Posicionamento da ABEAD sobre
“A maconha: do uso medicinal a descriminalizagédo”

Toda discussao envolvendo a maconha encontra defensores apaixonados e atacantes ardorosos.
Poucos temas séo tdo polémicos e com tdo poucas evidéncias cientificas de um lado ou do outro.
Em 2001, o conceituado British Journal of Psychiatry publicou uma revisdo originalmente
comissionada pelo Departamento de Saude Britanico, focalizando o perfil terapéutico da maconha
e canabindides (Robson, 2001). A partir dessa revisao, fica claro que o potencial uso medicinal da
maconha carece de estudos com metodologia adequada. O autor sugere que a maconha tem acdo
antiemética e analgésica, além de diminuir a pressao intra-ocular, o que ndo pdde ser ainda
demonstrado em outros estudos (IOM, 1999). H& evidéncia também de que possa produzir alivio
sintomatico e bem-estar geral em certas condi¢cdes neurolégicas e no quadro de perda de peso
decorrentes da infeccéo pelo HIV e em certos tipos de cancer (IOM, 1999; Tramer, 2001). Uma
acdo anticonvulsivante foi reportada em poucos estudos, sem explicacdes claras sobre este
achado (Grinspoon & Bakalar, 1993). Seus efeitos indesejaveis incluem sedag¢édo, intoxicacéo,
tontura, boca seca, diminuicdo da pressao arterial e aumento da freqiiéncia cardiaca. Um resumo
de alguns efeitos adversos da maconha encontram-se na Tabela 1.

Robson ressaltou que a maconha é geralmente tolerada, mesmo em superdosagem. Como 0s
tratamentos convencionais para algumas das condicdes mencionadas sdo insatisfatorios,
apresentando elevada toxicidade e relativa ineficicia, conclui-se que vale a pena submeter aos
rigores da pesquisa cientifica o potencial de substancias canabindides no tratamento dessas
condicdes. Essas pesquisas sdo necessérias para quantificar efeito terapéutico e reacgfes
adversas, verificar potenciais interacdes e otimizar dose e via de administracdo, resultados ainda
ndo alcancados, incipientes.

Outro autor importante na area de farmacologia de canabinodides, Leslie L. Iversen, ao discutir o
uso medicinal da maconha conclui que embora haja claramente diversas indicacdes terapéuticas
possiveis para medicamentos derivados da cannabis, para a maioria deles, a evidéncia da
efetividade clinica é insuficiente pelos padrbes atuais (Iversen, 2000). Uma classificacdo desta
efetividade de acordo com a indicacdo terapéutica esta descrita na tabela 2 (Earleywine, 2002;
Swift & Hall, 2002; Holdcroft, 2002; Joy et al., 1999; Broom et al., 2001). Esse € um campo de
pesquisa valido e necessario, mas que ainda ndo atingiu suficiente massa critica para sua
utilizac@o em larga escala.

A maconha é a droga ilicita mais consumida no mundo e isto envolve muitas questdes como
salde, trafico, ilegalidade, violéncia e recreacdo (UNODCCP, 2000). A informacdo sobre este
consumo é a mais diversificada possivel, dependendo de cada um destes aspectos. A questao da
acessibilidade e da disponibilidade da droga; da falta de fiscalizacdo e cumprimento das leis
existentes, da permissividade, sdo provaveis fatores responsaveis pelo aumento do consumo. No
Brasil, 0 uso na vida entre estudantes de 1° e 2° graus em 1987 era da ordem de 2,8 %. Hoje,
atingiu 7,6% dos jovens entre 12 e 18 anos (Galduréz et al., 1997). Sabe-se que o uso frequente e
pesado, com a influéncia de outros determinantes, pode levar ao desenvolvimento de tolerancia e
dependéncia (Swift & Hall, 2002). O | Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas
Psicotrdpicas no Brasil mostrou que 2% da populacéo tem este diagnéstico (Carlini et al., 2001).

E possivel que o reconhecimento progressivo dos prejuizos a satde causados pelo uso de alcool e
tabaco e outras drogas, também tenha contribuido para a percepcao de que a maconha seja uma
droga menos devastadora, e além de outros fatores pode estar contribuindo para o aumento do
seu consumo entre os jovens (WHO, 2004).

Do ponto de vista da salide, este aumento preocupa os pesquisadores e profissionais clinicos por
varios motivos, entre eles, pelo seu potencial em causar ou exacerbar transtornos psiquiatricos
(Witton & Murray, 2004). Nesse caso, ainda que o nimero de estudos seja pequeno, evidencia-se
a relacdo dose-resposta entre o0 uso de maconha e o aumento do risco de esquizofrenia e
depressao, enfraqguecendo uma outra teoria que explicaria a associacdo entre o uso de maconha e



doenca mental como relacionada a auto-medicacédo (Rey & Tennant 2002). Ela também tem sido
considerada por alguns como facilitador para o uso de outras substancias psicoativas (Wagner &
Anthony, 2002). Nao esta claro ainda se o uso de maconha causaria todos esses problemas
mesmo em individuos sem predisposicdo ou se desencadearia seu inicio apenas em individuos
vulneraveis.

Além dos poucos achados cientificos, vale lembrar que discutir a ética relacionada ao uso de uma
droga psicotrépica como medicamento é fundamental, j& que é possivel sintetizar outras
substancias que nao causem reforgo, isto &, que ndo tenham risco de causar dependéncia, para o
mesmo fim. Outro aspecto a ser considerado é que as pesquisas com novas substancias devem
ser realizadas em animais e a seguir em humanos E oportuno relembrar Freud no tratamento de
pacientes dependentes de alcool com cocaina, que nao s6 desenvolveram dependéncia desta,

como também problemas cardiovasculares graves e fatais.

A avaliacdo farmacoecondmica torna praticamente irrelevante o uso de uma nova medicagéo,
mesmo com uma farmacoterapéutica benéfica, caso os efeitos adversos possam ser muito
importantes.

Todo cuidado é pouco quando se trata do manejo de substancias psicotropicas e requer um
balizamento entre beneficio, custo e assimilacdo cultural desta aplicagdo. Héa relatos, no Brasil, de
jovens que utilizam a maconha para conseguir cessar o consumo de outras substancias como a
cocaina, procedimento por demais empirico e pouco indicado, se tratando de duas drogas muito
diferentes e com diferentes potenciais aditivos. H& o risco de toler&ncia cruzada, que pode ser um
processo decorrente destas associaces, deslocando o problema sem resolvé-lo. Idealmente,
novos medicamentos devem produzir uma efetividade bem maior que os ja existentes.

Um ponto que também gera polémica € a questdo da descriminalizacdo da maconha. A maconha
faz parte da lista amarela, grupo |, entre os narcéticos controlados pelo International Narcotics
Control Board da Organizacdo das Nacdes Unidas, juntamente com a heroina, uma droga que
reconhecidamente se associa a graves problemas de saude. De um outro lado, a midia muitas
vezes apresenta a droga como segura e benéfica, sem apontar outros achados de pesquisas
recentes sobre seus maleficios (Noto et al, 2003). O que acontece € uma confusdo entre efeitos de
substancias extraidas da Cannabis sativa com potencial terapéutico e o consumo da planta inteira
ou de preparacdes brutas, cujo exemplo mais claro € os danos que podem ser causados pela via
de administracdo da substancia, isto é, quando ela é fumada.

O que ja se verifica em relagdo a maconha é que, mesmo antes de se obter resultados
suficientemente testados e divulgados, acompanhados longitudinalmente, eles sédo distorcidos,
assimilados acriticamente e acabam por se transformar em mais um problema. Portanto, este tipo
de comunicagdo desenvolve crencas de que a droga ndo faz mal a salde, contrariando as
evidéncias cientificas. Uma coisa é certa: a pesquisa e a incorporacdo tecnolégica tém de ser
éticas, e a sua condi¢do cientifica, embora imprescindivel, ndo é suficiente para atestar a sua
eticidade. Assim, discute-se, atualmente, se a maconha deveria ou ndo ser retirada da dessa lista.

Com tantas davidas e caréncias no conhecimento cientifico, do ponto de vista da saude, das
evidéncias e da cultura vigente, acreditamos que a maconha deva permanecer classificada como
estd na Convencdo Unica sobre Estupefacientes, antes classe IV, agora incluida na classe |
(United Nations, 1971), que permite sob supervisdo de um comité da Organizacdo Mundial de
Saude, desenvolver estudos multicéntricos, com metodologia adequada, para a investigagdo de
efeitos terapéuticos e sua efetividade.

E prematuro portanto, sua descriminalizagéo. Antes, considerarmos que a questdo mereca ser
estudada, pesquisada e debatida amplamente entre os diversos setores da sociedade,
especialmente sobre o impacto dessa mudanca sobre a saude da populagdo, assim como sobre o
papel que mais esta droga pode representar ha economia mundial e no equilibrio social dos povos
deste planeta.



Tabela 1. Resumo dos Efeitos Adversos da Maconha

Efeitos Agudos O Ansiedade e panico, especialmente em usuarios iniciais
O Prejuizos em atencédo, memdria e no desempenho psicomotor
durante a intoxicacdo
O Possivel aumento do risco de acidente se a pessoa dirige um
automovel sob efeito da maconha, especialmente se a
maconha for usada junto com o alcool
O Risco aumentado para sintomas psicoticos entre aqueles
individuos vulneraveis pela histéria pessoal ou familiar
Efeitos Crénicos O Bronquite cronica e alteragdes histopatoldgicas que podem
precursores para o desenvolvimento de doenca maligna
(cancer)
O Sindrome de Dependéncia de Maconha, caracterizada por
incapacidade de parar ou controlar o uso da cannabis
O Prejuizos de memdria e aten¢do que permanecem engquanto

0 usuario fica cronicamente intoxicado, e que podem ou nao
ser reversiveis apds abstinéncia prolongada

Possiveis Efeitos Adversos (a 3

serem confirmados)

Aumento do risco de canceres na cavidade oral, faringe e
esbfago. Leucemia entre recém-nascidos expostos no Utero
Problemas no desempenho escolar em adolescentes e baixa
produtividade em adultos em profissdes que requerem auto
nivel de desempenho cognitivo

Grupo com maior risco para O
apresentacéo de efeitos

adversos

Adolescentes com histéria de baixo rendimento escolar, que
comecaram a usar maconha no inicio da puberdade,
apresentam maior risco de usarem outras drogas ilicitas ou
de se tornarem dependentes de maconha

Mulheres que continuam a usar maconha durante a gravidez
podem aumentar o risco de dar a luz um bebé com baixo
peso

Individuos com asma, bronquite, enfisema, esquizofrenia e
dependéncia de &lcool ou de outras drogas, cujas doencgas
podem ser exacerbadas pelo uso de maconha

Adaptado de Hall & Solowij (1998)

Tabela 2: Efetividade das drogas canabinoides versus problemas

Pouca evidéncia de Alguma evidéncia de Efetividade Comprovada em poucos
efetividade efetividade estudos
Huntingon Ansiedade Perda de apetite
Parkinson Artrite Glaucoma (tratamentos alternativos pode ser
melhores)
distonia Nauseas e vomitos (tratamentos alternativos
podem ser melhores, mas tém custos
maiores)
Insénia Dores
Infeccdo Espasticidade
Convulsdes Perda de peso
Sindrome de Tourette
tumores

Adaptado de Earleywine, 2002
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