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1. Epidemiologia do consumo de maconha por mulheres em idade fértil e gestantes

Diante da histéria natural do consumo de drogas, observa-se que o inicio ocorre durante a
adolescéncia e o pico, em termos de freqliéncia e quantidade, se da por volta da terceira década
de vida(1). Este padrdo é parecido para o alcool, maconha, cocaina e opidides. Neste contexto, o
uso de drogas pelas mulheres em idade fértil e por gestantes passa a ser fonte de preocupacéo no
que se refere a exposicdo do feto e possiveis conseqiiéncias em curto, médio e longo prazos.
Estima-se que 19,5 milhdes de americanos, o correspondente a 8% da populacao com idade igual
ou superior a 12 anos, sejam usuarios de drogas ilicitas, isto &, relataram fazer uso destas
substéncias no més anterior a entrevista, em pesquisas realizadas nos anos de 2002 e 2003(2,3).
A maconha, dentre estas substancias, é a mais utilizada nos Estados Unidos, com uma prevaléncia
de 6% em 2003(2). As mulheres representam aproximadamente 30% da populacdo adita. Estudos
do US Department of Health & Human Services — Substance Abuse and Mental Health Services
Administration(3) indicam que 3,3% das mulheres fazem uso de alguma droga ilicita durante a
gravidez, sendo o consumo de maconha referido por 2,9% das gestantes. ]a, segundo dados
coletados entre 1996 e 1998 pelo National Household Survey on Drug Abuse para a populagdo
americana(4), 6,4% das mulheres em idade fértil e 2,8% das gestantes referem o uso de drogas
ilicitas. Das mulheres que utilizam drogas, 28% relatam suspender o uso no primeiro trimestre da
gravidez e 93% o faz durante o terceiro trimestre, mas, no puerpério, o percentual de mulheres
que se mantém em abstinéncia é de apenas 24%. A maconha é responsavel por 75% do uso de
drogas ilicitas durante a gravidez e mais de 50% destas gestantes utilizam de forma concomitante
alcool e tabaco.

Dados nacionais, obtidos por entrevista de 8589 individuos de 107 cidades brasileiras com mais de
200.00 habitantes, indicam o uso de maconha na vida por 6,9% da populagdo brasileira(5). Ja os
dados obtidos em 1999 pelo Centro Brasileiro de InformagGes sobre Drogas Psicotrépicas(6)
mostram que 6% dos individuos com idade igual ou superior a 12 anos ja fizeram uso de maconha
na vida, sendo essa taxa de 10% para o sexo masculino e 3% para o feminino. No entanto, para
jovens entre 12 e 17 anos, as taxas sao semelhantes para ambos os sexos, ao redor de 4%. Em
individuos com 18 a 25 anos, o uso de maconha na vida é referido por 14% dos homens e por 6%
das mulheres(6,7). Os dados brasileiros relativos ao uso de drogas ilicitas na gestagdo sdo
esparsos e os relacionados a maconha, praticamente inexistentes. Magalhdes, Beani e Silva(8),
em levantamento realizado em 2173 nascimentos ocorridos entre margo e novembro de 1997 em
hospital-escola de nivel terciadrio que atende a populacdo carente na cidade de S&o Paulo,
observaram que apenas 30 gestantes (1,38%) referiram consumo de drogas. Nessas 30, o
consumo de tabaco esteve presente em 92,4%, o de crack em 69,3%, cocaina em 66%, maconha
em 36,3% e heroina e cola de sapateiro em 3,3%. Os dados foram obtidos através da anamnese
materna no momento da admissdo da gestante na maternidade, podendo, portanto, estar
subestimados. Cunha et al(9), em um estudo transversal de 847 recém-nascidos em uma
maternidade publica no Estado do Rio Grande do Sul, encontraram uma incidéncia de exposicao
intra-dtero a cocaina de 4,6%, identificada por meio de entrevista materna e/ou de triagem
toxicoldgica, mas nao ha referéncia & maconha. Martins-Celini(10), em tese apresentada a
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade Estadual de Sao Paulo, observou
incidéncia de uso de cocaina na gestacao de 6%, identificada através de entrevista materna e
triagem toxicoldgica em 479 puérperas. Nesta Ultima pesquisa, o consumo de tabaco, considerado
quando a gestante consumia ao menos um cigarro ao dia, foi referido por 31%, sendo que 7% das
puérperas diziam consumir alcool diariamente durante a gravidez, mas o consumo de maconha
ndo foi analisado. Finalmente, Barros et al(11), em estudo realizado em uma Unica instituicdo com
698 adolescentes admitidas para a resolugdo da gravidez, pesquisaram o uso de drogas ilicitas por
meio de entrevista estruturada, pesquisa de metabdlitos de maconha e cocaina no cabelo da
gestante e no mec6nio do recém-nascido. Os autores encontraram uma prevaléncia de 4,7% de
exposicdo fetal a maconha, nesta populagéo.

As relagOes pessoais, as caracteristicas individuais e o meio ambiente sdo fatores de grande
influéncia na pratica de consumo de drogas por gestantes. Amaro e colaboradores(12) referem
que o uso de drogas pelo pai do concepto e a histéria de violéncia durante a gestagdo sdo fatores
de risco para o consumo de drogas pela gravida. A maior ocorréncia de doencgas sexualmente
transmissiveis entre as gestantes usuarias de drogas foi referida por diversos autores, assim como
a realizagdo de pré-natal inadequado, com menos de cinco consultas e a maior freqiéncia de
abortamento provocado(12,13). Segundo dados coletados entre 1996 e 1998 pelo National
Household Survey on Drug Abuse para a populagdo americana, a faixa etaria mais jovem (18-30
anos), a auséncia de parceiro fixo e a menor escolaridade se associam ao uso de drogas na
gestacdo(4).



2. Efeitos obstétricos e fetais da exposicdo a maconha na gestacdo Os efeitos clinicos do consumo
de drogas em gestantes dependem muito mais de um conjunto de fatores associados a esta
utilizagdo, do que ao seu uso “per se”. A realizagdo inadequada do pré-natal, a dieta inapropriada,
a idade materna, o maior risco de aquisicdo de doencas sexualmente transmissiveis e o uso
concomitante de outras drogas devem ser considerados na avaliagdo dos efeitos maternos do
consumo de drogas na gestacdao(14,15). Além destas variaveis, diversos problemas metodoldgicos
relacionados aos estudos ja publicados contribuem para a incerteza desses efeitos. Tais problemas
incluem: baixa acuracia da identificacdo dos usuarios, incerteza a respeito da época de consumo
na gestacdo, desconhecimento da dose e pureza da droga utilizada, tendenciosidade na selecao
das amostras dos diferentes estudos, baixa sensibilidade dos métodos de mensuracdo dos
metabdlitos das drogas, impossibilidade de controle de varidveis de confusdo, como consumo de
outras drogas, e nimero limitado de pacientes nos diferentes estudos, entre outros. A andlise dos
resultados referentes aos efeitos de drogas na gestante, no feto e no recém-nascido deve ser
realizada com essas limitagdes em mente. O tetrahidrocanabinol, metabdlito da maconha,
atravessa a placenta minutos depois da sua administracdo, sendo a concentracao no feto
semelhante a materna(16). As alteragdes clinicas e obstétricas nas mulheres que consomem
maconha na gestacgdo sdo pouco freqientes, quando comparadas as demais drogas. Em estudo
realizado por Shiono et al(17), o consumo da maconha por mulheres gravidas ndo esteve
associado a complicagBes na gestacdo. Outros autores também ndo mostram efeito da maconha
na gestacdo, em estudo controlado para consumo de alcool, cigarro e renda familiar(18,19).
Alguns trabalhos, entretanto, observam maior freqiiéncia de liquido amnidtico meconial, distécia
funcional e trabalho de parto prematuro nas gestantes usuarias de maconha, comparadas as nao
usuarias(20,21). Gibson et al(22) notam uma redugdo de 0,8 semanas no tempo de gestacdo de
neonatos de maes que fumam maconha seis ou mais vezes por semana e uma incidéncia de
prematuridade de 25%. Além disso, Qazi e colaboradores(23) encontraram maior incidéncia de
malformagdes nos conceptos expostos a maconha durante a gestagdo, mas ndo controlaram o seu
estudo para varidveis como estado nutricional materno, realizacao de pré-natal, nivel socio-
econOmico e outros fatores que poderiam interferir nesta incidéncia. Deve-se ressaltar, entretanto,
que a maioria dos estudos ndao mostra freqiiéncia aumentada de malformagdes nos neonatos
expostos intra-utero a maconha(24-26).

De maneira geral, pode-se dizer que ndo parece haver associagdo significante entre o uso de
maconha durante a gravidez e o aumento da incidéncia de abortamentos, anomalias de
apresentacdo ao nascimento, redugdo do Boletim de Apgar ou com freqiiéncia mais elevada de
anomalias congénitas maiores nos conceptos(27-29).

3. Efeitos clinicos da exposicdo intra-utero a maconha no concepto

A exposicdo fetal prolongada & maconha pode ocorrer se a mae fizer uso regular da droga, uma
vez que o tetrahidrocanabinol ndo sé cruza a placenta, como pode ser detectado nos tecidos fetais
até 30 dias apos seu uso isolado(30,31). Dentre os diversos possiveis efeitos da exposicdo fetal a
maconha, a luz da teoria da origem fetal das doencgas do adulto, é interessante abordar as
possiveis repercussées do uso da substancia pela gestante em termos do crescimento pré- e pds-
natal. Quanto ao feto, os resultados sdo controversos(29,32), parecendo haver uma fraca
associacdo negativa entre o abuso de maconha pela gestante e o comprimento do feto e do
recém-nascido(27,33,34). Em relacdo ao peso, ha indicacdo de uma associacdo entre a exposicao
comprovada por exames toxicoldgicos a maconha e uma reducdo no peso fetal, ao redor de 15
gramas, entre 17 e 22 semanas de gestacao(34). Uma metanalise(35), englobando dez estudos,
mostra uma fraca associagdo entre o uso materno de canabis e o peso ao nascer, sendo que 0 uso
da substancia quatro ou mais vezes ao dia leva a uma reducao de 131 gramas (IC 95% 52-209q)
no peso ao nascer. Nos primeiros dois anos de vida, parece haver uma tendéncia dos lactentes
expostos intra-Utero a maconha a apresentarem maior ganho de peso e estatura de forma
simétrica(36), mas ha uma diminuicdo do perimetro cefalico destas criancas avaliadas entre nove
e 12 anos de idade(36).

Alguns estudos tém relacionado a exposicao fetal a maconha ao aparecimento de tumores
malignos na infancia. Em um estudo caso-controle, tal exposicao elevou em 11 vezes o risco de
leucemia ndo linfoblastica aguda, mas a taxa de exposicdo a maconha do grupo controle foi muito
mais baixa do que a relatada para a populagdo geral americana, podendo representar um viés de
selecdo da amostra avaliada(31,37). Em outro estudo, a exposicdo do feto a maconha se associou
a maior freqiéncia de rabdomiosarcoma. O maior problema deste Ultimo estudo, entretanto, foi
diferenciar o efeito da maconha do de outras drogas consumidas pelas gestantes(38). Diante
destes dados, é impossivel estabelecer qualquer relagdo entre o uso de maconha na gestagéo e o
aparecimento de tumores malignos na inféncia, sendo necessarios novos estudos, com
metodologia apropriada.

Outro assunto que suscita interesse é a possibilidade de haver alguma relagdo entre o uso pré e
pds-natal de maconha pelos pais e a Sindrome da Morte Subita Infantil. Um estudo caso-controle
englobou 239 criangas que morreram com a sindrome entre 1989 e 1992 na Califérnia — EUA.
Estas criangas foram pareadas com 239 controles de acordo com idade, sexo, local e data do
nascimento. O consumo de drogas pelos pais durante a gestacao e amamentacao foi questionado



por telefone para os casos e para os controles. Nesta investigagdo, o uso materno de maconha
durante a gestacgdo, ajustado para o uso de tabaco, ndo modificou de forma significante a
incidéncia da Sindrome de Morte Subita. J4 o consumo de maconha pelo pai durante a concepcao,
gravidez ou apds o nascimento elevou em duas a trés vezes o risco da sindrome, risco este
ajustado ao uso pelo pai de tabaco e alcool(39). Os vieses relacionados a metodologia empregada,
com entrevista telefénica dos pais, sdo potencialmente multiplos, mas os resultados indicam que
os efeitos do uso de maconha pelo pai durante a concepcdo, gestacdo e infancia merecem ser
estudados com maior profundidade. Em outro ensaio de base populacional na Nova Zelandia, 393
casos de Sindrome da Morte Subita Infantil e 1592 controles foram avaliados. Apds o ajuste para
etnia e uso materno de tabaco, a exposicdo pds-natal a maconha inalada pela méae desde o
nascimento elevou apenas de forma marginal o risco da sindrome (OR 1,55; IC 95% 0,87-
2,75)(40). Tais achados isolados merecem novos estudos, mas, de qualquer modo, a exposicao do
feto a maconha ndo modifica a mortalidade até dois anos de idade(41).

4. Efeitos da exposicdo intra-Utero @ maconha no desempenho neurocomportamental do recém-
nascido

O tetrahidrocanabinol atua no sistema nervoso, facilitando a transmissao do impulso
dopaminérgico nas vias mesencefalicas(42). Estudos realizados por Fried e colaboradores(43,44)
mostraram a presenca de tremores, startles prolongados e exagerados em resposta a estimulos
externos, com exacerbacao das respostas aos reflexos motores, do estrabismo e de
comportamentos de levar a mdo a boca, além de menor capacidade de habituacdo a estimulos
visuais, em recém-nascidos expostos intra-utero a maconha, apds o controle das diversas
variaveis de confusdo. Outras alteracdes neurocomportamentais também sdo referidas nestes
neonatos nos primeiros dias de vida. Em 1992, Coles et al(45) estudaram os efeitos do uso
materno de drogas na gestacao em 107 recém-nascidos a termo, com dois, 14 e 28 dias. Os
autores aplicaram a escala comportamental de Brazelton(46) e observaram que a exposigao intra-
Utero a maconha associou-se ao pior desempenho na orientacdo aos estimulos externos com 14
dias de vida e na mudanca de estado ao final do primeiro més. Também foram notados disturbios
no padrdo de sono. Scher et al(47) mostraram que os recém-nascidos expostos a maconha intra-
Utero permanecem menos tempo em sono REM e mais tempo em sono indeterminado, além de
evidenciarem maior quantidade de movimento corporal durante o sono.

Os resultados relativos ao pior desempenho neurocomportamental em neonatos expostos a
maconha durante a gestagdao nao sao uniformes. Tennes et al(32) e Richardson, Day e Taylor(48)
ndo observaram alteragées comportamentais em recém-nascidos expostos a maconha. Em 1994,
Dreher, Nugent e Hudgins(49), em um estudo caso-controle realizado na Jamaica, onde o
consumo da maconha ndo se restringe ao lazer, mas esta associado a valores culturais e
medicinais, ndo observaram alteracdes neurocomportamentais aos trés dias de vida em neonatos
expostos a maconha. Ja com 30 dias de vida, estes bebés apresentavam maior estabilidade
autonOmica e menor necessidade de manobras para manter o estado de alerta. Quando se
analisou apenas os bebés cujas maes referiram consumo pesado de maconha na gestacgdo, ou
seja, mais de 20 cigarros por semana, as criangas se mostraram mais socidveis e apresentaram
maior estabilidade autonomica, além de melhor qualidade do estado de alerta, menor
irritabilidade, melhor controle de estado, melhor desempenho motor e melhor tonus motor. Os
autores sugerem que o melhor desempenho ao final do primeiro més de vida possa decorrer de
interferéncias do meio ambiente que ndo foram controladas no estudo, uma vez que o consumo
pesado de maconha esta associado a um maior nivel socioeconémico e educacional neste pais.
Em longo prazo, Day et al(50) demonstraram a presencga de associagdo entre a exposicao intra-
Utero a maconha e o pior desempenho cognitivo, avaliado por meio da Escala de Inteligéncia de
Stanford-Binet aos trés anos de idade. Vale frisar que, embora esparsos, os estudos que avaliam
lactentes e pré-escolares em relacdo ao desempenho motor e cognitivo sdo bastante
consistentes(29). De modo geral, embora ndo se constate um déficit de inteligéncia global, as
criangas entre 18 meses e quatro anos apresentam dificuldade na execugao de tarefas
relacionadas a memdria, a linguagem e as atividades que necessitam de abstracdao(33,51,52).

A analise dos efeitos da exposicao fetal a maconha em escolares reitera os achados anteriores,
indicando que a maconha parece alterar aspectos particulares da inteligéncia, mas ndo o
desempenho global das criancas. Nos estudos realizados, os escolares expostos a droga no
periodo pré-natal demonstram menor habilidade visuo-espacial e visuo-motora, além de menor
controle dos impulsos e da atengao(53), principalmente diante de tarefas que necessitam de
planejamento, teste de hipdteses e solugdo de problemas(54). Goldschmidt et al(54), em 2000,
encontraram uma associagdo entre a exposicdo intra-Utero a maconha e hiperatividade,
impulsividade e déficit de atengdo, além de comportamentos delinqlientes, com dez anos de idade.
Esses achados ddo suporte a teoria que indica que a exposicdo a maconha na vida fetal altera a
atividade de regiGes seletivas do cérebro em longo prazo, especialmente aquelas localizadas no
giro pré-frontal(29,55). Esta suposicdo é compativel com a distribuicdo dos sitios de ligagdo dos
receptores canabindides no cérebro em desenvolvimento, que mostram maior densidade no
neocértex, em especial no lobo pré-frontal, associado as fungdes cognitivas mais complexas(56).
Em relacdo a doencas psiquiatricas, Gray et al(57) acompanharam de forma prospectiva uma



coorte de 633 pares maes-filhos por dez anos. O uso de drogas pelas maes no periodo pré- e pos-
natal, além de varidveis ambientais, demograficas e psico-sociais, foram avaliados com quatro e
sete meses de gestacao, no momento do parto e com dez anos de vida do concepto. Nesta idade,
as proprias criancas responderam ao Inventario para Depressdo em Criangas. Controlando-se os
resultados para possiveis fatores pré-natais e atuais relacionados a depressdo pediatrica, o uso
pré-natal da maconha associou-se significantemente com a intensidade dos sintomas depressivos
nas criangas de dez anos. Além disso, a intensidade destes sintomas relacionou-se também a
escolaridade materna, ao uso de tabaco pela méae no pré-natal ou atual e ao quociente de
inteligéncia da crianga. Os autores atribuem o efeito da maconha a estimulagdo pré-natal de areas
cerebrais especificas, relacionadas a depressao.

Assim, apesar do pequeno numero de estudos que avaliam o efeito do consumo de maconha pela
gestante no comportamento de seus filhos, de maneira geral, os recém-nascidos apresentam
tremores e startles com maior freqliéncia, além de menor capacidade de habituacdo e orientacdo
aos estimulos externos e alteragdes no padrdo de sono. No entanto, esses achados ndo sdo
uniformes e ha controvérsia no que se refere ao uso de maconha pela gestante e os possiveis
efeitos neurocomportamentais imediatos. Em prazos mais dilatados, os poucos estudos publicados
tém mostrado resultados extraordinariamente consistentes no que se refere a alteragdes sutis no
desempenho de tarefas que dependem de fungdes corticais superiores (nivel de evidéncia 2B), em
criangas de até dez anos expostas intra-utero a maconha, indicando um possivel sitio cerebral de
acdo especifico da droga durante o periodo de crescimento e organizagdo da arquitetura cerebral,
na vida fetal.

Até o presente momento, os dados demonstram uma associagao, mais do que uma relagdo de
causa-efeito, entre o uso de drogas na gestacdo e a morbidade perinatal, devendo-se continuar as
pesquisas, controlando-se as variaveis de confusdo, tais como consumo de varias drogas de forma
concomitante, para poder conhecer melhor os efeitos do uso da maconha na gestante, na
evolugao da gravidez e no concepto.
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