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Introducao

A associagdo entre a cannabis sativa e estados psicopatoldgicos pode ser encontrada desde antes
da Era Cristd. Entretanto, ao contrario do que vem ocorrendo com a psicose (capitulo X), a ligagdo
entre uso de maconha e outros transtornos psiquiatricos, particularmente ansiedade, ndo tem
recebido tanta atengdo. Uma das possiveis razGes pode ser que os pacientes com ansiedade,
decorrentes do uso de maconha, ndo despertam tanta atencdo quanto a psicose, nos servigos de
tratamento. Devido ao seu estado ilegal, também se pode especular que os usuarios de maconha,
que apresentam quadros de ansiedade, ndo relatem o uso da droga. Além disso, alguns sintomas
de dependéncia e abstinéncia de maconha - que até a pouco tempo tinham suas existéncias
questionaveis (capitulos Y e Z) - incluem a ansiedade, podendo confundir o diagndstico. Dessa
forma, o entendimento da associacdo entre o uso da maconha e a ansiedade é de interesse, ainda
mais considerando que a maconha é a droga ilicita mais usada no Brasil (capitulo Z) e a ansiedade
é o transtorno mental mais prevalente. No presente capitulo, descreve-se brevemente a natureza
da relacdo entre o uso da maconha e ansiedade e suas possiveis implicagdes diagndsticas e
causais.

Vulnerabilidade e Efeito Agudo

Em sujeitos vulneraveis a doses habituais, a maconha pode provocar uma forma aguda e
temporaria de ansiedade induzida, muitas vezes parecendo um ataque de panico. Quando ingerida
em altas doses (> 15 mg de A9-tetrahidrocannabinol — A9-THC - para um homem de tamanho
médio), a canabis pode causar crises intensas de medo e ansiedade, e com doses ainda maiores,
franca ansiedade toxica. Assim, ataques de péanico e fobia constituem os sintomas agudos mais
freqiientemente associados com o uso da canabis, e 20 a 30% dos consumidores apresentam
reacOes agudas e breves de ansiedade, apos fumar esta droga. Estes sintomas, de modo
particular, usualmente ocorrem apenas com o uso de altas doses e sdo mais comuns em sujeitos
que nunca haviam usado a droga anteriormente. Isto tem sido consistentemente bem descrito em
estudos experimentais em humanos e em varios relatos de casos. Estas manifestagées podem,
muitas vezes, ser consideravelmente semelhantes as de transtornos de ansiedade, uma vez que
os pacientes apresentam alguns dos sintomas caracteristicos destas condigdes.

Estas crises de ansiedade parecem ser aversivas para uso posterior de maconha, uma vez que
aqueles que as apresentam, s80 menos propensos a serem usuarios regulares. Igualmente, sabe-
se que a canabis pode exacerbar sintomas de ansiedade existentes, precipitar a recorréncia de um
episédio agudo e cancelar os efeitos de medicacGes ansioliticas.

Em contraste com as observacBes acima, muitos usuarios de canabis mencionam a reducado de
ansiedade e o relaxamento como a principal motivacdo para o uso da planta (Boys et al., 1999).

Evidéncias da associacdo entre ansiedade e uso de maconha

Usuarios freqlientes de maconha parecem apresentar maiores niveis de ansiedade — ndo
necessariamente representando um transtorno — do que os ndo usuarios. Em sujeitos do sexo
masculino, candidatos a recrutas italianos, o risco de desenvolvimento de ansiedade variou de
acordo com o padrdo de uso de maconha: maiores niveis de ansiedade foram encontrados
naqueles que apresentavam abuso ou dependéncia de maconha. Em uma pesquisa com pessoas
que regularmente utilizam canabis por pelo menos dez anos, verificou-se que 21 % destes sujeitos
apresentavam altos niveis de estado de ansiedade (Reilly et al., 1998).

Comorbidade entre o uso de Maconha e Transtornos de Ansiedade

Conceitualmente a comorbidade pode ser definida como a sobreposicao de dois ou mais
transtornos psiquiatricos. De modo geral, apenas poucos estudos epidemiolégicos na comunidade
avaliaram a comorbidade do uso de maconha e ansiedade na populagao geral. Estes trabalhos tém
sugerido que o uso cronico de cannabis esta associado com maior prevaléncia de comorbidade
com transtornos de ansiedade.

Em um estudo com sujeitos neozelandeses com 18 anos de idade, foi relatado que aqueles que
haviam consumido maconha dez vezes ou mais, entre a idade de 15 e 16 anos, tinham maior
prevaléncia de transtornos de ansiedade (31%) - mais do que o dobro do que os individuos que
nunca haviam usado canabis (Fergusson e Horwood, 1997).

No estudo do National Comorbidity Survey (NCS) verificou-se que a possibilidade de diagndstico
de um transtorno de ansiedade ou do humor - tanto no ultimo més quanto ao longo da vida - era
aproximadamente duas vezes maior nos sujeitos com dependéncia de maconha. Assim, sujeitos
com dependéncia de canabis apresentavam alta comorbidade com transtornos de ansiedade
(entre 6,9 e 29 % - dependendo do transtorno). Foi ainda observado que uma grande proporgao
destes sujeitos desenvolveu transtornos de ansiedade antes dos primeiros sintomas de



dependéncia de maconha, o que sugere que uma porgdo da populacdo poderia estar usando
maconha para auto-medicacao da ansiedade (Agosti e cols, 2002).

No estudo do Australian National Survey of Mental Health and Well-Being, em sujeitos com mais
do que 18 anos de idade, verificou-se que 17% dos individuos com dependéncia de maconha
apresentavam transtornos de ansiedade comparados a apenas 5% dos ndo-usuarios. Entretanto, o
uso de maconha ndo pareceu estar diretamente relacionado a ansiedade quando os dados foram
ajustados para as caracteristicas demograficas, uso de outras substancias e traco de
personalidade (Degenhardt et al, 2001).

Posteriormente, foi verificado que o uso freqliente de maconha em adolescentes do sexo feminino
aumentava a chance de apresentar estados posteriores de ansiedade e depressdo, sendo que o
uso diario elevava ainda mais o risco (Patton et al, 2002). Diferentemente do estudo anterior,
estes achados persistiram mesmo apds controle para uso intercorrente de alcool, tabaco, outras
drogas ilicitas e indices de desajuste familiar.

Mais recentemente foi observado que o diagndstico de agorafobia associa-se significantemente
com maior predisposicdao ao uso de canabis, independentemente do estado de ansiedade ou de
outros fatores confundidores. Entretanto, os autores ndo encontraram evidéncias de efeito
ansiolitico ou ansiogénico da maconha no uso didrio (Tournier et al., 2003).

Assim como para outras drogas, os individuos portadores de transtornos de ansiedade tém mais
chance de apresentarem um quadro de dependéncia ou abuso de maconha durante o curso de
suas vidas e vice-versa. Por exemplo, Strike et al (2003) verificaram que 13% dos individuos
dependentes de maconha que procuravam tratamento apresentavam historia pregressa de
transtorno de ansiedade. Swadi e Bobier (2003) verificaram que 63% dos pacientes internados
devido a transtornos de ansiedade apresentavam comorbidade com transtorno por abuso de
substancia, especialmente maconha.

Ansiedade como Manifestacdo de Abstinéncia de Maconha

Dentre os diversos sintomas presentes na sindrome de abstinéncia de maconha em usuarios
cronicos, a ansiedade constitui uma das principais manifestacdes. O inicio tipicamente ocorre entre
0 segundo e o sexto dia, e muitas vezes dura de quatro a 14 dias. A magnitude e tempo de curso
destes efeitos parecem ser comparaveis aos do tabaco e de outras sindromes de abstinéncia, o
que comumente contribui para o desenvolvimento de dependéncia e dificuldade na interrupgao do
uso. Entretanto, a nogdo de abstinéncia de maconha ndo é universalmente aceita e ainda ndo esta
incluida no DSM-1V.

Uso de Maconha e Risco de Desenvolvimento de Transtornos de Ansiedade

Enquanto existem poucas duvidas de que o uso da canabis pode provocar sintomas de ansiedade,
ainda é menos evidente se este composto pode aumentar o risco de desenvolver transtorno de
ansiedade que persiste apds a sua interrupgdo. Alguns casos de agorafobia e de transtorno do
panico induzidos pelo uso de maconha foram descritos. Assim, alguns autores também
especularam que o uso da maconha pode estar associado com sintomatologia duradoura de
ansiedade. Recentemente, Dannon et al (2004) estudaram varios pacientes com transtorno de
panico (TP) que se iniciou 48 horas apds o uso de maconha, e verificaram que estes casos sdo
também responsivos ao tratamento farmacoldgico com paroxetina.

Entretanto, a existéncia de uma relagcao causal entre o uso de canabis e transtornos de ansiedade
duradouros permanece duvidosa. Por exemplo, se a maconha fosse responsavel pela precipitacao
de transtornos de ansiedade, seria esperado que houvesse um grande aumento nos casos de
pessoas com este transtorno, ja que o seu consumo tornou-se mais comum nos ultimos anos,
porém revisGes epidemioldgicas recentes e detalhadas demonstraram que este ndo € o caso.

Possiveis explicagdes para a associacao entre ansiedade e uso de maconha

Apesar de alguns estudos sugerirem que existe uma associagao entre o uso de canabis e altos
niveis de estado, traco e transtornos de ansiedade, eles ndo sdo informativos com respeito a
diregdo desta associacdo. Varias hipéteses tém sido propostas para tentar explicar esta relacao.

Maconha Causa Ansiedade

O uso de grande quantidade de maconha poderia precipitar quadros agudos de ansiedade de duas
maneiras: (i) a intoxicacdo poderia precipitar ansiedade indiretamente pelo prejuizo do ajuste
psicoldgico; ou (ii) altas doses do principal ingrediente ativo da maconha, A9-THC, poderiam
afetar a serotonina e outros neurotransmissores produzindo sintomas de ansiedade. Por outro
lado, os efeitos da maconha para o desenvolvimento de transtornos de ansiedade permanentes
poderiam ser devidos a desregulagdo duradoura dos sistemas canabindide/anandamida para
modular os efeitos do A9-THC no cérebro de individuos vulneraveis.

Ansiedade Leva ao Uso de Maconha

Uma das hipoteses mais comuns e controversas ¢ a de que sujeitos com altos niveis de ansiedade
e pacientes com transtornos de ansiedade usam maconha como uma forma de “auto-medicagdo”.
Assim, apoiando esta hipdtese, muitos sujeitos relatam que usam canabis para relaxar e como



uma forma de diminuir a ansiedade (Boys et al., 1999). Isto foi parcialmente demonstrado em
estudos nos quais foram observados efeitos ansioliticos do nabilone - um derivado sintético do A9-
THC - em pacientes com transtornos de ansiedade. De qualquer maneira, é prudente desencorajar
o0 uso de maconha, particularmente em pacientes com transtornos de ansiedade.

Fatores comuns aumentam o risco tanto para a ansiedade quanto para o uso de maconha

Uma hipdtese alternativa para as altas taxas de comorbidade inclui a teoria da “adigdo primaria”.
Neste modelo, tanto o transtorno de ansiedade quanto o abuso de maconha teriam fatores
etiopatoldgicos comuns. Estes incluiriam aspectos bioldgicos, ambientais, sociais, tracos de
personalidade, ou uma combinacao destes. Do mesmo modo, os fatores associados ao uso de
substancia em pacientes com transtornos de ansiedade parecem ser similares aqueles
relacionados a comunidade em geral (p.ex., custo, influéncia dos pares, disponibilidade, facilitagdo
de interagdo social).

O abuso de maconha por pacientes com ansiedade poderia também refletir uma vulnerabilidade
genética especifica. Alternativamente, fatores genéticos também poderiam aumentar o risco de
ansiedade em usuarios de maconha.

Afinal, a maconha é ansiolitica ou ansiogénica? Como explicar?

Diante do que foi descrito anteriormente, é paradoxal o fato de que individuos relatem reducédo de
ansiedade como motivacdo para o uso de maconha e, ao mesmo tempo, reagdes agudas de
ansiedade constituirem os sintomas adversos mais comuns em usuarios da droga. Estas
constatagdes conflitantes poderiam ser explicadas pela observagdo de que os efeitos da canabis
sobre a ansiedade parecem ser dose-dependentes, com baixas doses demonstrando propriedades
ansioliticas e doses mais altas sendo ansiogénicas. Além disto, os diversos canabindides parecem
apresentar individualmente propriedades distintas. Por exemplo, o canabidiol (CBD), que constitui
até 40% dos extratos da cannabis sativa, é desprovido dos efeitos psicoldgicos e cognitivos tipicos
da planta. Estudos em animais de laboratério e no homem demonstraram que o CBD apresenta
propriedades ansioliticas, contrastando amplamente com os efeitos ansiogénicos do A9-THC
sugeridos anteriormente (Zuardi et al., 2001). As amostras da planta apresentam diferentes
proporcdes e concentracdo relativa entre os diversos canabindides, dependendo: das condigdes
climaticas e de solo, onde a planta se desenvolveu; da parte da planta, que constitui a amostra
(galhos mais CBD, folhas e flores mais THC); e outros fatores.

Assim, todas estas observagdes podem contribuir para a compreensao dos aparentes achados
conflitantes, obtidos com a cannabis sativa em relagao a ansiedade. Do mesmo modo, as
propriedades ansioliticas do CBD e de baixas doses do A9-THC também poderiam explicar o uso da
maconha por pacientes com transtornos de ansiedade para melhorar sintomas.

Conclusao

O presente capitulo demonstra que o uso de maconha e sintomas/transtornos de ansiedade
ocorrem simultaneamente com muita freqUéncia. Varios fatores tém sido sugeridos para explicar
essa associacdo, porém conclusdes definitivas ainda ndo foram completamente estabelecidas.
Assim, estudos longitudinais e com gémeos, buscando maior compreensao dos mecanismos
sociais e neurobioldgicos e de outros fatores confundidores parecem ser necessarios e oportunos.
Dessa forma, tratamentos mais especificos e eficazes e estratégias de prevencao primaria e
secundaria poderiam ser mais facilmente desenvolvidos.
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