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Maconha: o que o médico precisa saber

- Sergio Nicastri
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A maconha € a substéncia ilicita mais consumida no mundo todo, com uma
estimativa de 192 milhdes de individuos referindo seu uso nos ultimos 12 meses em
2018, segundo o Relatério Mundial sobre Drogas de 2020, do Escritério das Nagdes
Unidas para Drogas e Crime (UNODCP).

O termo maconha tradicionalmente designa preparagdes secas contendo
ramos, folhas e flores de plantas do género Cannabis, contendo mais de 100
substancias denominadas canabindides, sendo as mais conhecidas o
delta-9-tetra-hidrocanabinol (THC) e o canabidiol (CBD). O THC ¢é o principal
principio ativo que gera os efeitos psiquicos perceptiveis e que os usuarios buscam.
Ao consumir maconha, muitas pessoas experimentam uma euforia agradavel e uma
sensacdo de relaxamento. Outros efeitos comuns, que podem variar
dramaticamente entre diferentes pessoas, incluem acentuacdo de percepgoes
sensoriais (como cores mais brilhantes), risos imotivados, alteracbes da percepcao
do tempo e aumento de apetite. Experiéncias prazerosas com maconha nao sao
absolutamente universais. Ao invés de relaxamento e euforia, algumas pessoas
apresentam ansiedade, medo, desconfianga ou até ataques de panico. Tais efeitos
sdo mais frequentes quando o individuo consome grandes quantidades, a maconha
apresenta um teor elevado de THC ou o usuario € inexperiente. Algumas pessoas
podem apresentar sintomas psicéticos agudos, que incluem alucinagdes, delirios e

uma perda do senso de identidade pessoal. Esse quadro pode ser temporario, mas,
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como veremos adiante, o uso de maconha tem sido associado a quadros psicéticos

crénicos como a esquizofrenia.

A maconha é frequentemente fumada, o que faz com o que o THC atinja o
cérebro rapidamente pela corrente sanguinea, produzindo efeitos quase que
imediatamente. Embora o THC possa ser detectado no organismo do usuario por
dias ou mesmo semanas apds o consumo, os efeitos subjetivos da maconha fumada
duram em média de 1 a 3 horas. A maconha também pode ser ingerida, o que faz
com que os efeitos levem mais tempo (cerca de 30 minutos a 1 hora) para serem
percebidos, permanecendo por um tempo maior (varias horas). Isso pode fazer com
que o usuario consuma inadvertidamente mais THC do que ele intencionava, além
de ndo permitir ao individuo ter controle sobre a intensidade dos efeitos, 0 que o
fumante pode fazer, reduzindo a administragdo. Também se discute se a via oral
pode predispor o usuario a mais efeitos adversos. Como o THC é bastante lipofilico,
sua absorcdo por via linfatica (quilomicrons) pode ser consideravel, evitando
metabolismo hepatico de primeira passagem, que ocorre mais extensamente com

substancias absorvidas primordialmente por via sanguinea.

O THC exerce seus efeitos por atuar em receptores canabindides,
normalmente ativados por substéncias produzidas pelo proprio organismo, os
canabindides enddgenos (como, por exemplo, a anandamida). E curioso notar que a
existéncia desse sistema endocanabindide é usada por alguns como argumento em
defesa da legalizagcdo da maconha. Se considerarmos que também ha opidides
enddgenos (as endorfinas), que atuam nos receptores opioides, fica mais facil de se
entender que existéncia desses sistemas enddgenos explica por que substancias de
origem vegetal como o THC e a morfina sdo capazes de produzir efeitos em nosso
organismo, ndo sendo evidéncia de sua segurancga. Nesse momento, por exemplo,
os Estados Unidos vivem uma epidemia de uso de opioides, sendo que a
probabilidade de um americano morrer de overdose por opidide € maior do que de

um acidente de automoével.
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A maconha tem mudado consideravelmente ao longo das ultimas décadas.
Nos Estados Unidos, tem sido documentado um aumento sustentado do teor de
THC da maconha apreendida. No inicio da década de '90, a média do teor de THC
era de menos de 4%, passando de 15% em 2018, ao passo que o teor do CBD (uma
substancia potencialmente protetora) vem sendo reduzido. Além disso, outros
produtos derivados da planta, tais como resina (haxixe, “hash”), éleos (“hash oil”) e
mesmo canabindides sintéticos (alguns muitas vezes mais potentes do que o THC)
tém ficado mais disponiveis, assim como produtos comestiveis (“edibles”). O uso de
vaporizadores também tem se popularizado entre usuarios de maconha, com risco
de efeitos sérios sobre a saude dos consumidores, recentemente relatados com
essa forma de uso. O maior teor de THC, a menor percepcgao de risco no consumo e
a maior disponibilidade de maconha podem estar associados ao aumento de
atendimentos em servigos de emergéncia associados ao consumo dessa droga. Por
exemplo, no Colorado, que aprovou o uso da maconha para fins medicinais em 2009
e 0 uso recreativo em 2014, foi relatado um aumento de mais de 3 vezes entre 2012
e 2016 nos atendimentos relacionados ao uso de cannabis num servico de
emergéncia médica associado a Universidade do Colorado. Os quadros clinicos que
motivaram o atendimento incluiram intoxicagdo aguda, quadros psiquiatricos
agudos, sintomas cardiovasculares, além de sintomas digestivos, incluindo sindrome
de hiperemese canabica (descrita em 2001 em usuarios crénicos de maconha).
Embora a maior parte dos pacientes atendidos no servigco de emergéncia fizessem
uso de maconha fumada, a participagao de produtos comestiveis era maior do que o
que seria esperado pela proporcdo de individuos que utilizam essa via de

administracao.

A maconha pode causar dependéncia. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude, dependéncia € um transtorno do controle do uso de uma substéancia,
originado do uso continuo ou repetido. Ela caracteriza-se por um forte impulso
interno para usar a substancia, incapacidade de controlar seu uso, aumento da
prioridade cada vez mais elevada do uso da substancia em detrimento de outras

atividades e persisténcia do uso apesar de consequéncias negativas desse
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consumo. Fendmenos de adaptagao fisioldgica tais como tolerancia (necessidade de
doses progressivamente maiores com 0 uso repetido para se obter o efeito que a
droga produzia inicialmente com doses menores) e sindrome de abstinéncia (um
quadro de sinais e sintomas desagradaveis que se manifesta quando um uso
repetido ou cronico é reduzido ou interrompido, e que € aliviado quando o individuo
volta a consumir a substancia) podem estar presentes. No caso da maconha, os
sintomas de abstinéncia incluem irritabilidade, alteragdes de humor, dificuldades
com o sono, redugao do apetite, “fissura” (um forte desejo para consumir maconha),
inquietacédo e varias formas de desconforto fisico que atingem um pico na primeira
semana apos a interrup¢cdo do uso e duram até 2 semanas. Estudos recentes
sugerem que cerca de 30% dos usuarios de maconha apresentam alguma forma de
descontrole ou prejuizos (transtorno por uso de maconha), sendo que aqueles que
iniciam o uso antes dos 18 anos de idade tém de 4 a 7 vezes mais probabilidade de
ter esse tipo de problema do que os que iniciam apds os 22 anos. Pesquisas
epidemiologicas sugerem que cerca de 9% dos usuarios de maconha vao
desenvolver dependéncia, sendo que essa estimativa sobe para 17% naqueles que

iniciam o uso na adolescéncia.

Um mito frequentemente repetido é que “maconha ndo mata ninguém?”.
Podemos lembrar que o cigarro € uma das maiores causas de morte, ndo por
overdose de nicotina, mas através das doencas associadas ao tabagismo. De fato, o
potencial téxico direto das substancias encontradas na maconha nao € alto, mas
devem ser considerados 0s riscos que os usuarios correm quando estao sob efeito
dessas substancias. A maconha interfere de modo significativo com o julgamento,
coordenagdo motora e tempo de reacdo, e diversos estudos encontraram uma
relagéo direta entre a concentragdo de THC no sangue e prejuizos na capacidade de
dirigir veiculos. A maconha é a droga ilicita mais frequentemente encontrada no
sangue de motoristas que se envolveram em acidentes, inclusive os fatais. Dois
grandes estudos europeus demonstraram que motoristas com THC no sangue
tinham probabilidade duas vezes maior de serem culpados por um acidente fatal do

que motoristas que n&o tinham usado alcool ou drogas. A pessoa que dirige sob
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efeito de THC n&o é necessariamente um dependente de maconha, do mesmo

modo que nem todo motorista que dirige alcoolizado € um dependente do alcool.

E comum entre os que defendem a legalizacdo da maconha uma énfase nos
efeitos agudos e de curto prazo da substancia, em detrimento de efeitos crénicos e
duradouros. Mesmo entre os efeitos agudos e transitorios da maconha, devemos
destacar o impacto negativo do THC sobre a memdéria (mesmo que de forma
transitoria) e sua potencial repercussao nas vidas de criangas e adolescentes que
utilizam essa droga durante o periodo de escolarizagdo. Mas existem evidéncias
crescentes de que os adolescentes podem ser particularmente vulneraveis a efeitos
adversos do uso da maconha. A adolescéncia representa um periodo critico do
neurodesenvolvimento, caracterizado por poda sinaptica acentuada e aumento de
mielinizagdo. Além disso, o sistema endocanabindide parece estar envolvido na
regulacdo de processos chave do neurodesenvolvimento, sugerindo que a
introdugdo de canabindides exdégenos durante a adolescéncia pode alterar o
desenvolvimento normal do cérebro. Diversos estudos demonstram que o inicio de
usoO mais precoce da maconha se associa a maiores prejuizos cognitivos na via
adulta (incluindo dificuldades de atencdo, memodria e até mesmo a reducédo de

medidas gerais de inteligéncia como o Ql).

Diversos estudos tém associado o uso de maconha a um aumento do risco
para varios quadros psiquiatricos, incluindo psicose, depressao, transtornos de
ansiedade e transtorno por uso de outras substancias. O uso na adolescéncia (antes
dos 17 anos) foi associado a um aumento de tentativas de suicidio ao longo da vida.
O uso de maconha piora a evolugdo de diversos transtornos mentais, mas tem
crescido a evidéncia de que a maconha aumenta o risco de quadros psicoticos
cronicos, incluindo a esquizofrenia. A esquizofrenia € uma psicose grave e
irreversivel, que além de alucinagcbes e delirios, mais presentes na fase aguda,
tende a evoluir para quadros cronicos envolvendo deterioracdo da resposta
emocional, da cogni¢cao e da interagdo social. Varios estudos tém trazido fortes
evidéncias (fisioloégicas e epidemioldgicas) sugerindo uma relagéo causal entre uso

de maconha e esquizofrenia. A associagdo é mais forte nos individuos com uso
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intenso ou frequente durante a adolescéncia, uso mais precoce, ou uso de maconha
com teores elevados de THC. Segundo esses estudos, 0 uso de maconha aumenta
0 risco de esquizofrenia em cerca de 2 vezes, sendo que o uso frequente de
maconha com maiores niveis de THC aumenta esse risco em 6 vezes. Estudos
longitudinais relatam que o uso de maconha precede a psicose, independentemente
do uso de alcool ou outras drogas. A persisténcia do uso de maconha apdés um
primeiro episodio psicoético piora o progndstico e, mesmo nos casos em que o uso de
maconha tenha sido interrompido, a idade da iniciagdo da maconha correlaciona-se
com a idade do inicio da psicose, também sugerindo uma relagdo causal. Mesmo
que nao ocorra posteriormente um quadro psicotico completamente caracterizado,
ha evidéncias de associacdo do uso da maconha na adolescéncia com o
desenvolvimento de transtorno esquizotipico de personalidade (caracterizado por
sintomas psicéticos subclinicos, como experiéncias sensoriais incomuns, crencas
nao compartilhadas, comportamento estranho e isolamento social), o que
novamente aponta para adolescéncia como um periodo de maior vulnerabilidade

para o surgimento de quadros persistentes associados ao uso da maconha.

Cabe ainda um breve comentario sobre o uso medicinal da maconha. As
propriedades medicinais de substancias provenientes da maconha tém sido objeto
de pesquisa e debate por décadas. O proprio THC tem propriedades antieméticas e
integra medicamentos aprovados nos Estados Unidos para tratamento de nausea
em pacientes realizando quimioterapia para cancer e sindrome consumptiva da
AIDS. Mas o maior interesse sobre potenciais terapéuticos de canabindides recai
sobre o CBD, uma substancia que néo apresenta potencial de abuso e nao produz
efeitos psicotropicos agudos intensos como o THC. O CBD é aprovado nos Estados
Unidos para o tratamento de duas sindromes epilépticas em criangas (sindrome de
Dravet e sindrome de Lennox-Gastaut) e tem seu uso reconhecido para epilepsia de
criangas e adolescentes pelo Conselho Federal de Medicina do Brasil, como uso
compassivo (sendo vedado ao médico a prescrigdo de cannabis in natura para uso
medicinal em nosso pais). Mas o CBD tem sido utilizado para tratamento de diversas

outras condi¢des, algumas vezes com evidéncias mais consistentes de pesquisa
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(como no caso de dor e espasticidade da esclerose multipla), enquanto em outras
condicbes (como em diversos quadros psiquiatricos) a evidéncia de pesquisa ainda
nao seja suficiente. Também é importante reconhecer que o CBD pode produzir
efeitos colaterais incluindo, segundo a Food and Drug Administration (FDA) dos
Estados Unidos, hepatotoxicidade, sonoléncia, alteracbes gastrointestinais (diarreia
e inapeténcia), alteracbes de humor (irritabilidade e agitagcdo), havendo a
possibilidade de toxicidade reprodutiva masculina (observada em outras espécies
animais). Existe ainda o risco de interagdes medicamentosas, particularmente com
alcool e outras substancias sedativas. Ha também a questdo de produtos
comercializados como contendo CBD e que ndo sao aprovados por agéncias
reguladoras. A testagem pelo FDA de alguns deles evidenciou que diversos desses
produtos ndo continham a quantidade anunciada de CBD e estdo sendo
investigados relatos de produtos contendo niveis ndo seguros de contaminantes

como pesticidas, metais pesados e THC.

Esse texto procurou sintetizar algumas questdes relevantes relacionadas a
maconha e seu consumo. Pontos importantes a destacar incluem o aumento nos
teores de THC ao longo do tempo nas preparagdes disponiveis de maconha, assim
como novas formas de administracdo (vaporizadores, produtos sintéticos) e
consequéncias duradouras, por vezes irreversiveis, que estdo associadas ao uso
dessa substancia, particularmente entre adolescentes. Deve ser considerado que o
potencial de dependéncia existe, assim como o de acidentes envolvendo até mesmo
individuos que fazem uso da maconha sem serem dependentes. E que, embora haja
um potencial terapéutico de substancias provenientes da maconha, esse fato nao
pode ser usado como um pretexto para a liberacdo do uso recreativo ou
indiscriminado da maconha, com todo o impacto social e de saude publica

potencialmente envolvido nesse processo.
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