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RESUMO

Drogas de abuso é um termo genérico para um conjunto de substancias que séo
consumidas indiscriminadamente sem a prescricdo de um profissional competente.
Dentre essas drogas, a maconha, nome popular para a planta Cannabis sativa esta entre
as trés mais consumidas do mundo, ficando atras apenas do alcool e tabaco. Embora
possua propriedades medicinais, a maconha é utilizada principalmente para fins
recreativos, devido suas propriedades relaxantes. No entanto, seu uso continuo e crénico
é capaz de desenvolver sérios problemas a saude. A pesquisa teve como objetivo reunir
informagdes, na modalidade revisdo de literatura, sobre as consequéncia e maleficios do
uso de maconha. Sendo verificado que diversos estudos demonstram com base em
evidéncias que o uso da maconha, principalmente em longo prazo, acarreta problemas
relacionados a psicoses como a esquizofrenia, além de causar danos cognitivos e outros
problemas de salde. Ficando evidente, portanto, que a maconha como fonte recreativa
representa sérios riscos a incolumidade publica.
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ABSTRACT

Abuse drugs is a generic term for a set of substances that are consumed discriminately
without the prescription of a competent professional. Among these drugs, marijuana,
popular name for the plant Cannabis sativa is among the three most consumed in the
world, behind only alcohol and tobacco. Although it has medicinal properties,
marijuana is mainly used for recreational purposes because of its relaxing properties.
However, its continuous and chronic use is capable of developing serious health
problems. The research aimed to gather information, in the review literature, on the
consequences and harms of marijuana use. Therefore, it is verified that several studies
show evidence that the use of marijuana, especially in the long term, causes problems
related to psychoses such as schizophrenia, as well as cause cognitive damage and other
health problems. It is therefore clear that marijuana as a recreational source poses
serious risks to public safety.
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1. INTRODUCAO

O abuso de drogas é um grave problema de saude publica de contexto global,
pois compreende um sistema complexo que envolve fatos relacionados ndo apenas com
a salide, mas também com a sociedade, familia, violéncia e criminalidade .

A dependéncia de drogas principalmente entre adolescentes e adultos jovens
constituiu um grande problema social, pois é cada vez maior o numero de casos de
consumo abusivo de substancias licitas como: &lcool, tabaco e medicamentos, bem
como de drogas ilicitas a exemplo de cocaina e maconha .

Diversas sdo as consequéncias de cunho sécio-econdmicas vinculadas ao abuso
e dependéncia de drogas, dos quais podemos citar os elevados gastos com salde, fatores
de risco para acidentes de transito, aumento dos indices de violéncia urbana, mortes
prematuras de jovens, dentre outras ©.

Segundo dados do Relatério Mundial sobre Drogas (World Drug Report) do
Escritério das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC) somente no ano de
2017 aproximadamente 255 milhdes de pessoas consumiram algum tipo de droga ©.

Dentre a infinidade de drogas ilicitas existentes, a Maconha é a mais antiga e
também a mais consumida no mundo, ficando a frente até mesmo das populares
anfetaminas, opidides e cocaina .

A Cannabis sativa também conhecida como “Canhamo da india” ou
popularmente por maconha: é uma planta, do tipo arbusto, da familia Moraceae que
pode ser encontrada em diversas partes do mundo ©.

Esta planta possui mais de 400 tipos de substancias quimicas em sua
composicdo, as quais sao classificadas como canabindides psicoativos como, por
exemplo, o delta-9-tetrahidrocanabinol (THC), principal substancia psicoativa da planta,
e 0s canabinoides ndo psicoativos como o canabidiol, dentre outras @,

Conforme dados da UNODC, em seu relatério anual, constatou que em média
4% da populacdo global fez uso de maconha no ano de 2014, o que corresponde a
aproximadamente 183 milhdes de pessoas V.

No Brasil, de acordo com o ultimo levantamento sobre o consumo de drogas
entre adolescentes em idade escolar, foi constatado que 25% dos entrevistados
afirmaram ja ter feito uso de algum tipo de droga, dos quais 6% relataram ter utilizado



maconha. Esse levantamento demonstrou ainda a progressao dos indices de consumo
com relagio aos estudos dos anos anteriores @,

Embora a neurociéncia moderna demonstre com base em evidéncias através de
diversos estudos cientificos a relacdo entre os substratos da Cannabis sativa e efeitos
maléficos ao sistema psico-cognitivo humano, o combate ao uso da maconha ainda é
um desafio para o sistema de salde publica mundial, pois na maioria dos casos 0s
usuarios descredibilizam o risco para dependéncia e os maleficios do consumo desta
droga @.

Diante 0 exposto este trabalho teve por objetivo reunir informacgdes, na
modalidade revisdo de literatura, sobre as consequéncias e maleficios do uso de

maconha.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido sob forma de revisdo de literatura de modo
sistematico e exploratério de artigos cientificos, monografias, disertacbes e teses
diponiveis gratuitamente em indexadores da rede mundial como: biblioteca virtual
SciELO (http://www.scielo.com.br), PubMed Central

(http://www.pubmedcentral.nih.gov), Biblioteca Virtual de Saude

(http://www.bvsalud.org), além de bibliotecas virtuais de universidade publicas e

particulares, dentre outros. Também foram utilizados livros de autores renomados em
farmacologia, livros estes de acervo pessoal e da biblioteca Julio Bordignon da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA).

Durante a pesquisa foram selecionadas 42 referéncias nos idiomas portugués,
ingles e espanhol publicados de 2000 a 2018.

Os descritores utilizados foram: canabinoides, THC, dependéncia, Cannabis
sativa, maconha.

Das 42 obras inicialmente selecionadas, foram escolhidas 20 para a elaboracéo
do proposto, sendo utilizado como critério de inclusdo a relevancia com o tema, periodo
de publicacdo condizente com o pré-estabelecido, disponibilidade integral e gratuita da
obra. Foram excluidas aquelas fontes bibliograficas com pouca informacéo, publicados
antes do ano 2000, bem como aqueles incompletos ou disponiveis ap6s compensagdo

monetaria.


http://www.scielo.com.br/
http://www.pubmedcentral.nih.gov/
http://www.bvsalud.org/

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cannabis sativa

O termo “Drogas de abuso”, também utilizado para a maconha, esta relacionado
ao fato de serem substancias consumidas de forma n&o prescrita por profissional de
satide competente ©),

As principais substancias consumidas de forma abusiva sdo: os opidides
(morfina, oxicodona, heroina); depressores do SNC (etanol, barbitdricos, solventes);
estimulantes psicomotores (anfetaminas, cocaina); agentes psicomiméticos (LSD,
Cannabis); dentre outros ) ©),

A Cannabis sativa, popularmente conhecida como maconha é uma planta
utilizada a milhares de anos pela humanidade, para as mais variadas finalidades, pois
além de conter um grande potencial terapéutico, também possui propriedades
psicotropicas e alucinogenas ©.

Relatos antigos da literatura chinesa, a exemplo da obra Pen Tsao, concebida a
mais de 4700 anos, tras os primeiros compilados de tratamentos farmacoldgicos com
ervas medicinais, no qual a Cannabis ja era utilizada como fonte terapéutica .

Ainda de acordo com relatos historicos, o Canhamo (outro nome pelo qual a
planta é conhecida) foi a primeira planta cultivada pelo homem com finalidade nao
alimenticia, pois sua utilidade era para a extracdo de fibras que posteriormente deram
origem a linhas na fabricacdo de tecidos e papel ©.

No Brasil, relatos histéricos demonstram que a erva chegou junto com a coroa
portuguesa e 0s escravos africanos, onde era utilizada como alternativa medicinal e
recreativa, devido ao seu potencial terapéutico, relaxante e alucindégeno. No entanto, a
repressdo ao cultivo, comercio, posse e uso comecgou a partir da década de 30, e em
1938 a legislagédo brasileira proibiu definitivamente o uso através de decreto federal,
tipificando a conduta como crime e prevendo pena de prisao a partir de 1976, através de
lei federal 6.368/76 (.

Atualmente no Brasil a lei federal n® 11.343/06, auxiliada pela portaria 344/MS
(Ministério da Saude), versa sobre a criminalizacdo das drogas, a qual ainda tipifica a
posse de maconha para uso como crime, no entanto, ndo penalizando o usuario com

pena restritiva de liberdade, cominando a este, penas alternativas, como: adverténcia



sobre os efeitos das drogas, prestacdo de servicos comunitarios ou comparecimento a
cursos educativos ©.

Embora conhecida a milhares de anos, a planta ganhou importancia no mundo
cientifico a partir da década de 60, com a descoberta do composto delta-9-tetra-
hidrocanabinol (THC), como principal composto ativo com influéncia sobre o sistema
nervoso central (SNC) ).

Atualmente a maconha esta entre as drogas mais consumidas no mundo, ficando
atras apenas do alcool e do tabaco, respectivamente. No entanto, quando equiparada
apenas com as ilicitas, a maconha ocupa o topo do ranking. De acordo com estudos a
estimativa é que aproximadamente 4% da populacdo global, o que corresponde em

média 183 milhdes de pessoas, ja tenham consumido pelo menos uma vez ao ano @
(10)

3.2 Aspectos Farmacoldgicos e estruturais da Cannabis sativa

Trata-se de uma planta complexa que possui aproximadamente vinte compostos
de importancia, como por exemplo, flavonoides, amino&cidos, carboidratos,
terpenofendis, &cidos graxos, dentre outros, dos quais os terpenofendides, mais
especificamente os canabindides sdo 0s mais importantes, pois estdo diretamente
relacionados aos efeitos terapéuticos e entorpecentes. Os canabindides sdo classificados
ainda em psicoativos e néo psicoativos ®.

O canabindide psicoativo delta-9-tetrahidrocanabinol (THC), de férmula
molecular C»1H3002, € o principal componente ativo da planta, responsavel pelas
propriedades alucinégenas da Cannabis sativa .

A partir da descoberta do THC foi constatada a existéncia de receptores
canabindides especificos no cérebro, denominados receptores CB, que constituem um
grupo tipico de receptores acoplados a Proteina G, que quando ativados inibem a
liberacdo de determinados neurotransmissores, determinando desta forma a sua atuagao
sobre 0 SNC O,

Sua estrutura molecular é composta por um grupo fenol e acido carboxilico,

conforme figura 1.



Figura 1 — Molécula de delta-9-tetrahidrocanabinol (THC).
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Fonte: (Hondrio; Arrio; da Silva, 2006) ©

O THC desencadeia a desinibicdo dos neurdnios dopaminérgicos,
proporcionando desta forma efeitos de euforia e relaxamento, bem-estar, alteracdes na
percepgo de tempo decorrido, sonoléncia, distorcdo visual e prejuizos & memoéria ©.

Outros efeitos causados pelo THC em humanos sdo: prejuizo da coordenacéao
motora, catalepsia (alteracdo da postura), hipotermia, acdo antiemética, aumento do
apetite, taquicardia, vasodilatacdo, reducdo da pressdo intraocular e broncodilatacdo .

Devido as particularidades anatémicas do pulmdo e das propriedades fisico-
quimicas do proprio THC, este é rapidamente absorvido pela extensa area alveolar e
distribuido pelo organismo. Portanto, ao ser fumado o THC passa imediatamente para a
corrente sanguinea e rapidamente chega ao SNC 9,

Os efeitos do THC podem ser observados minutos apds o uso da maconha, 0
qual atinge seu apice em aproximadamente de 1 a 2 horas, pois nesse periodo o THC &
convertido em outra substancia denominada 11-hidroxi-THC, composto muito mais
ativo que o préprio THC, contribuindo, desta forma, para os efeitos farmacoldgicos da
Cannabis (.

Além do 11-hidroxi-THC, outros metabdlitos sdo formados a partir do THC, no

entanto, sdo compostos inativos, 0s quais se conjugam com gorduras do organismo




devido suas propriedades altamente lipofilicas, e permanecem circulantes no sistema
entero-hepatico até sua total eliminagéo ().

O tempo de meia vida compreende um periodo aproximado de 4 h, e sua
eliminacdo ocorre gradativamente, levando varios dias até a eliminacdo total, mesmo

ap6s o consumo de uma Unica dose @ ®,

3.3 Principais consequéncias do uso de maconha

Estudos neurobioldgicos relacionados ao consumo e abuso de drogas conceituam
a necessidade que o organismo desenvolve a estas substancias em: “dependéncia” e
“adiccao”, ao modo que aquela se refere a uma dependéncia fisica, enquanto que esta
diz respeito a uma dependéncia psicoldgica, ou seja, “um padrdo mal adaptativo de uso
de substancia que desencadeia prejuizos e sintomas caracterizados por mais de trés
sinais como: tolerancia, abstinéncia, inatividade social, dentre outras” © ©),

Pesquisas experimentais em humanos e animais revelam que o sistema
dopaminérgico é o principal alvo das drogas de abuso, estimulando desta forma a
liberacdo de grandes quantidades de dopamina no cortex pré-frontal do cérebro,
propiciando desta forma uma sensacao de prazer @,

A presenca cronica de drogas de adiccdo no cérebro desencadeia um fendmeno
adaptativo denominado tolerancia, de modo que a dose para os efeitos desejados
necessitem de um aumento gradativo, ou seja, cada vez maior, tornado-se desta forma,
um grande problema a satde humana, devido aos efeitos colaterais das hiperdosagens e
altas concentracdes da substancia no organismo @,

A exposicdo crbnica a Cannabis leva, portanto, a dependéncia, podendo
proporcionar ao usuario a abstinéncia, ou seja, quando este fica algum tempo sem 0 uso
da substancia, seu organismo necessitara de novas doses, e embora as crises sejam
discretas, na maioria dos casos, estas se manifestam por intermédio de sintomas como
inquietagdo, irritabilidade, agitagdo, insonia, dentre outros ©.

Portanto, a tolerancia, dependéncia fisica e adiccdo a Cannabis estdo
relacionadas principalmente, mas ndo exclusivamente, aos usuarios cronicos .

Diversos estudos demonstram a relagdo do uso prolongado da maconha com

psicoses, esquizofrenia, disturbios de humor e disfungdes cognitivas, uma vez que, 0s



efeitos do THC no SNC incluem ac¢des depressoras e psicotomiméticas, comprometendo
desta forma a memodria de curto prazo e aprendizagem @ 4 () @D,

O uso de drogas de abuso, a exemplo da maconha, pode antecipar crises de
esquizofrenia, potencializar eventos psicéticos, reduzir adesdo a tratamentos,
comprometer o desenvolvimento cognitivo, favorecer pensamentos suicidas, além de ser
fator de risco para o consumo de outras drogas e contracio de doencas 2,

A relacdo entre o consumo da Cannabis e eventos mentais como a esquizofrenia
ja é compreendida e aceita pela comunidade neurocientista, pois inumeras obras
demonstraram que 0s usuarios sdo mais vulneraveis a desencadear algum distdrbio
psicético do que os ndo usuérios. Ndo obstante ao fato, vale ressaltar que o uso desta
droga ndo é fator determinante, mas fator de risco, portanto um gatilho que pode
facilitar ou agravar um quadro determinado por outro fator seja ele genético, patoldgico,
ou outros (2 (13) (14) (15),

Disfuncbes enddcrinas como diminuicdo dos indices de testosterona, que tem
como principal consequéncia a diminuicdo do libido masculino, e alteragdes
relacionadas a diminuicdo do horménio luteinizante e prolactina, bem como alteracdes
no periodo ovulatério e menstrual, também sdo observadas em usuarios crénicos de
maconha (9),

De acordo com Ribeiro " o aumento de mediadores inflamatérios pode ser
observado em pessoas que consomem concomitantemente maconha e cocaina, de modo
que, embora esse mecanismo de interrelacdo ainda ndo esteja ainda bem esclarecido, €
notorio, portanto, que o consumo dessas substancias é fator de risco para o agravamento
de processos inflamatérios sistémicos.

O ato de fumar maconha também é fator de risco para o desenvolvimento de
cancer na boca, pois de acordo com estudos laboratoriais, 0 THC tem propriedades que
estimulam eventos ligados ao desenvolvimento tumoral. Outro fator observado que
corrobora ao desenvolvimento de neoplasias é a presenca de diversas substancias
qguimicas prejudiciais a saude, como por exemplo, o alcatrdo e o acetaldeido,
substancias altamente cancerigenas 9.

Cancer no pulméo e em outros 6rgdos do trato respiratério também pode ser
consequéncia das substancias oriundas do consumo da maconha 9,

Quando consumida durante a gravidez, na maioria dos casos o feto nasce com

baixo peso, sendo comprovada ainda, a existéncia de indicios de predisposi¢éo a crianca



desenvolver o transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade, bem como a
predisposicdo ao consumo de drogas durante a vida adulta ) (19,

A intoxicagdo por Cannabis também pode causar infarto do miocérdio, e embora
eventos como esses sejam raros, nao sdo descartados, principalmente em pessoas idosas
com historico de doencas cardiovasculares, pois suas substancias sdo capazes de
desenvolver taquicardia e aumento da pressio arterial 9,

Algumas correntes defendem a liberagdo da maconha como alternativa
medicinal e terapéutica, e embora atualmente a Cannabis seja utilizada em algumas
localidades dos Estados Unidos (EUA) e em paises como Holanda e Bélgica para o
tratamento de doencgas como cancer, esclerose multipla, AIDS e sindrome de Tourette
®). Sua utilizacao terapéutica deve ser restrita e cuidadosamente acompanhada, uma vez
que a presenca de efeitos indesejaveis como ansiedade, angustia, medo, tremores, dentre
outros, sdo frequentemente relatados, bem como a literatura cientifica atual aponta para
uma gama de consequéncia que o uso crénico da Cannabis pode causar ao organismo.
(16).

Vale ressaltar ainda, que além de escassos no Brasil, os tratamentos
especializados para usuarios cronicos de drogas, representam alto custo para o individuo
e para o Estado, e que na maioria das vezes tornam-se ineficazes quando o usuério cede

a abstinéncia e volta a usar a droga .

4. CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente a maconha € a droga ilicita mais utilizada no mundo, e seus efeitos
estdo relacionados a sensacdo de relaxamento e bem estar, pela acdo do delta-9-
hidrocanabinol, um potente agente psicomimético (alucindgeno).

Sob a alegacéo de se tratar de um produto natural e, portanto inofensivo a saude,
a maioria dos usuarios desconsidera os riscos para dependéncia, tolerancia e agravos a
salde.

No entanto, diversos estudos cientificos com bases em evidéncias e
experimentos laboratoriais demonstram que o consumo crénico da maconha leva a
tolerancia e dependéncia, contribuindo e facilitando para a instalacdo de agravos

psicoticos como a esquizofrenia, além de prejuizos cognitivos.



Ficou evidente ainda, que o consumo da maconha também pode ocasionar outros

problemas de saude como céncer e disfuncgdes sistémicas.

Por fim, vale destacar que a utilizagdo da maconha como alternativa recreativa,

representa risco a saude publica.
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