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São Paulo, 19 de agosto de 2019 

SBPC-182/Dir.  
 

Excelentíssimo Senhor 
Ministro MARCOS PONTES 
Ministério da Ciência, Tecnologia, Inovações e Comunicações (MCTIC)  
Brasília, DF. 
 
Senhor Ministro, 
 

Encaminhamos, abaixo, cópia de Moção aprovada pela Assembleia Geral Ordinária de 
Sócios da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciência (SBPC), realizada em 25 de julho de 
2019, na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), em Campo Grande, por ocasião 
da 71ª Reunião Anual da SBPC. 

 
Se possível, gostaríamos de receber manifestação de Vossa Excelência sobre o assunto, 
para  divulgação aos  sócios da SBPC.  
 
Título: Por uma regulamentação compassiva e não-excludente do uso medicinal dos 
constituintes químicos da Cannabis, responsáveis pelas propriedades terapêuticas 
 
Resumo e Justificativa da Moção: É vital para o interesse público assegurar o mais amplo acesso 
ao uso medicinal dos canabinoides (canabidiol e tetrahidrocanabinol) e potenciais outros 
derivados com aplicações terapêuticas isolados de Cannabis spp, o que só pode ser garantido 
pelo plantio em condições controladas da Cannabis e pelo processamento de separação e 
quantificação das frações ativas, buscando a produção nacional dessas substâncias para uso 
medicinal. Os produtos deverão ser validados quanto à eficácia para uso nas diferentes 
patologias e o plantio deverá ser feito em condições controladas visando a produção nacional 
dessas substâncias. Ainda, recomendamos que o estado brasileiro por intermédio de seus 
institutos de pesquisa e de produção de fármacos, como Fundação Oswaldo Cruz – 
Biomanguinhos, Instituto Butantã estejam envolvidos nesse projeto, possibilitando o custo da 
produção em condições para o SUS. 
 
Texto da moção: O uso medicinal dos constituintes químicos ativos, canabidiol (CBD), 
tetrahidrocanabinol (THC) e potenciais outros derivados, extraídos da Cannabis spp. e seus 
derivados é uma realidade científica e clínica em grande parte dos países desenvolvidos, como 
Canadá, na maioria dos estados dos EUA e em Israel. As pesquisas sobre o uso medicinal dos 
produtos naturais da Cannabis spp e seus princípios ativos (1) avançaram bastante na última 
década, tendo demonstrando eficácia no tratamento da dor neuropática (2, 3) e sintomas da 
epilepsia (4, 5) e da esclerose múltipla (6), bem como dos efeitos adversos da terapia oncológica 
(7, 8). A descoberta de que os canabinoides também possuem notáveis efeitos anti-tumorais (9-
13) e seu relevante potencial no tratamento do mal de Alzheimer (14, 15), da doença de 
Parkinson (16, 17), do autismo (18) e de sobredoses por opioides (19) fazem do uso medicinal da 
Cannabis spp e seus princípios ativos uma das maiores esperanças da medicina do século XXI. 
 
No Brasil, encontra-se à venda nas drogarias um medicamento importado (Mevatyl) contendo 
27 mg/ml de delta-9-tetrahidrocanabinol (THC) e 25 mg/ml de canabidiol (CBD), os dois princípios 
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ativos mais abundantes na planta. Entretanto, o preço do medicamento é proibitivo para a 
maioria da população (acima de R$ 2.500 por 30 ml). A regulamentação do plantio de Cannabis 
spp para fins medicinais, proposta pela ANVISA em 14/6/2019, tem o mérito, se for 
implementada de poder certificar a planta e o isolamento dos canabinoides, para fins de 
produção nacional para tais medicamentos, permitindo o barateamento e até a exportação dos 
constituintes químicos ativos responsáveis pelas propriedades terapêuticas. Entretanto, por 
excesso regulatório e preconceito, a regulamentação proposta tem prejudicado que pacientes se 
beneficiem das propriedades medicinais desses compostos, com danos irreparáveis para muitos. 
Alguns pacientes que já conseguem fazer uso terapêutico à base de Cannabis spp, amparados 
em decisões judiciais específicas. A bem do interesse público, é vital garantir o mais amplo acesso 
ao uso medicinal da Cannabis spp e seus constituintes químicos ativos.  
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             Atenciosamente, 
 
 

      ILDEU DE CASTRO MOREIRA 
            Presidente da SBPC 

 
 


