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Introdução

“Cannabis medicinal” é um termo amplo 
que pode ser aplicado para qualquer tipo de 
medicamento à base de cannabis. A cannabis 
medicinal está cada vez mais sendo estudada e 
pesquisada, motivado pela busca de novos me-
dicamentos que possam ser usados para aliviar 
sintomas que não respondem a terapêuticas tra-
dicionais e que causam muito sofrimento para 
crianças, adolescentes e a suas famílias, como 
dor crônica de difícil controle e crises convul-
sivas que não respondem à terapêutica tradi-
cional, vômitos e náuseas após quimioterapia, 

anorexia e caquexia associada a Síndrome da 
Imunodeficiência adquirida (SIDA) e ao câncer. 
Apesar do grande interesse na cannabis, exis-
tem ainda poucos estudos com método cienti-
fico robusto e uma necessidade premente de 
mais pesquisas sobre seu uso com segurança1.

A planta Cannabis sativa contém mais de 500 
componentes, dentre os quais 85 são farmacolo-
gicamente ativos, denominados canabinoides2,3. 
Dentre eles, os mais conhecidos são o delta-9-
-tetrahidrocanabinol (∆9-THC, ou THC), respon-
sável pelos efeitos psicoativos, e o canabidiol 
(CBD), sem efeitos psicoativos4. A descoberta de 
receptores de membrana específicos mediando 

Departamento Científico de Neurologia
Presidente:	 Magda Lahorgue Nunes
Secretário:	 Sérgio Antoniuk
Conselho Científico:	� Marcio Moacyr de Vasconcelos, Silvia Maria Lima Lemos,  

Eduardo Jorge Custodio da Silva, Jaime Lin, Valeria Loureiro Rocha

Departamento de Medicina da Dor e Cuidados Paliativos
Presidente:	 Simone Brasil de Oliveira Iglesias
Secretária:	 Sílvia Maria de Macedo Barbosa
Conselho Científico:	� Neulanio Francisco de Oliveira, Ivete Zoboli, Lara de Araújo Torreão,  

Beatriz Elizabeth B. Veleda Bermudez, Mariana Bohns Michalowski,  
Poliana Cristina Carmona Molinari

Colaboradoras:	 Camila Halal, Carlota Vitória Blassioli Moraes



Indicações para uso da Cannabis em pacientes pediátricos: uma revisão baseada em evidências

2

cultivar maconha para fins exclusivamente 
medicinais;

•	 Maio de 2017: Inclusão da Cannabis sativa na 
Lista Completa das Denominações Comuns 
Brasileiras (DCB) sob a categoria de “planta 
medicinal”;

•	 Junho de 2019: regulamentar o cultivo da 
planta, sob autorização da polícia federal e 
regulamentar a produção da medicação ainda 
em trâmite, deve ter ainda sobre isso consulta 
pública sobre o assunto sem data até o mo-
mento.

No Brasil a Anvisa, pela lei RDC3/2015, co-
loca o CBD na lista C1 de medicamentos – con-
trole especial e, segundo o CFM, na resolução 
2113/2014, aprova o uso da cannabis para o 
tratamento de epilepsia da criança e do adoles-
cente refratária ao tratamento convencional e 
restringe a prescrição às especialidades da neu-
rologia, neurocirurgia e psiquiatria e limita o seu 
uso como medicamento até 18 anos de idade.

O uso da cannabis só deve ser considera-
do quando outros tratamentos não consigam 
o controle dos sintomas. Uma série de estudos 
envolvendo o uso de canabinoides em diversas 
doenças vêm sendo realizados; no entanto, as 
evidências de potenciais benefícios, até o mo-
mento, ainda são limitadas a algumas delas. As 
que representam interesse ao pediatra estão 
sintetizadas abaixo.

Uso na Epilepsia

A epilepsia é uma das doenças neurológicas 
mais comuns, acometendo cerca de 50 milhões 
de pessoas no mundo8. Cerca de um terço dos pa-
cientes com epilepsia apresentam quadros refra-
tários, que se caracterizam pela persistência de 
crises epilépticas apesar do uso, em posologia 
adequada, de duas ou mais medicações de pri-
meira linha (de maneira concomitante ou não)9,10.

Até muito recentemente, as descrições do 
benefício do uso de canabinoides no manejo 
de pacientes epilépticos eram anedóticas ou 

os efeitos dos canabinoides levou ao reconheci-
mento de ligantes endógenos que atuam como 
ativadores dessas substâncias, chamados endo-
canabinoides. Desta forma, o termo “canabinoi-
des” atualmente inclui tanto os componentes 
derivados da planta Cannabis sativa (fitocana-
binoides), os endocanabinoides e os análogos 
sintéticos de cada grupo5. Os endocanabinoides 
são moléculas lipídicas sinalizadoras que se li-
gam a receptores canabinoides e os ativam, si-
mulando algumas das ações do THC3,4.

O sistema endocanabinoide, composto pe-
los endocanabinoides, receptores canabinoi-
des e enzimas responsáveis por sua síntese e 
degradação, tem ampla representatividade no 
sistema nervoso central e periférico, estando 
também envolvido em vários processos fisioló-
gicos, como estímulo do apetite e balanço ener-
gético, pressão arterial, alívio da dor, embriogê-
nese, controle de náusea e vômitos, controle da 
espasticidade, promoção do sono, e memória e 
aprendizagem4-6.

A Cannabis como  
medicamento no Brasil

A liberação da Cannabis como produto me-
dicinal no Brasil passou por um longo processo. 
Nos últimos anos, a Anvisa e o Poder Judiciário já 
deram alguns passos no sentido de liberar o cul-
tivo da planta para fins medicinais e científicos7.

•	 Janeiro de 2015: Retirada do canabidiol da 
lista de substâncias de uso proscrito, abrindo 
caminho para facilitar a comercialização de 
medicamentos com a substância no país;

•	 Março de 2016: Autorização da prescrição 
de remédios à base de canabidiol e THC no  
Brasil;

•	 Janeiro de 2017: Registro do primeiro remé-
dio à base de maconha no Brasil, o Mevatyl, 
droga já aprovada em outros 28 países; para 
esclerose múltipla;

•	 Abril de 2017: A Justiça Federal na Paraíba 
autorizou uma associação de João Pessoa a 
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provenientes de estudos pequenos, de curta 
duração, e envolvendo grupos heterogêneos de 
pacientes11. Desta forma, não havia evidências 
robustas o bastante para a recomendação for-
mal de sua prescrição12,13.

Em 2018, após uma série de ensaios clínicos 
bem delineados, o uso de CBD foi considerado 
efetivo e liberado pelo FDA (Food and Drug Admi-
nisitration) norte-americano para as síndromes 
de Dravet e de Lennox-Gastaut, duas síndromes 
epilépticas graves e frequentemente refratárias 
aos antiepilépticos convencionais14,15.

A síndrome de Dravet foi descrita na França 
por Charlotte Dravet e colaboradores em 1978. 
É uma epilepsia que acomete lactentes previa-
mente normais e sem complicações perinatais. 
O quadro inicia entre 5 e 9 meses de vida com 
crises clônicas associadas a hipertermia. No iní-
cio, muitos destes pacientes recebem o diag-
nóstico de convulsão febril. Após podem ocor-
rer crises afebris ou com discreta elevação da 
temperatura. Entre 1 e 4 anos de vida iniciam 
as crises do tipo mioclônicas, que são muito 
frequentes. Em associação à piora das crises 
ocorre atraso no desenvolvimento neuropsi-
comotor. Outros tipos de crise (parciais, atôni-
cas ou automatismos) também podem ocorrer. 
A manobra de fotoestimulação durante o EEG 
desencadeia crises. A investigação etiológica 
evidencia associação a mutações nos canais de 
sódio (gene SCNA). As crises são refratárias aos 
fármacos antiepilépticos e a evolução clinica é 
desfavorável com atraso cognitivo16,17.

A síndrome de Lennox–Gastaut, identificada 
por Lennox e Davis (1950) e Gastaut (1966), ge-
ralmente ocorre em crianças a partir de 2 anos 
de idade e cerca de 60% delas já possuem com-
prometimento neurológico prévio. É caracteri-
zada por múltiplos tipos de crises convulsivas, 
incluindo mioclonias maciças com queda súbita 
ao solo. O prognóstico é reservado, as crises são 
refratárias e ocorrem distúrbios neuropsiquiá-
tricos e alterações cognitivas16.

Apesar de alguns estudos terem avaliado o 
efeito de outros canabinoides, em especial o 

THC, nas epilepsias, até o momento, o único a 
se mostrar efetivo foi o CBD16,17.

Os efeitos colaterais mais comumente des-
critos nos pacientes com epilepsia em uso de 
CBD são a sonolência e efeitos gastrintestinais, 
mais precisamente vômitos, diarreia e altera-
ções no apetite16. Evidências in vitro e in vivo 
também sugerem a ocorrência de interações 
entre o CBD e os fármacos antiepilépticos con-
vencionais16. Estudo documentou que o uso 
concomitante de CBD a outros fármacos deter-
minou aumento dos níveis séricos de clobazam, 
topiramato, rufinamida, zonisamida e eslicarba-
zepina, com aumento dos sintomas de sonolên-
cia nos usuários de clobazam17. Entre usuários 
de valproato, o consumo concomitante de CBD 
cursou com aumento dos níveis das enzimas 
transaminase glutâmico oxalacética (TGO) e 
transaminase glutâmico pirúvica (TGP).

Transtorno do Espectro Autista

Estudos em modelos animais sugerem uma 
possível desregulação do sistema endocanabi-
noide no Transtorno do Espectro Autista (TEA)18. 
O sistema endocanabinoide está envolvido na 
regulação de neurotransmissores excitatórios 
e inibitórios, sistemas esses comprometidos 
em indivíduos com TEA19. Este sistema também 
está envolvido na modulação da liberação de 
ocitocina e vasopressina, que atuam modulan-
do comportamentos sociais.

Até o presente momento, o uso de canabi-
noides para o manejo de sintomas de TEA se 
baseia em relatos de casos ou ensaios clínicos 
abertos, não controlados, e com número restrito 
de participantes20,21. Nesses casos, o canabinoi-
de de escolha tem sido o dronabinol, formula-
ção sintética do THC, já em uso, entre adultos, 
para o controle da náusea associada à quimiote-
rapia, redução da hipertonia e da dor neuropáti-
ca em pacientes com esclerose múltipla4.

No TEA, o objetivo principal da utilização do 
CBD é o tratamento das comorbidades, princi-
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palmente auto- e hetero-agressividade, hipera-
tividade, ansiedade e distúrbios do sono.

Estudo aberto e não controlado incluiu 53 
participantes (mediana de idade de 11 anos, 
85% meninos) que receberam óleo de canabi-
diol (proporção de canabidiol para THC 1:20)22. 
A mediana de seguimento foi de 66 dias. Houve 
efeito benéfico geral em 74% dos pacientes. Es-
pecificamente, houve melhora de agressividade 
(67,6%), de hiperatividade (68,4%), de distúr-
bios do sono (71,4%) e de ansiedade (47,1%). 
Ressalta-se que, em alguns casos, houve piora 
sintomática e que também foram relatados efei-
tos colaterais, em especial sonolência e altera-
ção de apetite. O método foi falho, sem critérios 
diagnósticos bem definidos, a captação dos pa-
cientes foi baseada no interesse dos familiares, 
tempo de seguimento curto e resultados basea-
dos em informações telefônicas sem avaliação 
clínica ou instrumentos padronizados22.

Outro estudo israelense investigou eficácia 
e tolerabilidade de óleo canabinoide no TEA. De 
forma retrospectiva, participaram 60 crianças 
(média de idade de 11,8 anos, 83% meninos) 
com diagnóstico de TEA e problemas de compor-
tamento. Como no estudo citado anteriormente, 
foi utilizada mistura de CBD e THC em propor-
ção de 20:1, porém, ao logo do seguimento, a 
proporção foi alterada em alguns casos. A dose 
inicial de CBD foi 1mg/kg/dia e a dose máxima 5 
ou 10 mg/kg/dia, dependendo da proporção dos 
canabinoides. Todos os pacientes apresenta-
vam alterações comportamentais graves e 77% 
apresentavam baixo nível intelectual. A maioria 
dos pacientes usava outros medicamentos. O 
tratamento apresentou duração média de 10,9 
meses. Houve melhora do comportamento em 
61% da amostra. Eventos adversos ocorreram 
em 51% dos casos, entre os mais comuns citam-
-se alterações de sono, perda de apetite e irrita-
bilidade, na maioria das vezes reversíveis. Com 
o tratamento foi possível diminuir a quantidade 
dos outros medicamentos23.

A prevalência de TEA em pacientes com 
esquizofrenia e outros transtornos psicóticos 
pode chegar a 50%, principalmente na adoles-

cência e no adulto jovem24. Apesar de não ha-
ver publicações sobre uso de CBD em crianças e 
adolescentes nesse contexto, estudo controlado 
com pacientes adultos com esquizofrenia mos-
trou que a associação do CBD com antipsicóti-
cos pode ajudar na melhora do comportamento, 
da capacidade funcional e da função cognitiva, 
além de auxiliar na diminuição dos sintomas 
psicóticos em comparação com o placebo25.

Frente às evidencias científicas de qualida-
de, disponíveis no momento, a prescrição segu-
ra de canabidinoides para o manejo de sintomas 
de TEA não deve ser indicada. Estudos bem deli-
neados encontram-se em andamento, e podem 
abrir caminho no esclarecimento do potencial 
papel desses fármacos em doenças neurocom-
portamentais26.

Outras doenças neuropsiquiátricas

Em relação à utilização do CBD em outras 
condições neuropsiquiátricas, existem modelos 
teóricos e estudos com animais que demons-
tram benefícios em ansiedade, depressão, es-
quizofrenia, transtornos relacionados ao sono e 
transtornos por uso de substância27. Entretanto, 
poucos estudos clínicos foram adequadamente 
realizados para avaliar a eficácia e a segurança 
em tais condições, especialmente em crianças 
e adolescentes. Calapai e colaboradores28 rea-
lizaram revisão sistemática sobre uso de CBD 
puro em Psiquiatria e entre os 69 estudos in-
cluídos, encontraram somente 4 ensaios com 
cegamento duplo e randomização. Tais ensaios 
– os dois primeiros demonstraram resultados 
positivos em esquizofrenia, e os outros em 
transtorno de ansiedade social – envolveram, 
no entanto, somente pacientes adultos. Wong 
& Wilens conduziram uma revisão sistemática 
sobre a utilização de diferentes canabinoides 
(não exclusivamente CBD), em crianças e ado-
lescentes. Os autores relatam não terem encon-
trado evidências suficientes para apoiar o uso 
em quadros como transtorno de estresse pós-
-traumático e Síndrome de Tourette29.
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Estudo multicêntrico aberto recentemente 
publicado avaliou o de uso de canabidiol trans-
dérmico em 20 crianças e adolescentes com sín-
drome do X frágil (idade de 6 a 17 anos, 75% 
meninos), por 12 semanas. O objetivo principal 
foi avaliar mudança em uma escala específica de 
sintomas ansiosos e sintomas de humor. Houve 
redução estatisticamente significativa no esco-
re total da escala e também nos escores espe-
cíficos de comportamento maníaco/hiperativo, 
evitação social, ansiedade generalizada e com-
portamento compulsivo. Não houve redução do 
escore de humor deprimido. Foram identificados 
ganhos em desfechos secundários, como sinto-
mas de irritabilidade, impulsividade e hipera-
tividade, avaliados por outros instrumentos. 
Sobre efeitos adversos, 85% dos participantes 
relataram pelo menos uma ocorrência, no entan-
to, somente 30% dos pacientes apresentaram 
queixas que foram consideradas possivelmente 
ou provavelmente relacionadas ao tratamento. 
Em 70% dos casos, os eventos adversos foram 
classificados como leves, sendo que a maior par-
te foi transitória. Sobre as limitações do estudo, 
citam-se o tamanho pequeno da amostra e a au-
sência de um grupo controle com placebo30.

Shannon & Opila-Lehman, relataram um 
caso de criança de 10 anos com sintomas de 
ansiedade e insônia associados a quadro de es-
tresse pós-traumático e observaram evolução 
favorável com a administração de óleo de CBD31. 
Publicação recente de série de casos de adultos 
com queixas de ansiedade e distúrbios do sono 
mostrou que o tratamento com cápsulas de CBD 
reduziu sintomas ansiosos em 79,2% dos par-
ticipantes no primeiro mês, além de reduzir as 
queixas de sono em 67%32.

Espasticidade e Distúrbios  
do Movimento

A espasticidade é um distúrbio do controle 
sensório-motor caracterizada por ativação mus-
cular involuntária, cursando com exacerbação 
dos reflexos miotáticos-fásicos e redução da 

força muscular. Encontra-se presente em várias 
doenças neurológicas, como paralisia cerebral, 
doenças neurodegenerativas, acidentes vas-
culares cerebrais, esclerose múltipla e lesões 
medulares33. Quando não controlada, pode con-
tribuir para o aumento da morbidade da doen-
ça de base por trazer prejuízos à mobilidade e 
autonomia, auto-cuidado e auto-estima, e favo-
recer contraturas, luxações e deformidades ar-
ticulares34.

Em adultos, a abordagem da espasticidade 
já foi realizada com canabinoides sintéticos, 
via oral ou spray oral, THC oral e inalado, com 
evidências favoráveis, especialmente entre pa-
cientes com esclerose múltipla e paraplegia4,35. 
Em crianças e adolescentes, relatos ainda são li-
mitados a pequenos estudos abertos, sem gru-
po controle, ou série de casos36,37.

Libzon e colaboradores realizaram estudo 
com 25 crianças e adolescentes (1-17 anos) 
com distúrbios complexos do movimento, in-
cluindo espasticidade e distonia. Essas crianças 
foram divididas em dois grupos: o primeiro re-
cebeu óleo canabinoide com proporção CBD e 
THC de 20:1 (n=11) e o segundo recebeu o óleo 
na proporção 6:1 (n=14). Considerando a amos-
tra como um todo, houve melhora nos escores 
de qualidade de vida, humor e sono, além de 
melhora na função motora. Como efeito adver-
so, foi relatado piora de crises convulsivas em 
dois pacientes (que previamente apresentavam 
crises parcialmente controladas). Além disso, 
dois pacientes - um de cada grupo – apresen-
taram alterações comportamentais: um apre-
sentou euforia associada a titulação rápida de 
dose, com retorno ao basal após ajuste do me-
dicamento; e outro desenvolveu flutuações do 
humor com o uso associado de metilfenidato, 
ocorrendo melhora comportamental após sus-
pensão do estimulante. Por fim, um paciente 
apresentou sonolência (na dose de 1,8mg/Kg/
dia de CBD e de 0,3 mg/Kg/dia de THC), com me-
lhora após redução de dose38.

Desta forma, pode-se dizer que em distúr-
bios do movimento e espasticidade, apesar de 
resultados promissores em algumas séries ou 
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relatos de casos, ainda não existem estudos ro-
bustos com evidências para a indicação formal 
em pediatria.

Dor crônica

Existem algumas evidências de que o can-
nabis medicinal pode ajudar certos tipos de 
dor, embora essa evidência ainda não seja forte 
o suficiente para recomendá-la para o alívio da 
dor. Há poucas pesquisas em adultos e não há 
pesquisas em relação a dor em crianças e ado-
lescentes39,40.

Revisão sistemática em adultos, Whiting e 
colaboradores sugerem haver evidências de 
qualidade moderada para apoiar o uso de cana-
binoides no tratamento da dor e espasticidade 
crônicas1. Outra revisão sistemática observou 
lacuna crescente entre acessibilidade e a evi-
dência de canabinoides para tratamento médi-
co. Os autores encontraram apenas um relato 
de caso de dois adolescentes que utilizaram ca-
nabinoides para dor neuropática29.

As pesquisas médicas concentram-se no es-
tudo dos receptores CB1 (sistema nervoso cen-
tral) e CB2 (periférico, tecidos) e no grupo re-
ceptor acoplado à proteína G que compreende 
os locais de ligação para muitos medicamentos 
mediadores da dor. Fisiologicamente, eles afe-
tam a dor, a memória e o apetite e são afetados 
endogenamente por uma variedade de endoca-
nabinoides. Os receptores CB1 são encontrados 
predominantemente no cérebro e parecem ser 
responsáveis pelos efeitos que aumentam o hu-
mor da cannabis, a disforia experimentada por 
alguns indivíduos, modulam o apetite, atuam 
na memória, ansiedade, temperatura corporal 
e comportamento agressivo. Os receptores CB2 
são vistos como importantes para a função imu-
nológica e inflamação. As evidências mostraram 
que a ativação do receptor CB2 reduz os estímu-
los nocivos no sistema nervoso e, assim, modu-
la a dor neuropática. As evidências continuam a 
aumentar sobre o impacto de canabinoides com 
efeito inibitório sobre estímulos que causam 

dor e inflamação, mas permanece incerto se 
diferentes canabinoides têm efeitos diferentes 
nos componentes da dor. Os canabinoides são 
metabolizados pelo sistema CYT P450, de modo 
que uma variedade de medicamentos alterará 
seu metabolismo; reações cruzadas com novos 
medicamentos40.

A literatura sobre canabinoides em crianças e 
adolescentes é limitada devido à heterogeneida-
de entre os estudos, a forma de canabinoide es-
tudada, sua dosagem (ou seja, conteúdo de CBD 
e THC), indicação e idades da amostra. Na maio-
ria dos estudos falta acompanhamento de longo 
prazo para testar o potencial neurocognitivo e 
efeitos colaterais psiquiátricos adversos41-43.

Formas de Cannabis medicinal  
e indicações

A cannabis pode ser administrada como 
drágeas comestíveis, cápsulas, pastilhas, tintu-
ra, adesivo dérmico, sprays e vaporizado.

Canabidiol “puro” - CDB (Epidiolex®): indicado 
para controle da crise convulsiva em crianças e 
adultos com epilepsia do tipo Lennox-Gastaut 
e síndrome de Dravet. Epidiolex® é um líquido 
altamente purificado que contém CBD (canabi-
diol). O medicamento não é licenciado no Brasil.

Nabilona: indicado para pacientes em qui-
mioterapia que apresentam vômitos. A nabilona 
é um medicamento, ingerido como cápsula, de-
senvolvido para agir de maneira semelhante ao 
THC. O medicamento não é licenciado no Brasil.

Nabiximols (Sativex®): para pacientes com 
esclerose múltipla não está licenciado no Bra-
sil. Apenas Mavatyl está licenciado no Brasil 
para esses pacientes.

Dronabinol: é uma forma sintética de del-
ta-9-THC que está indicada para o tratamento 
de anorexia associada à perda de peso em pa-
cientes com SIDA, em náuseas e vômitos asso-
ciados à quimioterapia em pacientes que não 
responderam adequadamente ao tratamento 
convencional com antieméticos.
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Óleos de cannabis não farmacêuticos: estão 
prontamente disponíveis para compra em lo-
jas de saúde e online. Estes produtos não são 
classificados como medicamentos e não estão 
licenciados. Eles têm níveis variados de canna-
bis, contêm impurezas por não serem de grau 
farmacêutico e, como tendem a ter quantidades 
muito pequenas de CBD, não está claro quão 
eficaz eles são e seus efeitos colaterais. Exis-
tem produtos disponíveis online que contêm 
níveis muito altos de THC e apresentam riscos 
teóricos significativos para as crianças.

Segurança da Cannabis medicinal1,29, 39:

Os riscos do uso de produtos de cannabis 
que contêm THC não são claros. Os produtos 
“puros” que contêm apenas CBD, como Epidio-
lex®, não apresentam esses riscos desconheci-
dos relacionados ao THC. Mas, na realidade, a 
maioria dos produtos conterá uma certa quanti-
dade de THC. Quanto mais THC o produto con-
tenha, maiores são esses riscos.

Os principais riscos dos produtos de can-
nabis THC são: psicose precoce, esquizofrenia, 
aumento do comportamento impulsivo, trans-
torno bipolar de início precoce, alucinações, 
aumento da depressão, aumento do suicídio, 
e agravamento do transtorno de estresse pós-
-traumático.

Os cientistas acreditam que o risco de de-
pendência do medicamento seja provavelmen-
te pequeno quando seu uso for controlado e 
monitorado por um médico especialista.

Os principais efeitos colaterais são diarreia, 
fraqueza, mudança comportamental ou de hu-
mor, tontura, cansaço, alucinações e pensamen-

tos suicidas. O CBD e o THC podem afetar o fun-
cionamento de outros medicamentos.

Considerações finais

Uma das maiores preocupações com o uso 
do cannabidiol e de outros canabinoides, na 
população pediátrica, se refere a um poten-
cial dano no cérebro em desenvolvimento, fato 
este, já evidenciado em estudos pré-clinicos44. 
O uso de associações com altos níveis THC ou 
Cannabis podem trazer efeitos colaterais gra-
ves, alterações cognitivas e transtornos psiqui-
átricos45.

Conclusões

Ainda são necessários mais estudos, com 
método adequado (reproduzível) e com maior 
número de participantes para definir o papel da 
cannabis medicinal na prática pediátrica, assim 
como sua segurança e eficácia.

No momento atual as maiores evidências 
concentram-se no seu benefício para utilização 
em crianças e adolescentes com formas graves 
de epilepsias.

Para TEA, esclerose múltipla, espasticidade 
e dor, as evidências são baseadas em estudos 
observacionais e relatos de caso.

Os pediatras sempre agindo no melhor in-
teresse de seus pacientes devem ter certeza de 
que qualquer medicamento prescrito deve ser 
seguro e eficaz.
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Helita Regina F. Cardoso de Azevedo (BA)

Patrícia Guedes de Souza (BA)

Teresa Maria Bianchini de Quadros (BA)

Alex Pinheiro Gordia (BA)

Isabel Guimarães (BA)

Jorge Mota (Portugal)

Mauro Virgílio Gomes de Barros (PE) 

Dirceu Solé (SP)

METODOLOGIA CIENTÍFICA

COORDENAÇÃO:

Marilene Augusta Rocha Crispino Santos (RJ)

MEMBROS:

Gisélia Alves Pontes da Silva (PE)

Cláudio Leone (SP)

PEDIATRIA E HUMANIDADE

COORDENAÇÃO:

Álvaro Jorge Madeiro Leite (CE)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Clóvis Francisco Constantino (SP)

João de Melo Régis Filho (PE)

Dilza Teresinha Ambros Ribeiro (AC)

Aníbal Augusto Gaudêncio de Melo (PE)

Crésio de Araújo Dantas Alves (BA)

CRIANÇA, ADOLESCENTE E NATUREZA

COORDENAÇÃO:

Laís Fleury (RJ)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Dirceu Solé (SP)

Evelyn Eisenstein (RJ)

Daniel Becker (RJ)

Ricardo do Rêgo Barros (RJ)

OFTALMOLOGIA PEDIÁTRICA:

COORDENAÇÃO:

Fábio Ejzenbaum (SP)

MEMBROS:

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Dirceu Solé (SP)

Galton Carvalho Vasconcelos (MG)

Julia Dutra Rossetto (RJ)

Luisa Moreira Hopker (PR)

Rosa Maria Graziano (SP)

Celia Regina Nakanami (SP)

SAÚDE MENTAL

COORDENAÇÃO:

Roberto Santoro P. de Carvalho Almeida (RJ)

MEMBROS:

Daniele Wanderley (BA)

Vera Lucia Afonso Ferrari (SP)

Rossano Cabral Lima (RJ)

Gabriela Judith Crenzel (RJ)

Cecy Dunshee de Abranches (RJ)

Adriana Rocha Brito (RJ)

MUSEU DA PEDIATRIA

COORDENAÇÃO:

Edson Ferreira Liberal (RJ)

MEMBROS:

Mario Santoro Junior (SP)

José Hugo de Lins Pessoa (SP)

REDE DA PEDIATRIA 

COORDENAÇÃO:

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Rubem Couto (MT)

MEMBROS:

SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA: 

Teresa Cristina Maia dos Santos

SOCIEDADE ALAGOANA DE PEDIATRIA: 

João Lourival de Souza Junior

SOCIEDADE AMAPAENSE DE PEDIATRIA: 

Rosenilda Rosete de Barros

SOCIEDADE AMAZONENSE DE PEDIATRIA: 

Elena Marta Amaral dos Santos

SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA: 

Dolores Fernandez Fernandez

SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATRIA: 

Anamaria Cavalcante e Silva

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO DISTRITO FEDERAL: 

Dennis Alexander Rabelo Burns

SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE DE PEDIATRIA: 

Rodrigo Aboudib Ferreira Pinto

SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA: 

Marise Helena Cardoso Tófoli

SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA 

DO MARANHÃO: Marynea Silva do Vale

SOCIEDADE MATOGROSSENSE DE PEDIATRIA: 

Mohamed Kassen Omais

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO MATO GROSSO 

DO SUL: Carmen Lucia de Almeida Santos

SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA: 

Marisa Lages Ribeiro

SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA: 

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza

SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA: 

Leonardo Cabral Cavalcante

SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA: 

Kerstin Taniguchi Abagge

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO: 

Katia Galeão Brandt

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUÍ: 

Alberto de Almeida Burlamaqui do Rego Monteiro

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO DO 

RIO DE JANEIRO: Katia Telles Nogueira

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE 

DO NORTE: Katia Correia Lima

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE 

DO SUL: Cristina Helena Targa Ferreira

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDÔNIA: 

José Roberto Vasques de Miranda

SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA: 

Adelma Alves de Figueiredo

SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA: 

Rosamaria Medeiros e Silva

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SÃO PAULO: 

Sulim Abramovici

SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA: 

Glória Tereza Lima Barreto Lopes

SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA: 

Elaine Carneiro Lobo

DIRETORIA DE PATRIMÔNIO

COORDENAÇÃO:

Fernando Antônio Castro Barreiro (BA)

Cláudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Sergio Antônio Bastos Sarrubo (SP)

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

ACADEMIA BRASILEIRA DE PEDIATRIA

PRESIDENTE: 

Mario Santoro Júnior (SP)

VICE-PRESIDENTE: 

Luiz Eduardo Vaz Miranda (RJ)

SECRETÁRIO GERAL: 

Jefferson Pedro Piva (RS)


