inibidor:

®* CYP2C9: Principal via de metabolismo

* CYP3A4:Via secundaria

* Inibicao: Menos significativa que CBD



Transportadores de Membrana
* P-glicoproteina: CBD inibe (IC50 = 2,5 uM)
* BCRP: Inibicao moderada
* OATP1B1/1B3: Potencial interacao

1.2 INTERACOES CLINICAMENTE SIGNIFICATIVAS
@ ALTO RISCO - Monitorizacdo Obrigatoria

ANTICONVULSIVANTES
CLOBAZAM
* Mecanismo: CBD inibe CYP2C19 — T N-desmetilclobazam (metabdlito ativo)
* Efeito: Aumento 3-5x dos niveis séricos
* Manifestacao: Sedacao excessiva, ataxia, letargia
* Conduta:
* Reduzir dose clobazam 50% ao iniciar CBD
* Monitorizar niveis séricos semanalmente
* Ajustar conforme tolerabilidade
VALPROATO
* Mecanismo: Sinergismo + inibicdo enzimatica
* Efeito: T Risco hepatotoxicidade, T sedacao
* Manifestacao: Elevacao ALT/AST (25% dos pacientes)
* Conduta:
* Monitorizar enzimas hepaticas quinzenalmente
* Considerar reducao dose valproato
* Suspender se ALT/AST >3x LSN
FENITOINA
* Mecanismo: CBD inibe CYP2C9/2C19
* Efeito: T Niveis fenitoina, | niveis CBD

* Manifestacgao: Sinais de intoxicagdo por fenitoina



* Conduta: Monitorizar niveis séricos, ajustar doses

ANTICOAGULANTES
VARFARINA
®* Mecanismo: CBD inibe CYP2C9 (metabolismo varfarina)
* Efeito: T INR, T risco sangramento
* Manifestacao: Sangramento, equimoses, INR elevado
* Conduta:
* Monitorizar INR 2x/semana inicialmente
* Reduzir dose varfarina conforme necessario
* Educar sobre sinais de sangramento
DABIGATRANA/RIVAROXABANA
* Mecanismo: Inibicao P-glicoproteina
* Efeito: T ConcentracGes plasmaticas

* Conduta: Monitorizar sinais de sangramento

IMUNOSSUPRESSORES
TACROLIMUS/CICLOSPORINA

* Mecanismo: CBD inibe CYP3A4

* Efeito: T Niveis séricos, T toxicidade

* Manifestacao: Nefrotoxicidade, neurotoxicidade

* Conduta: Monitorizar niveis séricos, funcao renal

RISCO MODERADO - Monitorizagcao Recomendada

SEDATIVOS/HIPNOTICOS
BENZODIAZEPINICOS

* Mecanismo: Sinergismo farmacoldgico

* Efeito: T Sedacdo, T risco quedas

® Conduta: Iniciar doses baixas, titular lentamente
OPIOIDES

* Mecanismo: Sinergismo no SNC



* Efeito: T Sedacdo, T depressao respiratoria

* Conduta: Reduzir dose opioide 25-50%

ANTIDEPRESSIVOS
SSRI/SNRI
®* Mecanismo: CBD inibe CYP2C19/2D6
* Efeito: T Niveis antidepressivos
* Manifestacdo: Sindrome serotoninérgica (raro)

* Conduta: Monitorizar sintomas, ajustar doses

BETA-BLOQUEADORES

®* Mecanismo: Efeitos cardiovasculares aditivos
* Efeito: T Hipotensao, T bradicardia

®* Conduta: Monitorizar PA e FC

@ BAIXO RISCO - Atencao Clinica

ANTI-HIPERTENSIVOS
* Mecanismo: Efeitos hipotensivos aditivos

* Conduta: Monitorizar PA, especialmente em idosos

ANTI-HISTAMINICOS
* Mecanismo: Sinergismo sedativo

®* Conduta: Alertar sobre sonoléncia

1.3 TABELA RESUMO - INTERACOES PRINCIPAIS

Medicamento Risco Mecanismo Conduta

| Dose 50%, monitorizar

Clobazam @ Alto CYP2C19 .
niveis

Hepatotoxicidad

Valproato @ Alto Enzimas hepaticas quinzenais



Varfarina @ Alto CYP2C9 INR 2x/semana

Fenitoina @ Alto CYP2C9/2C19 Niveis séricos
Tacrolimus @ Alto CYP3A4 Niveis + funcdo renal
Benzodiazepinicos Sinergismo Doses baixas
P Moderado INerel X

Opioides Sinergismo SNC Dose opioide

P Moderado INerel ! piol
SSRI CYP2C19 Monitorizar sintomas

Moderado
Beta-
Cardiovascular PA/FC

bloqueadores Moderado /
Anti-hipertensivos @ Baixo Hipotensao Monitorizar PA

2. PROTOCOLOS DE MONITORIZACAO

2.1 AVALIACAO PRE-TRATAMENTO

ANAMNESE OBRIGATORIA
* Historia medica: Doencas hepaticas, cardiacas, psiquiatricas

* Medicagoes atuais: Lista completa incluindo suplementos

Alergias: Medicamentosas e alimentares

Uso de substancias: Alcool, tabaco, drogas ilicitas

Historia familiar: Transtornos psiquiatricos, dependéncia

Gravidez/lactagdo: Teste de gravidez se aplicavel

EXAME FiSICO INICIAL
* Sinais vitais: PA, FC, FR, temperatura
* Peso/altura: IMC, estado nutricional

* Exame neuroldgico: Estado mental, coordenacéo



* Exame cardiovascular: Ritmo, sopros, edema

* Exame abdominal: Hepatomegalia, dor

EXAMES LABORATORIAIS BASAIS
OBRIGATORIOS:
* Funcdo hepatica: ALT, AST, bilirrubinas, fosfatase alcalina
* Funcao renal: Creatinina, ureia, TFG
* Hemograma completo: Hemoglobina, leucdcitos, plaquetas
* Eletrdlitos: Sodio, potassio, cloro
SE INDICADO:

* Coagulograma: Se uso de anticoagulantes

Niveis medicamentosos: Se anticonvulsivantes

® TSH: Se sintomas tireoidianos

Glicemia: Se diabetes

B-hCG: Mulheres em idade fértil

2.2 MONITORIZACAO DURANTE O TRATAMENTO

CRONOGRAMA DE SEGUIMENTO

PRIMEIRAS 4 SEMANAS (Fase de Titulagao)
* Consultas: Semanal (presencial ou telemedicina)
* Parametros: Eficacia, tolerabilidade, efeitos adversos

* Exames: Conforme intera¢des identificadas

MESES 2-6 (Fase de Estabilizacao)
® Consultas: Quinzenal = Mensal
* Exames laboratoriais: Mensal — Bimestral

* Avaliacao: Resposta terapéutica, ajustes de dose

APOS 6 MESES (Fase de Manutencio)

®* Consultas: Trimestral



* Exames: Semestral (ou conforme indicagao)

* Reavaliagao: Necessidade de continuidade

PARAMETROS DE MONITORIZACAO POR SISTEMA

SISTEMA NERVOSO CENTRAL
* Sintomas: Sonoléncia, tontura, confusao, alteragdes humor
* Escalas:
* Sonoléncia: Escala de Epworth
* Humor: PHQ-9 (depressao), GAD-7 (ansiedade)
* Cognicdo: MoCA (se indicado)

SISTEMA CARDIOVASCULAR
®* PA/FC: A cada consulta
®* ECG: Basal e se sintomas cardiovasculares

* Sinais: PalpitacGes, dor toracica, dispneia

SISTEMA GASTROINTESTINAL
* Sintomas: Nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal
* Peso: Monitorizacao mensal

* Apetite: Escala visual analdgica

FUNCAO HEPATICA
* Frequéncia:
® Quinzenal (primeiras 8 semanas)
* Mensal (meses 3-6)
* Trimestral (apds 6 meses)
* Parametros: ALT, AST, bilirrubinas

* Critérios de alerta: ALT/AST >3x LSN

2.3 PROTOCOLOS ESPECIFICOS POR INTERAGAO

PROTOCOLO CLOBAZAM + CBD



SEMANA 1-2:
* Reduzir clobazam 50%
* Iniciar CBD dose baixa
* Consulta semanal
* Monitorizar sedacao
SEMANA 3-4:
* Titular CBD conforme resposta
* Ajustar clobazam se necessario
* Considerar dosagem sérica
MANUTENCAO:
* Consultas mensais
* Dosagem sérica trimestral

* Ajustes conforme tolerabilidade

PROTOCOLO VALPROATO + CBD
PRE-TRATAMENTO:

* Enzimas hepaticas basais

* Avaliar funcdo hepatica
SEMANAS 1-8:

* ALT/AST quinzenal

* Consultas semanais

* Monitorizar sintomas hepaticos
CRITERIOS DE SUSPENSAO:

® ALT/AST >3x LSN

* Sintomas hepatotoxicidade

® Bilirrubina elevada

PROTOCOLO ANTICOAGULANTES + CANNABIS
VARFARINA:
* INR 2x/semana (primeiras 4 semanas)

* Ajustar dose varfarina conforme INR



* Educar sinais de sangramento
DOACS:
* Monitorizar sinais sangramento
* Considerar dosagem anti-Xa se disponivel

* Avaliar funcao renal

3. CRITERIOS DE SEGURANCA

3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

CRITERIOS GERAIS
* Idade: >18 anos (adultos), casos pediatricos especificos

* Diagnostico: Condicdo médica com evidéncia para cannabis

Falha terapéutica: Tratamentos convencionais inadequados

Capacidade: Compreensao e adesao ao tratamento

* Consentimento: Informado e documentado
CRITERIOS ESPECIFICOS POR CONDICAO

EPILEPSIA
* Epilepsia refrataria (=2 anticonvulsivantes)
* Sindromes especificas (Dravet, Lennox-Gastaut)
* Frequéncia de crises documentada

* EEG e neuroimagem atualizados

DOR CRONICA
* Dor persistente >3 meses
® Escalador =24/10
* Falha a =2 classes analgésicas

* Impacto funcional documentado

ESCLEROSE MULTIPLA



Diagndstico confirmado (critérios McDonald)

Espasticidade moderada-severa

Falha a antiespasmddicos convencionais

EDSS documentado

3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS
* Gravidez e lactagao
* Hipersensibilidade conhecida aos canabinoides
* Psicose ativa nao controlada
* Dependéncia ativa de substancias
* Insuficiéncia hepatica severa (Child-Pugh C)

* Insuficiéncia cardiaca descompensada

CONTRAINDICAQGES RELATIVAS
* Historia de psicose (usar apenas CBD)
* Transtorno bipolar ndo estabilizado
* Doenca cardiovascular severa
* Insuficiéncia respiratoria
* Glaucoma de angulo fechado (THC)

* |dade <18 anos (exceto epilepsia refrataria)

PRECAUCOES ESPECIAIS
* Idosos >65 anos: Iniciar doses menores
* Insuficiéncia renal: Ajustar conforme TFG
* Doenca hepatica: Monitorizac3o intensiva
* Condutores profissionais: Avaliar impacto

* Atletas: Considerar regulamentacoes

3.3 ESTRATIFICACAO DE RISCO



BAIXO RISCO
* Perfil: Adulto jovem, sem comorbidades
* Condigoes: Ansiedade, insonia, dor leve
* Medicagoes: Sem interag¢des significativas

* Monitoriza¢ao: Padrao

RISCO MODERADO
* Perfil: Adulto, comorbidades controladas
* Condicodes: Epilepsia estavel, EM, fibromialgia
* Medicagoes: Interacdes moderadas

* Monitorizacao: Intensificada

ALTO RISCO
* Perfil: Idoso, multiplas comorbidades
* Condigodes: Epilepsia refrataria, cancer avangado
* Medicag¢des: Multiplas interacoes

* Monitorizagao: Rigorosa, consultas frequentes

4. SINAIS DE ALERTA

4.1 EFEITOS ADVERSOS GRAVES
£ EMERGENCIA MEDICA - Acdo Imediata

SINDROME SEROTONINERGICA
* Sintomas: Hipertermia, rigidez, mioclonias, confusao
* Fatores de risco: Combinacao com SSRI/SNRI
* Conduta:
* Suspender cannabis e antidepressivos
* Hospitalizacao imediata

* Suporte sintomatico



* Ciproheptadina se indicado

HEPATOTOXICIDADE AGUDA
* Sintomas: Ictericia, dor abdominal, nauseas, fadiga
* Laboratorio: ALT/AST >10x LSN, bilirrubina elevada
* Conduta:
* Suspensao imediata
* Hospitalizacao se grave
* Investigacdo etioldgica

* Suporte hepatico

REAQAO ALERGICA SEVERA
* Sintomas: Urticaria, angioedema, broncoespasmo, anafilaxia
* Conduta:
* Suspensao imediata
* Epinefrina se anafilaxia
* Corticosteroides

* Anti-histaminicos
I\, ALERTA - Avaliacao Urgente

ALTERA(;GES PSIQUII:\TRICAS
* Sintomas: Psicose, mania, ideacdo suicida, panico
* Fatores de risco: Historia psiquiatrica, THC, doses altas
* Conduta:
* Avaliagdo psiquiatrica urgente
* Reducao/suspensao THC
* Considerar apenas CBD

* Suporte familiar

DEPRESSAO RESPIRATORIA

* Sintomas: FR <12/min, saturacao <90%, sonoléncia extrema

* Fatores de risco: Combinacao com opioides/sedativos



* Conduta:
* Monitoriza¢do continua
* Suporte ventilatdrio se necessario
* Reducao doses

* Naloxona se opioide associado

CONVULSOES PARADOXAIS
* Sintomas: Aumento frequéncia/intensidade crises
* Fatores derisco: Epilepsia, interacoes medicamentosas
* Conduta:
* Avaliacdo neuroldgica urgente
* Revisao medicagoes
* Ajuste anticonvulsivantes

* Considerar suspensao

4.2 SINAIS DE ALERTA POR SISTEMA

SISTEMA NERVOSO CENTRAL

SEDA(}AO EXCESSIVA
* Definicao: Sonoléncia que interfere nas atividades
* Avaliacao: Escala de Epworth >15

* Conduta: Reduzir dose, avaliar interacoes

ALTERAQﬁES COGNITIVAS
* Sintomas: Confusdo, desorientacdo, amnésia
* Avaliagao: MoCA, avaliagao familiar

* Conduta: Reducdo dose, avaliacdo neuroldgica

ATAXIA/INSTABILIDADE
* Sintomas: Descoordenacao, quedas, tremor

* Fatores de risco: Idosos, interacdes



* Conduta: Fisioterapia, reducao dose
SISTEMA CARDIOVASCULAR

HIPOTENSAO ORTOSTATICA
* Definicao: | PAS>20mmHg ou PAD >10mmHg ao levantar
* Sintomas: Tontura, sincope, quedas

* Conduta: Hidratacao, reducao dose, meias compressivas

TAQUICARDIA
* Definicao: FC>100bpm em repouso
* Fatores derisco: THC, doses altas, ansiedade

* Conduta: ECG, reducdo THC, beta-bloqueador se necessario

ARRITMIAS
* Sintomas: PalpitacGes, dor toracica, sincope

* Conduta: ECG, Holter, avaliacdo cardioldgica
SISTEMA GASTROINTESTINAL

SINDROME DE HIPEREMESE

* Sintomas: Vomitos ciclicos, dor abdominal, banhos quentes
* Fatores de risco: Uso cronico THC, doses altas

* Conduta: Suspensao THC, hidratac¢do, capsaicina topica

DIARREIA PERSISTENTE
* Defini¢ao: >3 evacuagdes liquidas/dia por >3 dias

* Conduta: Hidratacdo, probioticos, reducdo dose

ELEVAQAO ENZIMAS HEPATICAS
* Critérios: ALT/AST >3x LSN

* Conduta: Suspensdo temporaria, investigacado, reavaliacdo

4.3 PROTOCOLO DE MANEJO DE EFEITOS ADVERSOS



CLASSIFICACAO DE GRAVIDADE

GRAU 1 (LEVE)
* Caracteristicas: Sintomas minimos, n3o interfere atividades

* Conduta: Observacao, orientacao, manter dose

GRAU 2 (MODERADO)
* Caracteristicas: Sintomas moderados, interfere parcialmente

* Conduta: Reducao dose 25-50%, consulta em 1 semana

GRAU 3 (GRAVE)
* Caracteristicas: Sintomas severos, interfere significativamente

* Conduta: Suspensdo temporaria, avaliagdo médica urgente

GRAU 4 (AM EACA AVI DA)
* Caracteristicas: Risco de morte, hospitalizacido necessaria

* Conduta: Suspensao imediata, hospitalizacao, cuidados intensivos

ALGORITMO DE DECISAO

Plain Text

EFEITO ADVERSO IDENTIFICADO
¢
AVALIAR GRAVIDADE
¢

| |

| GRAU 1-2 | - Reduzir dose, monitorizar
|  (Leve-Mod) |

| |

!

| |

| GRAU 3 | - Suspender temporariamente
|  (Grave) | Avaliar causas

| |

Considerar reinicio

| |
| GRAU 4 | - Suspender definitivamente



| (Ameaca vida) | Hospitalizar se necessario
| |

5. POPULACOES ESPECIAIS

5.1 PEDIATRIA

INDICA(;ﬁES APROVADAS
* Epilepsia refrataria: Dravet, Lennox-Gastaut
* |dade: >2 anos para Epidiolex®

* Peso: >10kg para calculo de dose

PRECAUCOES ESPECIAIS
* Desenvolvimento: Monitorizar crescimento, desenvolvimento cognitivo
* Dosagem: Baseada em peso (mg/kg)
* Formulagoes: Preferir produtos padronizados (Epidiolex®)

* Consentimento: Pais/responsaveis + assentimento (>12 anos)

MONITORIZAQAO PEDIATRICA
* Crescimento: Peso, altura, IMC mensalmente
* Desenvolvimento: Marcos do desenvolvimento, funcao cognitiva
* Escolar: Desempenho académico, comportamento

* Laboratorial: Funcdo hepatica quinzenal inicialmente

EFEITOS ADVERSOS ESPECIFICOS
* Comuns: Sonoléncia (36%), diarreia (31%), fadiga (22%)
* Graves: Hepatotoxicidade (13%), ideagdo suicida (raro)

* Interagoes: Especial atencdo com valproato

5.2 IDOSOS (>65 ANOS)



ALTERAC,’C')ES FARMACOCINETICAS
* Absorcao: Reduzida, varidvel
* Distribuicdao: T Gordura corporal, | agua
* Metabolismo: | Funcdo hepatica

* Eliminagdo: | Funcdo renal

PRINCiPIOS PRESCRICAO
* "Start low, go slow": Iniciar 25-50% da dose adulta
* Titulacao: Mais lenta (semanal — quinzenal)
* Monitorizacao: Mais frequente

* Polifarmacia: Atencdo especial as interacdes

RISCOS ESPECIFICOS
* Quedas: T Risco devido sedacdo, hipotensao ortostatica
* Cognigao: Maior susceptibilidade a alteragdes
* Cardiovascular: T Risco arritmias, hipotensao

* Interag¢des: Multiplas medicag¢des

RECOMENDACOES ESPECIFICAS
* CBD: Preferir sobre THC
* Dose inicial: CBD 2,5-5mg/dia, THC 1-2,5mg/dia
* Via: Sublingual preferivel (absorcdo previsivel)

* Horario: Evitar doses noturnas inicialmente

5.3 GRAVIDEZ E LACTAGCAO

CONTRAIN DICAQAO ABSOLUTA
* Gravidez: Todos os trimestres
* Lactacao: Durante amamentacao

* Planejamento: Mulheres tentando engravidar

RISCOS FETAIS/NEONATAIS



Primeiro trimestre: Defeitos do tubo neural, malformacoes

Segundo/terceiro: Restricao crescimento, parto prematuro

Neonatal: Sindrome abstinéncia, altera¢des neurocomportamentais

* Longo prazo: Déficits cognitivos, TDAH

CONDUTA CLINICA

* Teste gravidez: Obrigatorio antes do inicio
* Contracepgao: Orientar métodos eficazes
* Suspensao: Imediata se gravidez confirmada

* Alternativas: Buscar tratamentos seguros na gravidez

5.4 INSUFICIENCIA HEPATICA

CLASSIFICACAO CHILD-PUGH

CLASSE A (5-6 PONTOS)
* Conduta: Reduzir dose 50%, monitorizacao mensal

* Produtos: Preferir CBD (menos hepatotdxico)

CLASSE B (7-9 PONTOS)
* Conduta: Reduzir dose 75%, monitorizagcdao quinzenal

* Precaucao: Risco aumentado de toxicidade

CLASSE C (10-15 PONTOS)
* Contraindicagao: Absoluta

* Risco: Hepatotoxicidade grave, encefalopatia

MONITORIZAQAO HEPATICA
* Frequéncia: Semanal (4 semanas) = quinzenal = mensal
* Parametros: ALT, AST, bilirrubinas, albumina, TP/INR

* Critérios suspensao: ALT/AST >3x basal, bilirrubina >2x



5.5 INSUFICIENCIA RENAL
CLASSIFICACAO TFG

TFG >60 mL/min/1,73m?
* Ajuste: N3o necessario

* Monitorizacao: Padrao

TFG 30-60 mL/min/1,73m?
* Ajuste: Reduzir dose 25%

* Monitorizacao: Funcdo renal mensal

TFG <30 mL/min/1,73m?
* Ajuste: Reduzir dose 50%

* Precaugado: Acimulo de metabélitos

DIALISE
* Conduta: Dose pos-dialise

* Monitorizagao: Rigorosa

6. MANEJO DE EFEITOS ADVERSOS

6.1 EFEITOS ADVERSOS COMUNS
SONOLENCIA/SEDACAO (15-25%)

MANEJO INICIAL
* Reducao dose: 25-50%
* Redistribuicao: Maior dose noturna
* Tempo: Aguardar tolerancia (1-2 semanas)

* Cafeina: Permitir uso moderado

MEDIDAS ADICIONAIS



Higiene do sono: Orientacdes especificas

Atividade fisica: Exercicios regulares

Conducao: Orientar sobre riscos

Trabalho: Avaliar impacto ocupacional
DIARREIA (8-12%)

MANEJO CONSERVADOR
* Hidratagcdo: Aumentar ingesta liquidos
* Dieta: BRAT (banana, arroz, maca, torrada)
* Probioticos: Lactobacillus, Bifidobacterium

* Reducao dose: Se persistente

TRATAMENTO SINTOMATICO
* Loperamida: 2-4mg apos evacuac¢ado (max 16mg/dia)
* Subsalicilato bismuto: 525mg 4x/dia

* Reavaliagao: Se >7 dias ou sinais desidratagao
ALTERAC,'C')ES APETITE (10-15%)

AUMENTO APETITE (THC)
* Orientacao nutricional: Dieta balanceada
* Controle peso: Monitorizacao mensal
* Exercicios: Programa regular

* Horarios: Evitar THC préximo as refeicbes

REDUQAO APETITE (CBD)
* Suplementacao: Vitaminas, minerais
* Fracionamento: Refeicbes pequenas e frequentes
* Palatabilidade: Melhorar sabor dos alimentos

* Acompanhamento: Nutricional se necessario

6.2 EFEITOS ADVERSOS GRAVES



HEPATOTOXICIDADE

FATORES DE RISCO
* Medicagoes: Valproato, paracetamol, estatinas
* Doses altas: CBD >20mg/kg/dia
* Comorbidades: Hepatite, esteatose

* |dade: Pediatrica, idosos

APRESENTA(;AO CLiNICA
* Sintomas: Fadiga, nduseas, dor abdominal, ictericia
* Laboratorio: ALT/AST >3x LSN, bilirrubina elevada

* Tempo: 2-8 semanas apos inicio

MANEJO
* Suspensao: Imediata se ALT/AST >5x LSN
* |Investigacao: Hepatites virais, autoimune, metabdlica
* Suporte: Hidratagdo, evitar hepatotdxicos

* Seguimento: Enzimas semanais até normalizagado
IDEACAO SUICIDA

FATORES DE RISCO
* Historia: Depressio, tentativas prévias
* |dade: Adolescentes, adultos jovens
* Medicagdes: Anticonvulsivantes associados

* Situacao: Estresse psicossocial

RASTREAMENTO
* Instrumentos: PHQ-9, Columbia Scale
* Frequéncia: Todas as consultas

* Familiares: Orientar sobre sinais de alerta

CONDUTA



Avaliagao: Psiquiatrica urgente

* Internagao: Se risco iminente

Medicagao: Ajustar antidepressivos

* Seguimento: Semanal inicialmente

6.3 SINDROME DE ABSTINENCIA

CARACTERISTICAS CLINICAS
* Sintomas: Irritabilidade, ansiedade, insOnia, anorexia
* Inicio: 24-48h apds suspensio
* Duragao: 7-14 dias

* Intensidade: Relacionada a dose e duracdo uso

FATORES DE RISCO

* Uso cronico: >6 meses
* Doses altas: THC >30mg/dia
* Suspensao abrupta: Sem desmame

* Dependéncia: Historia prévia

MANEJO
* Desmame gradual: Reducao 25% semanal
* Sintomaticos: Ansioliticos, hipnéticos temporarios
* Suporte: Psicoldgico, familiar

* Monitorizagao: Sintomas, adesdo

7. CONTRAINDICACOES

7.1 CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS

GRAVIDEZ E LACTACAO

* Justificativa: Teratogenicidade, efeitos neurodesenvolvimento



* Evidéncia: Estudos observacionais, modelos animais

* Conduta: Suspensao imediata, contracepgao eficaz

HIPERSENSIBILIDADE
* Manifestag¢des: Urticaria, angioedema, anafilaxia
* Componentes: THC, CBD, excipientes, 6leos carreadores

* Teste: Patch test se historia duvidosa

PSICOSE ATIVA NAO CONTROLADA
* Justificativa: THC pode exacerbar sintomas psicéticos
* Excec¢ao: CBD pode ser considerado

* Avaliacao: Psiquiatrica obrigatéria

DEPENDENCIA ATIVA DE SUBSTANCIAS
* Substancias: Alcool, drogas ilicitas, medicamentos
* Risco: Potencializacao, substituicao

* Conduta: Tratamento dependéncia primeiro

INSUFICIENCIA HEPATICA SEVERA (CHILD C)

* Justificativa: Metabolismo hepatico, hepatotoxicidade
* Risco: Acumulo, toxicidade

* Alternativas: Aguardar melhora funcdo hepatica

7.2 CONTRAINDICACOES RELATIVAS

HISTORIA DE PSICOSE
* Conduta: Apenas CBD, evitar THC
* Monitorizagao: Psiquiatrica rigorosa

* Familia: Orientar sobre sinais de alerta

TRANSTORNO BIPOLAR NAO ESTABILIZADO

® Risco: THC pode precipitar mania



* Conduta: Estabilizar humor primeiro

* Excec¢ao: CBD com supervisdo psiquiatrica

DOENCA CARDIOVASCULAR SEVERA
* Condigoes: IAM recente, arritmias graves, ICC descompensada
* Risco: Efeitos cardiovasculares

* Avaliagdo: Cardiologica obrigatoria

GLAUCOMA DE ANGULO FECHADO
® Risco: THC pode aumentar PIO
* Conduta: Apenas CBD, monitorizacdo oftalmoldgica

* Alternativa: Tratamento cirirgico do glaucoma

IDADE <18 ANOS
* Excecao: Epilepsia refrataria com produtos aprovados
* Risco: Efeitos neurodesenvolvimento

* Conduta: Avaliagao multidisciplinar

8. PROTOCOLOS DE EMERGENCIA

8.1 INTOXICACAO AGUDA

APRESENTACAO CLINICA
* Leve: Ansiedade, paranoia, taquicardia, olhos vermelhos
* Moderada: Confusao, ataxia, vomitos, hipotensao

* Grave: Coma, convulsGes, depressado respiratdria

AVALIACAO INICIAL
* ABC: Via aérea, respiracao, circulagado
* Sinais vitais: PA, FC, FR, temperatura, saturacao

* Neuroldgico: Glasgow, pupilas, reflexos



* Historia: Dose, tempo, via administracdo, outras substancias

TRATAMENTO
* Suporte: Via aérea, oxigena¢ao, acesso venoso
* Descontaminacao: Ndo indicada (absorcdo rapida)
* Antidoto: N3o existe antidoto especifico

* Sintomatico: Conforme apresentacdo clinica
MANEJO ESPECIFICO

ANSIEDADE/PANICO
* Ambiente: Calmo, pouco estimulante
* Reasseguramento: Explicar que efeitos sdo temporarios
* Medicagao: Benzodiazepinicos se necessario
* Lorazepam 1-2mgVO/IV
* Diazepam 5-10mg VO/IV

HIPOTENSAO
* Posicao: Trendelenburg
* Fluidos: SF 0,9% 500-1000mL

* Vasopressores: Se refrataria (noradrenalina)

TAQUICARDIA
* Monitorizag¢ao: ECG continuo
* Beta-bloqueador: Se necessario
* Metoprolol 25-50mg VO
* Propranolol 10-20mg VO

CONVULSOES

* Primeira linha: Benzodiazepinicos
* Lorazepam4mg IV
* Diazepam 10mg IV

* Segunda linha: Fenitoina, valproato



8.2 SINDROME DE HIPEREMESE CANABINOIDE

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
* Uso cronico: Cannabis>1ano
* Vomitos ciclicos: Episddios recorrentes
* Banhos quentes: Alivio temporario

* Resolucao: Com cessagao cannabis

APRESENTACAO CLINICA
* Fase prodromica: Nauseas matinais, desconforto abdominal
* Fase hiperemética: Vémitos intensos, dor abdominal

* Fase recuperac¢ao: Apos suspensao cannabis

TRATAMENTO

* Suspensao: Cannabis imediatamente
* Hidratacao: IV se desidratacdo
* Antieméticos: Eficacia limitada
* Ondansetrona 4-8mg IV
* Metoclopramida 10mg IV
* Capsaicina topica: 0,025-0,075% (substitui banhos quentes)

Haloperidol: 5mg IV (casos refratarios)

8.3 REACOES ALERGICAS
CLASSIFICACAO

REAGCAO LOCAL
* Sintomas: Eritema, prurido, edema local
* Tratamento: Anti-histaminico, corticoide topico

* Conduta: Suspender produto, investigar componente

REACAO SISTEMICA LEVE



* Sintomas: Urticaria generalizada, prurido
* Tratamento:
* Anti-histaminico: Loratadina 10mg VO

* Corticoide: Prednisolona 1mg/kg VO

ANAFILAXIA

* Sintomas: Broncoespasmo, hipotensao, angioedema
* Tratamento:

* Epinefrina 0,3-0,5mg IM (coxa)

* Corticoide: Hidrocortisona 200mg IV

* Anti-histaminico: Difenidramina 50mg IV

* Broncodilatador: Salbutamol inalatério

® Fluidos: SF 0,9% 1-2L IV

8.4 ALGORITMOS DE EMERGENCIA

ALGORITMO INTOXICACAO CANNABIS

Plain Text

SUSPEITA INTOXICAGCAO CANNABIS
!
AVALIACAO INICIAL
(ABC, sinais vitais)
!

| |
|  LEVE | — Observacdo, reasseguramento
| (Ansiedade) | Ambiente calmo
L |
!
| |
|  MODERADA | - Suporte, sintomaticos
| (Confusé&o) | Benzodiazepinicos
| ]
!
| |
|  GRAVE | - UTI, suporte avancado
|  (Coma) |  Ventilacdo mecanica
L |




ALGORITMO HIPEREMESE CANABINOIDE

Plain Text

VOMITOS + USO CRONICO CANNABIS
!
CRITERIOS DIAGNOSTICOS
(Banhos quentes, cronologia)
!
SUSPENSAO CANNABIS
!

| |
|  HIDRATACAO | - IV se desidratagéo
|  ANTIEMETICOS | Ondansetrona, metoclopramida
| |
!
| |
|  CAPSAICINA | - Topica 0,025-0,075%
|  TOPICA |  Substitui banhos quentes
L |

i
SEGUIMENTO AMBULATORIAL

RESUMO EXECUTIVO - PONTOS CRITICOS

@ INTERACOES DE ALTO RISCO
1. Clobazam: Reduzir dose 50%, monitorizar sedacao
2. Valproato: Enzimas hepaticas quinzenais
3. Varfarina: INR 2x/semana inicialmente
4

. Anticonvulsivantes: Niveis séricos regulares

), SINAIS DE ALERTA CRITICOS
Hepatotoxicidade: ALT/AST >3x LSN
Ideacao suicida: Especialmente jovens

Sindrome hiperemese: Vomitos + banhos quentes

> W b

Altera¢oes psiquiatricas: Psicose, mania

99 POPULACOES ESPECIAIS



1. Pediatria: Apenas epilepsia refrataria, produtos aprovados
2. ldosos: "Start low, go slow", atencao quedas
3. Gravidez: Contraindicacao absoluta

4. Hepatopatia: Monitorizacao intensiva

£ EMERGENCIAS

1. Intoxicagao: Suporte sintomatico, benzodiazepinicos
2. Anafilaxia: Epinefrina IM, corticoides

3. Hiperemese: Suspensao cannabis, capsaicina topica

4. Hepatotoxicidade: Suspensao imediata, suporte

Este guia deve ser utilizado como referéncia clinica, sempre complementado pelo
julgamento médico individualizado e atualizacdo constante com as evidéncias mais
recentes.



