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RESUMO

Objetivo: Descrever a proporcdo de condi¢cdes nosolégicas e queixas funcionais autorreferidas e
examinar a distribuicdo das apresentagdes de extratos integrais (full spectrum) de Cannabis sativa
L. dispensadas aos associados de uma organizacdo da sociedade civil brasileira voltada a familias
atipicas. Métodos: Estudo observacional, transversal e retrospectivo baseado na vinculacdo de
duas bases institucionais com janelas temporais distintas (diretrizes STROBE/RECORD) na
BrisalLuz Associa¢do de Familias Atipicas: a Base Cadastral (16 de dezembro de 2023 a 11 de
novembro de 2026; 695 registros brutos) e a Base Logistica de Expedicao (exclusivamente ordens
registradas em 2026 até a data de corte de 13 de novembro de 2026; 377 pedidos e 499 frascos de
30 mL nas apresentacdes padronizadas BL10, BL25 e BL50). Apos exclusdo de 15 formulérios
ndo assistenciais, 334 cadastros sem narrativa clinica, 6 duplicidades e 1 registro veterindrio,
obtiveram-se N = 339 registros cadastrais humanos tnicos (319 unipessoais e 20 familiares
multiplos), vinculando-se nominalmente 128 expedicoes de 2026 (162 frascos; 76 associados
unicos). Calcularam-se intervalos de confianca de 95% pelo método de Wilson e aplicou-se teste
exato bilateral de Fisher-Freeman-Halton em nivel de associado tnico (apresentacdo modal em
e 0,00625). Resultados:

Nos cadastros histéricos (2023-2026; N = 339), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) foi
declarado em 51,6% dos registros (n = 175; 1C95%: 46,3%-56,9%), seguido por transtornos

2026, sem ocorréncia de empates) com corre¢do de Bonferroni (o



ansiosos (28,0%; n = 95), distirbios do sono/insénia (18,9%; n = 64), dores cronicas/
osteoarticulares (17,4%; n = 59), TDAH (16,2%; n = 55) e depressdo (11,2%; n = 38). Entre os
499 frascos expedidos exclusivamente em 2026, observou-se predominancia operacional da
apresentacao BL50 (56,7%), seguida por BL25 (27,3%) e BL10 (16,0%), com maior participacdo
descritiva de BL50 no recorte pareado (67,3% vs. 51,6% nos ndo pareados). Na anélise exata por
associado tnico (N = 76), apenas o subgrupo com TDAH declarado no cadastro manteve
associagdo estatisticamente significativa com a apresentacdo modal expedida em 2026 apods
correcdo para multiplicidade (p = 0,0018). Conclusdao: A demanda histérica cadastrada (2023-
2026) concentra-se em condi¢oes do neurodesenvolvimento, saide mental e dor cronica, enquanto
as expedicOes registradas em 2026 demonstram predominancia operacional da apresentagdao BL50.
Os resultados oferecem caracterizagdo institucional de ambas as dimensdes operacionais e
subsidios para o planejamento assistencial e para investigacdes prospectivas futuras.
Palavras-chave: Cannabis medicinal; Farmacoepidemiologia; Estudos de Utilizacdo de
Medicamentos; Transtorno do Espectro Autista; Associacdes de Pacientes; Registros Eletronicos
de Saude.

ABSTRACT

Objective: To describe the proportion of self-reported nosological conditions and functional
complaints and to examine the dispensing distribution of whole-plant (full spectrum) Cannabis
sativa L. extract presentations among members of a Brazilian civil society organization dedicated
to atypical families. Methods: Observational, cross-sectional, retrospective study based on two
institutional administrative databases with distinct observation windows (STROBE/RECORD
guidelines) from BrisaL.uz Associacdo de Familias Atipicas: the Registration Database (December
16, 2023, to November 11, 2026; 695 raw records) and the Shipping Logistics Database
(exclusively orders recorded during 2026 up to the cutoff date of November 13, 2026; 377 orders
and 499 30-mL bottles across standardized presentations BL.10, BL25, and BL50). After excluding
15 non-clinical forms, 334 records without clinical narrative, 6 duplicates, and 1 veterinary record,
N = 339 unique human registration records (319 single-patient and 20 multi-patient household
entries) were obtained, achieving strict nominal linkage for 128 shipping orders from 2026 (162
bottles; 76 unique associates). Wilson 95% confidence intervals and two-sided exact Fisher-
Freeman-Halton tests at the unique-associate level (2026 modal presentation, with zero ties) with

Bonferroni adjustment (o = 0.00625) were performed. Results: Across historical

adjusted
registrations (2023-2026; N = 339), Autism Spectrum Disorder (ASD) was reported in 51.6% of

records (n = 175; 95% CI: 46.3%-56.9%), followed by anxiety disorders (28.0%; n = 95), sleep
disorders/insomnia (18.9%; n = 64), chronic/osteoarticular pain (17.4%; n = 59), ADHD (16.2%; n
= 55), and depression (11.2%; n = 38). Across all 499 bottles dispensed exclusively in 2026, BL50
accounted for 56.7%, BL25 for 27.3%, and BL10 for 16.0%, with a higher descriptive share of
BL50 in the linked subset (67.3% vs. 51.6% in unlinked orders). In the exact unique-associate
analysis (N = 76), only ADHD reported at registration retained a statistically significant
association with the 2026 modal presentation distribution after multiplicity correction (p =
0.0018). Conclusion: Historical registered demand (2023-2026) is primarily concentrated in
neurodevelopmental disorders, mental health conditions, and chronic pain, whereas dispensing
records documented in 2026 demonstrate operational predominance of the BL50 presentation.
These findings characterize both institutional dimensions and support healthcare planning and



future prospective investigations.
Keywords: Medical Cannabis; Pharmacoepidemiology; Drug Utilization; Autism Spectrum
Disorder; Patient Organizations; Routinely Collected Health Data.

1. Introducao

Os estudos de utilizagdo de medicamentos (Drug Utilization Research) constituem
ferramenta central da farmacoepidemiologia para caracterizar o perfil dos usudrios, os
determinantes da procura terapéutica e os padrdes reais de dispensacdo fora do ambiente
controlado dos ensaios clinicos randomizados (WETTERMARK et al., 2016; SCHLAG et
al., 2021). No ambito dos derivados de Cannabis sativa L., o crescimento da demanda
assistencial impulsionou investigacdes observacionais baseadas em registros clinicos e
administrativos internacionais (SEXTON et al., 2016; GULBRANSEN; XU; ARROLL,
2020; ERRIDGE et al., 2022).

No Brasil, o acesso a formulacdes canabinoides ocorre por importacdo excepcional,
aquisicao em farmdcias comerciais e fornecimento por associacdoes de pacientes sem fins
lucrativos. As associacOes brasileiras consolidaram-se como espacos relevantes de
acolhimento para familias atipicas e pacientes com condicdes cronicas, dispensando
extratos integrais (full spectrum) padronizados em modelos comunitarios de cuidado
(CARVALHO; BRITO; GANDRA, 2017; FLEURY-TEIXEIRA et al., 2019; OLIVEIRA;
VIEIRA; AKERMAN, 2020). Contudo, persiste lacuna na literatura nacional quanto a
sistematizacao auditavel de dados administrativos rotineiramente coletados que descrevam
o perfil nosolégico declarado pelos associados e a distribuicdo das apresentacoes

expedidas.

Em conformidade com as diretrizes STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology) e sua extensdo RECORD (Reporting of Studies
Conducted Using Observational Routinely-Collected Data; BENCHIMOL et al., 2015),
este estudo tem por objetivo descrever a propor¢cao de condicdes médicas e queixas
funcionais autorreferidas nos cadastros da BrisaLuz Associacdo de Familias Atipicas
(BrisaLuz AFA) e analisar, em carater exploratorio, a distribuicdo das apresentacoes

dispensadas segundo o perfil declarado.

2. Métodos

2.1. Delineamento, Cenario, Periodo e Caracterizacdo das Apresentacoes

Estudo observacional, transversal, descritivo e retrospectivo baseado em duas bases
administrativas institucionais da BrisaLuz AFA (Paracuru/Trairi, Ceara, Brasil) com

janelas temporais distintas: (a) Base Cadastral, compreendendo registros de 16 de



dezembro de 2023 a 11 de novembro de 2026 (incluindo 34 pré-cadastros eletronicos
captados na etapa de mobilizacdo inicial imediatamente anterior a Assembleia Geral de
Fundacdo de 20/12/2023), totalizando 695 registros eletronicos brutos; e (b) Base Logistica
de Expedicao, compreendendo exclusivamente as ordens de envio registradas durante o
ano de 2026, até a data de corte de 13 de novembro de 2026, totalizando 377 pedidos e
499 frascos expedidos. Consequentemente, o estudo articula duas dimensodes
complementares: a demanda terapéutica historica declarada no ingresso associativo (2023—

2026) e o padrao operacional de dispensacao efetivamente documentado em 2026.

Caracterizacdo Farmacotécnica das Apresentacoes: Os produtos expedidos consistem
em extratos oleosos integrais (full spectrum, obtidos por extracdo etandlica e diluicdo
padronizada em azeite de oliva extravirgem, acondicionados em frascos de vidro ambar de
30 mL), categorizados institucionalmente em trés niveis crescentes de concentragao
nominal: BLL10 (baixa concentracdo), BL25 (concentracdao intermediaria) e BL50 (alta
concentracdo). Como limitacdo documental das planilhas administrativas analisadas, ndo
constam nos registros logisticos as especificacdes analiticas em mg/mL nem os certificados
lote a lote discriminando os teores individuais de canabidiol (CBD) e AS-

tetrahidrocanabinol (THC) de cada frasco expedido.

2.2, Definicao das Unidades de Analise e Fluxo de Elegibilidade

Para assegurar precisao conceitual entre registros administrativos, individuos e unidades
expedidas, definiram-se quatro niveis distintos de andalise (Tabela 1): (1) Registro
Cadastral Humano Unico (N = 339), deduplicado por CPF e correio eletronico, composto
por 319 relatos unipessoais (94,1%) e 20 relatos referentes a mais de um familiar
sintomatico no mesmo domicilio (5,9%); (2) Mencoes Nosologicas (M = 637),

contabilizadas em multipla resposta; 3)
Unidades Logisticas Expedidas (Npe didos = 3775 Nirascos = 499); e (4) Subconjunto

=162; N = 76), obtido por

Pareado Clinico-Logistico (Npe didos = 1285 Neaccos = associados

vinculacdo deterministica estrita entre prenome e sobrenomes de titulares/dependentes

cadastrados com narrativa clinica e destinatarios dos envios.



Tabela 1 — Fluxograma de elegibilidade, vinculacdo e perdas ameostrais nas bases cadastral e
logistica (STROBE/RECORD).

Base Logistica

Base Cadastral Critério Aplicado e Motivo da

Pedidos /
Etapa do Processamento (Registros) (Pedidos Exclusio / Perda

Frascos)
1. Registros brutos 695 377 1499 Base Cadastral: 16/12/2023 a
extraidos 11/11/2026 (695 registros). Base

Logistica: exclusivamente ano de
2026 até 13/11/2026 (377 pedidos /
499 frascos)

2. Finalidade assistencial 680 377 1499 Excluidos 15 registros de
formularios nao clinicos (protocolo
de crises e grupo de estudo)

3. Narrativa clinica valida 346 — Excluidos 334 cadastros (49,1%)
sem preenchimento nos campos de
condi¢do médica ou motivo

4. Deduplicacao cadastral 340 — Consolidadas 6 duplicidades
cadastrais vinculadas ao mesmo CPF
ou correio eletrénico

5. Populacao humana 339 — Excluido 1 registro de uso
veterinario (neoplasia cerebral
canina com convulsoes)

6. Pareamento nominal — 128 /162 Expedicdes de 2026 vinculadas aos

estrito (76 associados) cadastros de 2023-2026; 249
pedidos de 2026 (337 frascos) nao
pareados por auséncia de narrativa
clinica no cadastro (93 pedidos) ou
expedi¢do em nome de terceiro ndo
cadastrado (156 pedidos)

2.3. Dicionario de Variaveis, Classificacao e Regra de Apresentacao Modal

As narrativas em texto livre foram submetidas a normalizacdo ortografica (remocdo de
diacriticos, conversdao para mintsculas e padronizacao de variantes graficas) e classificadas
por algoritmos deterministicos baseados em expressdes regulares, seguidos de auditoria
manual para exclusdo de falsos positivos semanticos (como usos figurados de "dor" e
separacao do registro veterinario). Distinguiram-se 22 categorias nosoloégicas (condi¢oes
ou diagnosticos autorreferidos) e 5 eixos transversais de queixas funcionais/sintomas-
alvo, mantendo categoria prépria para registros que descreviam apenas sintomas
comportamentais sem diagnéstico nomeado (n = 25; 7,4%). Ressalta-se que todos os
termos capturados refletem exclusivamente declaragdes autorreferidas no formulario de
ingresso, sem confirmacao diagnédstica clinica sistematica, e que expressdes genéricas de
relato (tais como "atipico", "neurodivergente" ou "falta de concentracdo") constituem

apenas marcadores lexicais de triagem cadastral, ndo equivalendo a diagnosticos médicos



confirmados. As principais regras utilizadas na classificacdo e no pareamento nominal
constam no Material Suplementar (Apéndice A). A classificacdo foi executada por um
unico pesquisador com validacdo algoritmica e revisdo manual de falsos positivos, sem

calculo de concordancia interavaliadores.

Para a andlise independente em nivel de associado unico (N = 76), atribuiu-se a cada
associado sua apresentacdao modal, definida como a formulacdao (BL10, BL25 ou BL50)
com maior soma acumulada de frascos dispensados nas expedi¢des registradas em 2026.
Como regra de desempate pré-especificada, eventuais igualdades seriam resolvidas pela
apresentacdo de maior concentracdo nominal; contudo, a verificacdo empirica confirmou

auséncia total de empates entre os 76 associados pareados (0 casos empatados).

2.4. Analise Estatistica

As proporcoes cadastrais (N = 339) foram acompanhadas de intervalos de confianga de
95% calculados pelo método de Wilson, adequado tanto para proporcoes elevadas quanto
para categorias raras sem truncamento artificial em zero. A comparagdao entre pedidos
pareados (162 frascos) e ndo pareados (337 frascos) foi mantida em carater estritamente
descritivo por envolver pedidos repetidos de mesmos individuos. Nos cruzamentos por
associado unico (N = 76, observacdes independentes), empregou-se o teste exato bilateral
de Fisher-Freeman-Halton para tabelas 2 x 3, apropriado para subgrupos com frequéncias
esperadas inferiores a 5, aplicando-se correcdo de Bonferroni para oito comparagoes

nosoloégicas (o = 0,05 / 8 = 0,00625). Os procedimentos foram executados em

ajustado
Python 3.11 ( pandas 2.X, scipy.stats 1.11).

2.5. Aspectos Eticos e Declaracio de Conflito de Interesses

Situacdao Etica e Natureza da Divulgacdo: O presente estudo constitui uma anélise
retrospectiva de registros administrativos institucionais, originalmente coletados no
exercicio das atividades assistenciais e associativas da BrisalLLuz AFA. A sistematizacdo dos
dados teve como finalidade caracterizar a demanda terapéutica autorreferida e os padroes
operacionais de dispensacdo, com apresentacdo exclusivamente agregada dos resultados e

sem identificacdo pessoal dos participantes.

O estudo nao foi submetido previamente a Comité de Etica em Pesquisa (CEP), ndo possui
aprovacao ética formal nem declaracdao de dispensa. Essa circunstancia é expressamente
reconhecida, considerando que a autorizacdo prévia ndo foi obtida e ndo pode ser

apresentada retroativamente como existente.

A presente versdo destina-se a divulgacao técnico-cientifica institucional, ndo constituindo
submissdo a periodico cientifico revisado por pares. Essa finalidade de divulgacdo nao

representa, por si so, dispensa de exigéncias éticas eventualmente aplicaveis a pesquisa.



Declaracao de Conflito de Interesses: O autor é fundador e Diretor-Geral da BrisaL.uz
Associacao de Familias Atipicas (BrisaLuz AFA), instituicdo responsavel pela gestao

cadastral e dispensacdo dos extratos analisados. Ndao houve financiamento externo.

3. Resultados

3.1. Caracterizacao das Perdas Cadastrais e Situacao Prescritiva

Na Base Cadastral (16 de dezembro de 2023 a 11 de novembro de 2026), a comparagao
entre os 346 registros cadastrais com narrativa clinica e os 334 registros sem preenchimento
textual (49,1% das 680 fichas associativas) evidenciou concentracdo temporal distinta:
enquanto os cadastros com texto ocorreram majoritariamente em 2023-2024 (67,3%) e
2026 (32,4%), os registros sem narrativa concentraram-se em 2025 (56,9%), periodo de
transicdo técnica do formulério eletronico institucional. A proporcdo de cadastros com
dependente declarado manteve-se proxima entre os grupos (67,1% vs. 61,7%). Entre os 339
registros cadastrais humanos tunicos, 17,1% (n = 58) declararam ja possuir prescricao
médica no momento do cadastro inicial, 8,3% (n = 28) informaram desejar obté-la, 7,1% (n
= 24) declararam ndo possuir e 67,6% (n = 229) ndo preencheram esse campo opcional.

3.2. Proporcao das Condicoes Nosolégicas e Queixas Funcionais (N = 339)

Nos 339 registros cadastrais humanos tinicos, contabilizaram-se 637 men¢ées nosolégicas
(média de 1,88 + 1,19 mengdes por registro; mediana = 2,0; amplitude = 0-6). O
Transtorno do Espectro Autista (TEA) foi a condicdo mais frequentemente relatada,
presente em 51,6% dos registros (n = 175; IC95% de Wilson: 46,3%—56,9%), seguido por
transtornos ansiosos (28,0%; n = 95), distirbios do sono/insonia (18,9%; n = 64), dores
cronicas e osteoarticulares (17,4%; n = 59), TDAH (16,2%; n = 55) e transtorno
depressivo (11,2%; n = 38) (Tabela 2 e Figura 1).

Tabela 2 — Frequéncia das condicdes nosoldgicas e queixas funcionais autorreferidas nos registros

cadastrais humanos tanicos (N = 339; muiltipla resposta).

Registros Proporcao IC 95%
(n) (%) (Wilson)

Categoria Nosologica / Queixa Declarada

A. Condicoes Nosologicas / Diagnésticos Nomeados (Total = 637 mencdes)

Transtorno do Espectro Autista (TEA / Autismo) 175 51,6% 46,3% —
56,9%
Transtornos Ansiosos (Ansiedade / TAG / Panico / Fobia 95 28,0% 23,5% —
Social) 33,0%
Distarbios do Sono / Insonia 64 18,9% 15,1% —
23,4%



Registros Proporcao IC 95%

Categoria Nosolégica / Queixa Declarada

(n) (%) (Wilson)

Dores Cronicas / Osteoarticulares / Neuropatia 59 17,4% 13,7% —
21,8%
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) 55 16,2% 12,7% —
20,5%

Transtorno Depressivo / Depressao 38 11,2% 8,3% — 15,0%
Fibromialgia 23 6,8% 4,6% — 10,0%
Transtorno Opositivo-Desafiador (TOD) 17 5,0% 3,2% — 7,9%
Epilepsia / Transtornos Convulsivos / Sindrome de West 16 4,7% 2,9% - 7,5%
Deficiéncia Intelectual (DI) / Atraso no Desenvolvimento 16 4,7% 2,9% — 7,5%
Doenca de Alzheimer / Deméncias 13 3,8% 2,3% — 6,4%
Estresse / Sindrome de Burnout 11 3,2% 1,8% —5,7%
Outras Condicdes Especificas (Borderline, TEPT, Doengas 11 3,2% 1,8% — 5,7%
Raras, Psoriase, Hipertensdo, HIV, Degeneragdo Macular,
TPAC)
Paralisia Cerebral / Sequelas de AVC 8 2,4% 1,2% — 4,6%
Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) 6 1,8% 0,8% — 3,8%
Doenca de Parkinson / Tremores Essenciais 6 1,8% 0,8% — 3,8%
Neoplasias / Oncologia Humana 5 1,5% 0,6% — 3,4%
Enxaqueca / Cefaleias Cronicas 5 1,5% 0,6% — 3,4%
Esquizofrenia / Transtornos Psicoticos 4 1,2% 0,5% — 3,0%
Endometriose / Adenomiose / Climatério e Menopausa 4 1,2% 0,5% — 3,0%
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) 3 0,9% 0,3% — 2,6%
Bruxismo 3 0,9% 0,3% — 2,6%

B. Registros sem Diagnostico Nomeado

Queixas comportamentais ou busca por desmame sem 25 7,4% 5,0% — 10,7%
diagnéstico nomeado

C. Eixos Transversais de Queixas Funcionais / Sintomas-Alvo

Agressividade / Autoagressao / Irritabilidade / Surtos 59 17,4% 13,7% —

21,8%
Atraso / Apraxia de Fala / Condicdo Nao Verbal 30 8,8% 6,3% — 12,4%
Agitacdo Psicomotora / Inquietacdo 29 8,6% 6,0% — 12,0%
Refratariedade / Intolerancia ou Busca por Desmame de 20 5,9% 3,9% — 8,9%
Alopaticos

Seletividade ou Compulsao Alimentar 18 5,3% 3,4% — 8,2%



Nota: Denominador N = 339 registros cadastrais humanos tnicos (319 unipessoais e 20 familiares multiplos; excluido 1
caso veterindrio). Intervalos de confianca de 95% calculados pelo método de Wilson. Fonte: Elaboracdo prépria a partir da
Base Cadastral BrisalLLuz AFA (16/12/2023 a 11/11/2026).

Figura 1 — Proporgéao das Principais Condigdes e Queixas Relatadas (Multipla Resposta, N = 339)
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Fonte: Base Cadastral BrisaLuz AFA (16/12/2023 a 13/11/2026). Contagem de muiltipla resposta (319 registros unipessoais e 20 familiares multiplos; excluido 1registro veterinario).

3.3. Distribuicio das Expedicées e Analise Exata por Associado Unico (N = 76)

Na Base Logistica de Expedicdao, que abrange exclusivamente as ordens registradas
durante o ano de 2026 até 13 de novembro de 2026 (377 pedidos; 499 frascos),
observou-se predominancia operacional da apresentacao BL50, correspondente a 56,7 % do
volume expedido no periodo (283 frascos), seguida por BL.25 com 27,3% (136 frascos) e
BL10 com 16,0% (80 frascos). No subconjunto pareado com os cadastros de 2023-2026
(128 pedidos de 2026; 162 frascos), verificou-se participacao descritiva mais elevada de
BL50 (67,3%; 109 frascos) em comparagdo aos 337 frascos ndo pareados de 2026 (51,6 %;
174 frascos), enquanto BL25 representou 21,0% vs. 30,3% e BL10 representou 11,7% vs.
18,1% (Figura 2).

Figura 2 — Distribuicao Percentual dos Frascos Expedidos por Apresentagdo (BL10, BL25 e BL50)

A. Dispensagao Total (N = 499 frascos) B. Recorte Pareado Clinico (N = 162 frascos)

BL10 (Baixa) BL10 (Baixa)

BL25 (Intermediaria)

16.0%

o )
©0fr) 1.7% 21.0%

BL25 (Intermediaria)
19 fr) (34 fr.)

27.3%
(136 fr.)

56.7%
(283 fr.)

67.3%
(109 fr.)

BL50 (Alta)
BL50 (Alta)

Fonte: Controle de Envios e Cadastro de Associados BrisaLuz AFA (corte em 13/11/2026). Comparacéo descritiva entre frascos pareados (n=162) e ndo pareados (n=337).



Entre os 76 associados pareados (média de 2,13 + 2,14 frascos/associado; mediana = 1,0;
amplitude = 1-14; 23 associados com multiplos pedidos), a distribuicao geral por
apresentacdo modal foi de 49 associades em BL50 (64,5%), 17 em BL25 (22,4%) e 10
em BL10 (13,2%). Aplicando-se o teste exato bilateral de Fisher-Freeman-Halton em nivel
de associado tnico (Tabela 3), apenas o subgrupo com TDAH apresentou diferenca
estatisticamente significativa apés correcao de Bonferroni (p = 0,0018 < 0,00625),
refletindo distribuicdo bimodal entre BL10 (5/10) e BL50 (5/10), sem registros modais em
BL25 (0/10).

Tabela 3 — Cruzamento entre condi¢des nosologicas declaradas nos cadastros (2023-2026) e

apresentacao dispensada em 2026: volume bruto de frascos (N = 162) e analise exata por associado

tnico (N = 76, apresentacao modal em 2026).

Volume Bruto de Associados Unicos
Condicao Nosologica Frascos (N = 162) (N =76) % BL50 p Exato
Declarada BL10/BL25/BL50 BL10/BL25/BL50 (Assoc.) (Assoc.)
(Total) (Total)

TEA / Autismo 12/25/64 (101) 6/12/26 (44) 59,1% 0,4589
Ansiedade / TAG / Panico 6/6/33(45) 4/4/716(24) 66,7% 0,6242
Distirbios do Sono / Insonia 3/10/31 (44) 2/5/13(20) 65,0% 0,9312
Dores Cronicas / 4/4/22(30) 2/2/10 (14) 71,4% 0,8272
Osteoarticulares

Depressdo 3/3/17(23) 1/2/9(12) 75,0% 0,9012
TDAH 10/1/10 (21) 5/0/5(10) 50,0% 0,0018*
Fibromialgia 4/2/3(9) 3/1/3(7) 42,9% 0,0811
Epilepsia / Convulsoes 6/6/2(14) 2/1/2(5) 40,0% 0,1954

Nota: Teste exato bilateral de Fisher-Freeman-Halton (2 x 3) calculado sobre os 76 associados tinicos independentes (cada
grupo comparado aos demais associados da coorte pareada). *Estatisticamente significativo apés correcdo de Bonferroni

(" =0,00625). Fonte: Elaboracdo propria a partir do pareamento nominal entre a Base Cadastral (2023-2026) e a
ajustado

Base Logistica de Expedigdo (2026, até 13/11/2026) da BrisaL.uz AFA.

Nos eixos transversais de queixas funcionais em nivel de associado unico (N = 76),
observaram-se as seguintes distribuicdes modais (BL10 / BL25 / BL50): agressividade/
autoagressao (0 / 4/ 9; p = 0,2931), agitacao psicomotora (0 / 3/ 7; p = 0,4749), atraso/
apraxia de fala (0 / 3 / 6; p = 0,4340), busca por desmame de alopaticos (0 / 0/ 4; p =
0,7559) e seletividade/compulsdo alimentar (0 / 4 / 2; p = 0,0545), todas configurando

variagOes descritivas exploratérias sem significancia estatistica apds ajuste.
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4. Discussao

Os achados deste estudo fornecem caracterizacdo empirica da demanda terapéutica e da
expedicdo de extratos integrais de Cannabis em uma associagdo brasileira de pacientes. O
predominio de registros cadastrais vinculados ao TEA (51,6%), acompanhado de
transtornos ansiosos, distirbios do sono e dores cronicas, reflete o perfil assistencial de
organizacOes voltadas a familias atipicas e converge com levantamentos observacionais
internacionais sobre o uso de produtos a base de canabinoides em populacdes
neurodivergentes (BARCHEL et al., 2019; ARAN et al., 2021; ERRIDGE et al., 2022;
MONTAGNER et al., 2023).

Sob o prisma metodoldgico, a adogdo do teste exato bilateral de Fisher-Freeman-Halton em
nivel de associado unico (N = 76) com ajuste de Bonferroni evitou a superestimacao
estatistica decorrente de pedidos repetidos e pequenas frequéncias esperadas. Nesse
enquadramento rigoroso, apenas o subgrupo com TDAH declarado no cadastro apresentou
associacdo estatisticamente significativa com a distribuicdo das apresentacdes modais
expedidas em 2026 (p = 0,0018), padrdao que deve ser interpretado estritamente como
caracteristica descritiva da vinculacdo entre o relato cadastral histérico e as expedigdes de
2026 nessa amostra pareada — sem pressupor reavaliacao clinica no ano da dispensacao,
nem constituir evidéncia de eficacia clinica, dose diaria administrada, adesdo ou
superioridade terapéutica de determinada concentracdao. Adicionalmente, a diferenca
descritiva na participacdo de BL50 entre frascos pareados (67,3%) e ndo pareados (51,6%)
indica possivel viés de selecdo inerente a vinculacdo nominal parcial das bases

administrativas, sem permitir inferir a fase clinica do tratamento.

4.1. Limitacoes do Estudo

A interpretacdo dos resultados deve considerar sete limitagdes metodologicas principais:

* Defasagem temporal entre as bases: os registros cadastrais abrangem o periodo de 16
de dezembro de 2023 a 11 de novembro de 2026, enquanto os registros de dispensacao
correspondem exclusivamente ao ano de 2026 (até 13 de novembro de 2026). Dessa
forma, as condigdes clinicas autorreferidas no momento do cadastro podem ndo
representar integralmente a situacdo clinica dos associados no momento da dispensacgao

em 2026, uma vez que nao houve atualizacao clinica sistematica para fins desta analise.

* Natureza autorreferida das condic¢bes clinicas: os diagnosticos e sintomas foram
declarados pelos candidatos ou responsaveis legais no formulario eletrénico de
ingresso, sem verificacdo sistematica por laudos médicos, prontuarios padronizados ou

escalas diagnosticas validadas.
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» Auséncia de dados posologicos, analiticos lote a lote e clinicos longitudinais: as
planilhas administrativas ndo registram concentracdes em mg/mL, perfil quantitativo
individualizado de CBD e THC por lote expedido, dose diaria administrada, adesao
terapéutica, eventos adversos, resposta sintomatica ou desfecho efetivo de desprescricao

de farmacos convencionais.

* Incompletude cadastral: 49,1% das fichas associativas (334 de 680) ndo
apresentavam preenchimento nos campos descritivos em decorréncia de alteracdes

temporais na estrutura do formuldrio institucional.

* Pareamento nominal parcial: a vinculacdo deterministica abrangeu 32,5% do volume
total de frascos expedidos (162 de 499), introduzindo potencial viés de selecdao entre

pedidos pareados e ndo pareados.

* Coexisténcia de relatos unipessoais e familiares: embora 94,1% dos cadastros
analisados (319 de 339) refiram-se a um unico individuo, 5,9% (20 registros)
descrevem mais de um familiar sintomdtico no domicilio, impedindo atribuir todas as

637 mencgdes nosologicas exclusivamente a pacientes individuais.

* Codificacao realizada por avaliador unico: a classificacao textual foi conduzida por
um unico pesquisador mediante regras léxicas deterministicas, sem calculo de

concordancia interavaliadores (k).

5. Conclusao

A andlise retrospectiva dos registros institucionais da BrisaL.uz AFA permitiu caracterizar
duas dimensdes complementares da atividade associativa: (i) no histoérico cadastral
compreendido entre 16 de dezembro de 2023 e 11 de novembro de 2026 (N = 339 registros
humanos tinicos com descricdo clinica valida), o Transtorno do Espectro Autista destacou-
se como a condicdao mais frequentemente declarada (51,6%), seguido por transtornos
ansiosos, distirbios do sono e dores cronicas; e (ii) nas expedi¢Oes registradas
exclusivamente durante o ano de 2026 até 13 de novembro de 2026 (377 pedidos; 499
frascos), observou-se predominancia operacional da apresentacdo BL50 (56,7% do volume
expedido no ano), mantendo-se associacdo estatisticamente significativa em nivel de
associado unico pareado (N = 76) apenas entre o relato cadastral de TDAH e a apresentacao
modal expedida em 2026 (p = 0,0018). A interpretacdo desses padrdes deve considerar a
defasagem temporal entre o cadastro historico (2023-2026) e a dispensagdo (2026), a
natureza autorreferida dos dados, a auséncia de informagdes posologicas e analiticas
detalhadas, o pareamento parcial das bases e a ocorréncia de pedidos repetidos. Os
resultados documentam de forma reproduzivel a demanda assistencial acumulada e a
operacdo logistica de 2026, oferecendo subsidios para o planejamento institucional e para

investigacOes prospectivas futuras.
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Material Suplementar (Apéndice A) — Principais Regras de Classificacdo Léxica e
Pareamento Nominal (RECORD)

1. Protocolo de Deduplicacdo Cadastral:

* Filtro inicial de fonte: Fonte == "/cadastro/" (exclusdo de 15 registros de formulérios educacionais/
protocolos).

* Chave de deduplicacdo: CPF normalizado (11 digitos numéricos); na auséncia de CPF valido, utilizou-se
endereco de correio eletronico normalizado (mindsculas, sem espacos). Consolidacdo das narrativas textuais
distintas pertencentes a mesma chave (6 duplicidades consolidadas).

* Exclusdo de populacdo ndo humana: remocdo de 1 registro referente a paciente veterinario (ID 469, neoplasia
cerebral canina).

2. Principais Regras Deterministicas de Triagem Nosolégica e Funcional (Amostra das Expressoes
Regulares sobre Texto Normalizado ASCII — seguidas de auditoria manual de falsos positivos, sem
equivaler a confirmacdo diagnéstica médica):

+ TEA/Autismo: \b(tea|autis[a-z]*|altista|espectro|atipic[a-z]*|
neurodivergent[a-z]*|neurodivers[a-z]*)\b

* Transtornos Ansiosos: \b(ansied[a-z]*|ancied[a-z]*|assied[a-z]*|anseid[a-z]*|
ansios[a-z]*|tag|panico|fobia|f41\.2)\b

* Distiirbios do Sono / Insénia: \b(insonia|inson[a-z]*|sono|dormir|dormiu|zolpidem)\b
* Dores Cronicas / Osteoarticulares: \b(dor|dores|artrose|artrite|herniajernia|coluna|
escoliose|neuropati[a-z]*|bursite|bussite|bico de papagaio|joelho|quadril|
lombar[a-z]*|dorsa[a-z]*|atm|morfina|tramadol|espondilite|m45)\b (excluido ID 659
por uso metafdrico).

+« TDAH: \b(tdah|tdha|tdh|tda|deficit de atencao|hiperativ[a-z]*|imperativ[a-
z]*|falta de atencao|falta de concentracao)\b

* Transtorno Depressivo: \b(depress[a-z]*|depresso|f33)\b | Fibromialgia:
\b(fibromialgia|fibraumiaugia|fibralmia|m79\.7)\b

+TOD: \b(tod|tode|opositor|desafiador)\b |Epilepsia/Convulsdes: \b(epilep[a-z]*|
eplepsia|pilepisia|convuls[a-z]*|west|espasmos)\b

* Deficiéncia Intelectual / Atraso: \b(deficiencia intelectual|di|atraso mental|atraso no
desenvolvimento|atraso cognitivo|defict cognitivo|neuropisicomotor)\b

* Alzheimer / Deméncias: \b(alzheimer|demencia)\b |Estresse/Burnout: \b(estress[a-z]*|
burnout|bornaut|sobrecarga)\b

+ Eixos Funcionais: Agressividade/Irritabilidade ( agress*|autoagress*|autoles*|irritab*|
surto*|raiva|furia ); Fala/Ndo Verbal ( nao verbal|apraxia|atraso da fala|dificuldade
na fala); Agitagdo (agitad*|agitacao|inquiet* ); Desmame/Refratariedade ( alopatic*|nao
surt*|nao resolve*|efeitos colaterais|tarja preta|desmame ); Alimentacdo
(seletividade alimentar|compulsao alimentar|nao come).

3. Algoritmo de Pareamento Nominal Estrito (Cadastro x Expedicao):

» Remocao de preposicdes de ligagdo ( da, de, do, das, dos, e)enormalizagio ASCII nos nomes de
titulares/dependentes cadastrados e destinatérios de envio.

* Exigéncia minima de 2 tokens nominais (> prenome + sobrenome), coincidéncia obrigatéria do primeiro nome
e subconjunto integral de tokens correspondendo inequivocamente a um tnico individuo cadastrado (0
ambiguidades aceitas).
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