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RESUMO

No presente estudo foi revisada a literatura cientifica sobre
as implicagbes do uso e abuso de canabis (maconha). O
desenvolvimento do estudo foi conduzido por meio de pes-
quisa bibliogréafica as bases de dados SciEL O e MEDline,
livro-texto, documentos e legislacdo, utilizando-se descrito-
res como canabis, maconha, uso terapéutico, abuso e de-
pendéncia. A canabis e os canabinoides apresentam algu-
mas propriedades terapéuticas que sao clinicamente efeti-
vas. Em contraste, abuso e a dependéncia de canabis tém
elementos comuns a outras substncias psicoativas. Em
conclusdo, a discussdo dos resultados mostrou a importén-
cia para o desenvolvimento de estratégias preventivas e
terapéuticas no uso de canabis.

PALAVRAS-CHAVE: Uso, abuso, dependéncia, canabis, ma-
conha.

ABSTRACT

In the present study was reviewed scientific literature on the
implications of use and abuse of cannabis (marijuana). The
development of the study was conducted by bibliographic
search to the data base of SCIELO and MEDIine, book-text,
documents and law, using description, cannabis, marijuana,
therapeutic use, abuse and addiction. The cannabis and cana-
binoids have showed some therapeutics properties that are
clinical effectives. In contrast, abuse and addiction of cannabis
have common elements to the others psychoactive drugs. In
conclusion, the discussion of the results showed the importance
to the development of preventive and therapeutic strategies in
the use of cannabis.

KEYWORDS: Use, abuse, addiction, cannabis, marijua-
na

1. INTRODUCAO

A canabis é a designacdo comum as plantas do géne-
ro Cannabis, da familia das canabiéceas, mais conhecida
popularmente como canhamo ou maconha que crescem
em zonas temperadas e tropicais do mundo’.

Historicamente, 0 uso de canabis foi onipresente na
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China, india e Oriente Médio por muitos séculos. Ha
mais de 4 mil anos antes de Cristo, as fibras de canabis
eram usadas para fabricacdo de cordas e vestu&rio na
China®*. Evidéncias arqueol dgicas apontam que o uso da
canabis parece remontar ao periodo neolitico®. Ademais,
existem referéncias histéricas de que o imperador Shen
Nung catalogou a cénabis como erva medicinal em
2.838 a.C. para o tratamento de diversas condic¢les pa-
tolégicas’’.

Nos dias atuais, 0s usos terapéuticos da canabis bem
aceitos incluem-se o efeito anti-emético® e a estimulagdo
do apetite em aidéticos® e na quimioterapia antineopla-
sica (caquexia)®™®. Ademais, a canabis apresenta outros
usos terapéuticos de menor grau de comprovagado clinica
que est3o abertos para novos estudos'.

O emprego mais frequente das propriedades psicoa-
tivas da canabis por parte de populacBes ocidentais, no
século XIX, repercutiu em vérias administracdes gover-
namentais que passaram tomar posicdo sobre 0 uso e
comercio de preparacdes da planta, optando pela consti-
tuicdo de comissOes de especialista, parainvestigar o seu
impacto sobre a salide dos individuos e da sociedade’.
Entre esses estudos oficiais, destaca-se o Indian Hemp
Drugs Commission, empreendido pelo governo briténico
na india, cujo relatério fina foi apresentado em 1894.
Em pleno século XX, destaca-se a comissao nomeada
pelo prefeito nova-iorquino La Guardia que, em 1944,
publicou o relatério “O Problema da Marihuana na Ci-
dade de Nova York™. Nas décadas de 1960 e 1970, o
aumento do uso recreaciona da cénabis na América do
Norte e na Europa, associado aos movimentos de con-
tracultura, provocou a criagdo de vérias comissoes ofici-
ais em varios paises do mundo, incluindo a da Gra Bre-
tanha (Wotton Committee, 1968), a da Organizacdo Na-
cional de Salde (1971), ado Canada (Le Dain, Bertrand
e outros, 1972) e a dos Estados Unidos (National Co-
mission, 1972)**.

O declinio dos estudos cientificos coincidiu com a
diminuicdo do uso da canabis que deixou ser novidade
para juventude na década de 1980. Contudo, na Ultima
década de 1990, o0 avanco no conhecimento dos recepto-
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res de canabinoides no SNC e a descoberta de um ligante
endogeno, denominado anandamida foram decisivos
para retomada de interesse no estudo da canabis’. Neste
contexto, a Organizagdo Mundia da Salde (OMS) atua-
lizou seus pareceres sobre assunto com a publicacéo de
relatério final em 1997. Porém, a polémica de omissdes
de estudos encomendados oficialmente, ensejou a publi-
cacdo de novo relatério mais atualizado em 1999
Vale acrescentar que a recente publicagdo do relatorio
(Cannabis Policy) reacendeu o debate sobre a
pré-legalizacdo do uso no Brasil e, em outros paises da
Europa e nos EUA as iniciativas da reducéo da violéncia
causada pelo tréfico e dos danos & salide’. Neste contex-
to, cabe registrar a recente iniciativa de controle estatal
do uso de cénabis pelo governo do Uruguai.

No mundo atual, a canabis é considerada substancia
qualificada como ilicita mais comumente usada em va-
rios paises (UNODC, 2008)'. Estima-se, que cerca de
162 milhdes de pessoas usaram maconha no mundo em
2004. No Brasil, estimativa redlizada pelo CEBRID &
través de levantamento domiciliar mostrou que o uso
durante a vida de cénabis foi 6,9% da populagdo (entre
12 e 65 anos)*®. O uso disseminado da maconha entre
estudantes de 1° e 2° graus do ensino fundamental cres-
ceu ao longo da Ultima década™. Essa tendéncia de au-
mento da prevaléncia do uso de canabis esta ocorrendo
em vérios paises do mundo nos Gltimos anos™.

Levando em conta, a série histérica de estudos sobre
0 uso e abuso de canabis e o risco de problema de salide
publica, comparado a de outras substancias ilicitas. O
presente trabalho tem como objetivo a discussdo critica
destes fatos, o que amplia as possibilidades de orienta-
¢do da legislagdo sobre o controle de uso e abuso de cé&-
nabis, como também de programas de prevencdo e tra-
tamento.

2. MATERIAL E METODOS

Para revisdo da literatura foi realizada uma busca nas
bases de dados de acesso livre no Sistema Integrado de
Bibliotecas da Universidade de S0 Paulo (SIBI-USP)/
Biblioteca Virtual, SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online) e MEDIine (base dado da literatura internacional
da drea médica e biomédica, sob responsabilidade da
BIREME). Para a selecéo dos artigos foi delimitado um
recorte no tempo, correspondente as Ultimas décadas até
a0 ano de 2013. Um conjunto de descritores em inglés e
portugués foi utilizado paraincluir um grande nimero de
pesquisas referentes ao assunto proposto. Os termos:
use-uso, abuse-abuso, cannabis-cnabis, marijua
na-maconha e addiction-dependéncia. Os artigos sele-
cionados pelos resumos totalizaram 120, sendo a metade
para leitura completa. Os mesmos critérios de inclusio
foram seguidos para livro-texto, documentos e legisla-

cao.
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3. DESENVOLVIMENTO

Abuso e dependéncia

A cénabis é considerada uma substancia psicoativa
ilicita por apresentar elementos comuns as outras subs-
tancias de abuso’. Em razéo disso, justifica o aumento de
pesquisas em relacdo a sindrome da dependéncia e ao
sistema canabinoide nas Ultimas décadas. Apesar do in-
cremento dos estudos em relagdo ao abuso e a depen-
déncia, ainda ndo sdo bem conhecidos os efeitos psicoa-
tivos da cénabis responsaveis pelo desenvolvimento da
sindrome de dependéncia. Por outro lado, hd ainda uma
controvérsia a respeito da existéncia de uma sindrome de
dependéncia da cénabis, o que provoca grande polémica
na populagdo, principalmente entre os usuarios da subs-
ténclia gue procuram justificar pelo eventual uso terapéu-
tico™.

As evidéncias de uma sindrome de dependéncia de
cénabis estdo baseadas em estudos com os critérios
DMS-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders)***°. Ademais, os individuos diagnosticados
como dependentes de cénabis manifestam desejo persis-
tente para controlar o uso e reducdo de atividades devido
a0 uso (critérios 3 e 5, DMS-IV)* e uso compulsivo e
continuo apesar dos problemas fisicos e psicolégicos
(critérios 6 e 7, DMS-IV)*® A presenca de tolerancia e
abstinéncia e propensdo a recaida sdo critérios impor-
tantes para confirmar o diagndstico (ver abaixo).

Cabe assinalar que a dependéncia de canabis ndo de-
senvolve em todo usudrio. Ademais, fatores de risco
devem ser levados em consideracdo como o uso ha ado-
lescéncia, personalidade, ambiente familiar, renda baixa
e uso prévio de outras substancias de abuso™%.

Em sintese, o debate é ainda extenso sobre a existén-
cia dependéncia de canabis, apesar de acumular muitas
evidéncias da mesma. De qualquer forma, € fundamental
estabelecer estratégias de prevencdo para populagdo de
risco e tratamento de dependentes.

Tolerancia

O desenvolvimento de tolerancia ocorre rapidamente
para muitos efeitos da canabis, tanto em animais como
no homem??. Em usuérios expostos a altas doses e com
padrdo de uso frequente e prolongado, € comum o de-
senvolvimento de toleréncia. A toleréncia € atribuida
principalmente ao tipo farmacodindmico devido a pro-
cesso de plasticidade neural®®. O papel do metabolismo
no desenvolvimento de toleréncia da cénabis foi revisto
por Lemberger e Rubin (1978)*.

V&rios estudos mostram que a canabis é utilizada em
diferentes padrdes, podendo desenvolver toleréncia para
os efeitos como, aumento da frequéncia cardiaca®, sub-
jetivos (high)®?’, pressdo intra-ocular’®, sedativo®™ e
alteracBes autondmicas e do sono™.
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Sindrome de Abstinéncia

Em humanos, a sindrome de abstinéncia da canabis é
descrita em vérios estudos®*. Apesar da aceitacdio em
grande parcela dos profissionais de salide, a sindrome de
abstinéncia da canabis é questionavel como critério para
o diagndstico da dependéncia, segundo Associacdo Psi-
quiétrica Americana (2000)*.

Os relatos da sindrome de abstinéncia de canabis a-
presentam variacOes, segundo os padrfes de uso e o per-
fil dos usuérios™. Os sintomas de abstinéncia mais co-
mumente relatados incluem: diminuicdo do apetite, irri-
tabilidade, ansiedade, nervosismo, agressdo, agitacdo
branda, insdnia e sono dificil®*. Os sintomas acima des-
critos ocorrem em parcela substancial de usuarios cré-
nicos com altas doses®. Os sintomas menos relatados
incluem: humor deprimido, nduseas, dor de estdbmago,
arrepio e sudorese’.

O inicio da sindrome ocorre entre 1 e 3 dias, apds o
ultimo ato de fumar. O pico dos efeitos da abstinéncia é
atingido entre 2 e 6 dias e muitos sintomas manifestam
tardiamente entre 4 e 14 dias™.

A presenca de efeitos residuais ou mesmo de uma
sindrome de abstinéncia protraida sdo controversas.
Contudo, déficits cognitivos e distirbios do sono persis-
tem por um periodo prolongado ap6s a retirada da cana-
bis* %,

Estudos pré-clinicos em roedores relatam sinais so-
méticos de abstinéncia, incluindo, sacudida como céo
molhado, ptose, piloerecdo, ataxia e tremores de patas
dianteiras®. Ap6s o prétratamento com A°THC
(5mg/ip/2x/dia, durante 5 dias), 0 antagonista de recep-
tor CB1(SR1416A) precipita a sindrome de abstinéncia
em camundongos®. A precipitacdo espontanea da sin-
drome de abstinéncia ndo é observada com A%-THC,
entretanto, pode ocorrer com o derivado canabinoide
WIN 55, 212-2%,

Intoxicacao

As sensacOes euforizantes produzidas pela adminis-
trac8o aguda da canabis estdo associadas com a intoxi-
cacdo em muitos usuarios. Por outro lado, individuos
ingénuos ou com a presenca de comorbidades podem
manifestar ansiedade e reacdes de panico e, mais rara-
mente disforia, reaces psicoticas com ideias paranocicas
e despersonalizacdo™®*. Neste contexto, a intoxicaco
aguda de cénabis pode precipitar episodios psicéticos
transitorios em alguns individuos que incluem decepcao,
perda de associagdes e marcante ilusdo. Embora contro-
verso, ha evidéncias de que a canabis pode precipitar a
reinstalacdo da esguizofrenia, sendo a vulnerabilidade
maior durante a adolescéncia®“®. Em contraposico as
evidéncias acima € o recente trabalho de Proa et al
(2013)"".

O uso diéario ou crénico de canabis pode acarretar
prejuizos cronicos no desempenho social e ocupacional
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dos usuérios, incluindo a ineficacia na escola, trabalho,
esportes e nos cuidados pessoais com a saide”’. Neste
contexto, parece que 0s comportamentos mais vincula-
dos sdo a falta de motivacdo, direcdo, ambicdo e até
mesmo a inabilidade de manter uma conversagdo coe-
rente. Um grupo de efeitos mais controversos atribuidos
a canabis é a sindrome amotivacional**'. Essa sindrome
inclui apatia, inabilidade para solucionar novos proble-
mas, sendo frequentemente utilizada para explicar o
baixo rendimento escolar de adolescentes e a deteriora-
¢ao de personalidade. A sindrome amotivacional ocorre
com maior frequéncia em usudrios compulsivos de doses
atas e a remissdo instala com a cessacdo do uso. A inte-
racdo de efeitos farmacol 6gicos da cénabis com fatores
psicolégicos e sociais associados a adolescéncia pode
estar relacionada & sindrome amotivacional.

Os efeitos adversos fisiolégicos da canabis podem
ocorrer em Varios sistemas organicos™. No trato respira-
tério existem relatos em usué&rios abusivos de tosse,
dispneia, congestdo nasal e bronquite®. Entre os efeitos
cardiovasculares do A%-THC incluem o aumento da fre-
guéncia cardiaca, discreto aumento da pressao arterial.

4. CONCLUSAO

O estudo do uso e abuso de substéncias psicoativas
apresentou grandes avangos conceituais nas Ultimas dé-
cadas. Em particular, a canabis e seus principios ativos,
os canabinoides com propriedades terapéuticas conheci-
das desde as mais antigas civilizagdes e que tem gerado
numerosos estudos experimentais e clinicos, visando o
desenvolvimento racional de agentes farmacoldgicos.
Em contraposi¢do, 0 abuso e o ciclo da dependéncia de
canabis sdo avos de abordagens comportamentais e mo-
leculares que sdo fundamentais para melhor compreen-
s8o destes fenbmenos com a finalidade de estabelecer
programas de prevencdo e tratamento e de auxiliar a
legislac&o no controle de uso de cénabis nos dias atuais.
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