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Introducéo

A maconha é uma das drogas ilicitas mais consumida no Brasil. De acordo com
um levantamento domiciliar feito na cidade de S&o Paulo por Galduréz et al, 1999*
Centro de Informacbes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID), a maconha foi a
droga que teve maior freqtiéncia de uso na vida, para jovens maiores de 12 anos,

seguida de longe pelos solventes e pela cocaina.

Galduréz et al’* compararam os quatro levantamentos realizados pelo CEBRID no
Brasil em 1987, 1989, 1993 e 1997 em 10 capitais brasileiras, e concluiram que o
uso freqiente da maconha, classificado como uso de seis vezes ou mais no més,
e 0 uso pesado, vinte vezes ou mais no meés, cresceu de maneira estatisticamente
significante. No levantamento de 1997, um dado importante é que pela primeira
vez em 10 anos, a maconha ultrapassou os solventes como droga de maior uso
na vida, mesmo que isso tenha ocorrido apenas em uma das capitais

pesquisadas, Porto Alegre. Nas demais capitais, embora a maconha apareca na



segunda ou terceira posi¢cao, houve aumento na tendéncia de uso na vida, e esta
unanimidade de crescimento em todas as 10 capitais, so foi observada para esta

droga.

Os dados de outros paises confirmam esta tendéncia. A maconha é a droga mais
amplamente utilizada nos Estados Unidos. Segundo a Substance Abuse and
Mental Health Services Administration® que realizou pesquisa domiciliar em todo o
territério americano durante o ano de 2000 (National Household Survey) o uso da
maconha entre os adultos jovens vem crescendo de maneira regular nos ultimos
trés anos. Durante o ano de 2000, cerca de 11 milhdes de americanos maiores de

12 anos, usaram maconha pelo menos uma vez por dia.

Estes dados estatisticos parecem sugerir que a disponibilidade da maconha esteja
crescendo junto aos jovens e que estes vem utilizando esta droga como uma
substancia relativamente in6cua a saude. Dentro deste panorama, € possivel
observar o aparecimento de diversos trabalhos cientificos evidenciando os
possiveis efeitos adversos da maconha no funcionamento cognitivo, seja no
momento agudo de uso da droga ou de forma mais complexa, como resultado do

uso crbnico e pesado na vida.

Maconha: formas de uso e modificacdes genéticas da planta
A maconha é uma mistura de folhas e flores verdes ou secas de uma planta

chamada Cannabis sativa. Existem mais de 200 termos ou girias para maconha,



incluindo "baseado" ou "erva" . Ela é normalmente fumada como um cigarro ou em
um cachimbo especial. Atualmente a maconha vem sendo consumida também de
maneira "mesclada”, combinada com outras drogas, como o crack e cocaina.
Alguns usuérios também misturam a maconha com comida ou fazem cha de suas
folhas.

O principio ativo da maconha é o THC (delta-9-tetrahydrocannabinol). A
guantidade de THC em uma dose pode variar intensamente de acordo com a
procedéncia da droga e a forma como é consumida. De acordo com Ashton CH
(2001)*, nos Gltimos 20 anos, a sofisticacdo do cultivo da maconha com técnicas
hidropdnicas tem aumentado muito a poténcia de todos os derivados da Cannabis.
Nos anos 60 e 70 um cigarro comum de maconha continha cerca de 10 mg de
THC, atualmente um baseado feito de skankweed ou netherweed (sub-espécies
de Cannabis Sativa) pode conter cerca de 150 mg de THC, chegando até a 300
mg, se utilizado o oléo de hashish. Assim, o usuério contemporaneo de maconha
na forma fumada, pode estar exposto a doses cerca de 15 vezes mais fortes de

THC que os jovens dos anos 60 e 70.

Este fato pode ser bastante relevante se considerarmos que os efeitos do THC no
cérebro variam de acordo com a dose consumida, e que grande parte dos estudos
com maconha foram realizados na década de 70, utilizando doses de 5 a 25 mg
de THC, o que torna obsoleto muito do que se acreditou sobre os riscos e

conseqiiéncias da maconha (Gold® 1991).



Padrdes de Uso e Critérios Diagnosticos:

De acordo com Wayne® H (1998), a maior parte dos usudrios de maconha tem um
padrdao de uso intermitente e de tempo limitado, uma grande parte interrompe o
consumo por volta dos 20 anos, mas uma parcela significativa desenvolve padréo
de uso diario durante anos. Nos Estados Unidos e na Austrélia, cerca de 10% das
pessoas que experimentam maconha tornam-se usuarios diérios, e outros 20% a

30% usam a droga semanalmente.

Um dos critérios importantes para se determinar o padrdo de consumo é o
conceito de dependéncia desenvolvido por Griffith Edwards’ (1991). Segundo este
autor, o conceito de dependéncia engloba um padrédo de "comportamento
aprendido”, que evolui progressivamente em um continum, onde se verifica um
conjunto de sinais e sintomas que podem variar de intensidade. Nem todos os
elementos estdo presentes em todos 0s casos, mas 0 quadro deve ser
suficientemente regular e coerente para permitir seu reconhecimento clinico.
Colocar em sequéncia os critérios de Edward (tirar a tabela e incluir também os

critérios do DSM-1V)

Quadro 1. Critérios diagnosticos da dependéncia de substancias psicoativas
Os principais sinais e sintomas séo:
a) Compulsdo pelo consumo: desejo incontrolavel de

consumir uma substancia. O individuo imagina-se incapaz de

colocar barreiras a tal desejo e sempre acaba consumindo;

b) Tolerancia acentuada: necessidade de quantidades



d)

f)

)

nitidamente maiores de substancia a fim de atingir o efeito
desejado, ou efeito acentuadamente diminuido com 0 uso
continuado da mesma quantidade;

Sindrome de Abstinéncia: sinais e sintomas de abstinéncia
aumentando de frequéncia e gravidade;

Alivio da abstinéncia pelo aumento do consumo: verifica-
se 0 consumo da substéncia visando ao alivio dos sintomas
de abstinéncia, o individuo aprende a detectar os intervalos
gue separam a manifestacdo de tais sintomas, passando a
consumir a substancia preventivamente, a fim de evita-los.
Estreitamento do Repertdrio: observa-se o abandono ou a
reducdo de atividades importantes devido ao uso da
substancia que adquire um grau de hierarquia superior as
outras atividade e necessidades de sua vida, colocando em
risco muitas areas como familia, trabalho, saude fisica e
mental;

Saliéncia do uso da substancia: o consumo da substancia
torna-se prioridade e muito tempo é gasto com atividades
necessarias para obter a droga, utilizad-la ou recuperar-se de
seu efeito;

Reinstalacdo da sindrome de dependéncia: reinstalacao
rapida do comportamento de uso abusivo e compulsivo apoés

longo periodo de abstinéncia.



Critérios do DSM-IV (Paulo ira colocar)
Nos estudos neuropsicélogicos correlaciona-se a frequencia de uso na vida,

namero de baseados, e a idade de inicio (Artigo do Pope)

Colocar na discusséo - A classificacdo dos usuérios pesados e leves de maconha
€ muitas vezes uma tarefa dificil, ja que estes podem ser agrupados segundo a

frequiéncia ou duracéo de uso.

A maconha no Sistema Nervoso Central

Segundo Wilson RI® (2002), dois subtipos de receptores canabinoides (CB1 e
CB2) foram identificados até a presente data. Novas descobertas sugerem a
existéncia de em terceiro receptor (“CB3”) que seria sensivel a estimulacédo da
anandamida, mas que nao seria ativado pelo THC. Sabe-se que o THC ndo é uma
substancia encontrada naturalmente no cérebro, e a existéncia de um receptor
canabinoide implica na existéncia de uma substancia endégena semelhante ao
THC, que demoninou-se anandamida. O receptor CB1 pode ser encontrado em
altas concentra¢des no hipocampo, cortex pré frontal, cerebelo e ganglios basais,
0 que estaria relacionado com os efeitos do THC na memdria e cognigéo (lversen,
2000%). Uma vez acoplado ao seu receptor, o THC desencadeia uma série de
reacoes celulares, estimulando estas areas do cérebro e provocando as

sensacdes que 0s usuarios qualificam como prazerosa.

Falar sobre morte neuronal e apoptose - Artigo Veronica Campbell

Maconha e Funcdes Cognitivas



A cognicao se refere a habilidade de pensar. O processo cognitivo inclui desde a
percepcdo visual, auditiva e tatil de todos os elementos que nos cercam, a
atencao sustentada a determinada tarefa, a memoaria, julgamento, capacidade de
resolver problemas e funcdes executivas (estabelecimento de obijetivos,
capacidade de planejamento, iniciativa, controle dos impulsos, monitoramento,

avaliacao, flexibilidade mental).

Os problemas cognitivos sdo muito comuns nos individuos acometidos por lesdes
neuroldgicas, quer seja por trauma, doenca vascular, infecciosa, dependendo da
localizacédo e da severidade da lesdo (Lezak'®, 1995). De forma semelhante, a
exposicdo do ceérebro a agentes quimicos neurotoxicos, como as drogas

psicoativas, também afeta o funcionamento cognitivo dos individuos.

Nos Ultimos anos, pesquisadores (Pope®, 2001; Solowij*?, 2002) tem buscado
elucidar quais sédo os efeitos neuropsicologicos decorrentes do uso pesado ou
prolongado da maconha. A literatura tem se mostrado dividida, no que diz respeito
a existéncia de possiveis residuos neuropsicoldgicos, isto €, se a deterioracédo do
funcionamento cognitivo persiste mesmo depois de passado o periodo de

intoxicacdo aguda da droga.

Apesar de existirem diferencas quanto aos achados sobre os efeitos cognitivos
depois de longo periodo de uso da droga, parece existir consenso em relagdo aos

efeitos agudos da maconha, seja no ambito fisioldgico ou psicologico. De acordo



com Bolla'® (2002) existe uma associacdo entre dose de maconha e os défices
neurocognitivos, no sentido que quanto maior 0 numero de cigarros de maconha
fumados por semana, pior a performance cognitiva nos teste de memoria, funcées

executivas, velocidade psicomotora e destreza manual.

Vérios autores (Miller and Cornett'* 1978; Heishman et al.'®> 1997) encontraram
défices de memoria imediata e tardia. A relativa consisténcia dos achados em
relacdo aos défices de memoria, tem dado espaco para especulacbes sobre

outros défices cognitivos induzidos pelo uso prolongado da maconha.

Hart et al.® (2001), que realizou um estudo duplo sego em condicdes
experimentais para avaliar a performance cognitiva complexa apds o uso agudo
da maconha, aponta que os efeitos da intoxicacdo aguda do THC envolvem o
aumento da freqiiéncia cardiaca, dificuldades para inibir respostas apropriadas e a
lentificagdo global da performance cognitiva. Estes autores n&o observaram
efeitos importantes na performance cognitiva de tarefas complexas nos usuérios
antigos de maconha, o0 que sugere que o0s usuarios de longa data tenham
adquirido tolerancia ou que os testes utilizados neste estudo n&o tenham sido

suficientemente sensiveis a detecgdo de sutilezas na performance cognitiva.

Outros estudos mais recentes (O’Leary at al'’. 2002) investigaram os efeitos
agudos da maconha na cognicdo e perfusdo cerebral por meio de PET scan.
Observou-se que os individuos que fumaram cigarros de maconha antes do

exame, diferentemente dos que fumaram cigarros placebo, tiveram aumento da



frequéncia cardiaca, presséo arterial e do fluxo cerebral nas regiées paralimbicas,
lobo frontal mesial e orbial, insula e cerebelo. Ao mesmo tempo, também houve
diminuicdo do fluxo cerebral nas regides auditivas do lobo temporal, cortex visual e
nas regides cerebrais responsaveis pelas func¢des atencionais (lobo parietal,
frontal e talamo). Essa diminuicdo do fluxo cerebral em algumas regifes pode ser
a justificativa a nivel neuronal para as alteracdes perceptivas e cognitivas que

ocorrem na fase aguda de intoxicagao.

Solowij N.*® (1998) identificou que o THC modifica a maneira pela qual as
informacdes sdo processadas no hipocampo. O hipocampo € uma estrutura do
sistema limbico cerebral, crucial para o funcionamento normal de fun¢cdes como a
memoria, aprendizagem, além da integracdo das experiéncias sensdérias com as
emocdes e o comportamentos. A ativacdo dos neurdnios do hipocampo pode ser
diminuida pelo THC e o processamento de informacBes pode ser alterado

dependendo da frequiéncia e intensidade de uso da maconha.

Recentemente, Solowij e colaboradores® reportaram uma variedade de défices
neuropsicolégicos em usuarios de longo prazo, testados numa mediana de 17
horas depois ultimo uso informado de maconha. Este estudo multicentro,
conduzido em 5 diferentes cidades dos Estados Unidos, entre 1997 e 2000,
avaliou 102 usuarios diarios de maconha e comparou-os com 33 controles, nao
usuarios. Dentre os 9 testes neuropsicolégicos aplicados, os usuarios pesados
demostraram resultados inferiores naqueles que avaliavam memoria e atencéo.

Estes resultados persistiram depois do periodo de intoxicacdo e foram piores de



acordo com o aumento de anos de uso regular, confirmando que o uso prolongado
de maconha desencadeia problemas cognitivos e que estes pioram de acordo com

o tempo de uso.

Pope e Yurgelun-Todd?® (1996) encontraram défices de memoéria e flexibilidade
mental, em 65 usuarios pesados, quando comparados com 64 fumantes nao
freqlientes, depois de 1 dia de abstinéncia da maconha. Fletcher et al** (1996)
também encontraram diferencas significativas entre 17 usuarios pesados e 30 ndo
usuarios, nas fungdes mnésticas de curto prazo (lista de palavras) e nas tarefas de
atencao seletiva e dividida depois de 72 horas de abstinéncia. Um outro grupo
(Struve et al. 2 1999) encontrou anormalidades eletroecefalograficas nos usuarios
cronicos depois de 24 horas de abstinéncia, mas em outro estudo, ndo observou
alteracOes significativas nas respostas auditivas ou visuais em potenciais
evocados P300, com usuéarios de maconha depois de terem controlado as

variaveis confundidoras?®.

Um dos mais recentes e controlados trabalhos nesta area foi conduzido por Pope
et al.** 2001. Foram estudados individuos entre 30 e 55 anos, divididos em 3
grupos: Grupo |, com 63 usuarios pesados atuais, que fumaram maconha mais de
5000 vezes na vida e que estavam fumando diariamente na entrada no estudo;
Grupo Il, com 45 ex usuarios pesados, que também fumaram mais de 5000 vezes,
mas usaram maconha menos de 13 vezes nos ultimos 3 meses; e Grupo I,
controle com 72 individuos que fumaram menos de 50 vezes em toda a vida.

Todos os individuos passaram por um periodo de abstinéncia de 28 dias, avaliado



por exame de urina, enquanto foram realizadas as testagens do estudo. Nos dias
0, 1, 7 e 28 foi aplicada uma bateria de avaliacdo neuropsicolégica para avaliar as
seguintes funcgbes: capacidade intelectual, abstracdo, sustentacdo da atencéo,
fluéncia verbal e capacidade de armazenamento e recuperacdo de novas

informacgdes verbais e viso espaciais.

Neste estudo que avaliou a funcéo cognitiva entre usuéarios cronicos e pesados, foi
possivel encontrar déficits de memodria, avaliado pelo teste de listas de palavras,
detectaveis até 7 dias depois da interrupcdo do uso da droga. Este resultado
esteve associado com a concentracdo de THC medida na urina dos usuarios no
momento da entrada no estudo. Entretanto, depois de 28 dias de abstinéncia, ndo
foram observadas diferencas expressivas e significantes em relagdo aos controles,
no que diz respeito aos resultados dos 10 testes neuropsicoldgicos utilizados.
Segundo Pope e seus colegas, os seus achados sdos congruentes com estudos
anteriores que mostram que os déficits neuropsicolégicos s6 podem ser

observados nos primeiros dias depois da interrup¢éo do uso da maconha.

Dentro deste controverso panorama, Rogers e Robbins, 2001, tentaram apontar
quais seriam as dificuldades tedricas e metodoldgicas para se estudar os défices
neurocognitivos associados ao uso crénico de drogas. Segundo os autores um
dos primeiros problemas € identificar a etiologia dos défices neurocognitivos. Se
eles seriam resultado de mudancas cumulativas no funcionamento dos
neurotransmissores apos o abuso prolongado de substancias toxicas, ou se sao

resultado de anormalidades pré existentes no funcionamento neuropsicolégico.



Outros obstaculos ainda apontados pelos autores dizem respeito ao controle de
situacdes e varidveis como: a) o tempo entre o Ultimo uso da droga e as medidas
de avaliagdo cognitivas; b) a identificacdo e o controle das outras drogas
abusadas; c) a elevada taxa de co-morbidades psiquiatatricas desta populagcéo
comprometendo a interpretacdo de resultados e dificultado a comparagcdo com um
grupo controle; d) a diversidade de desenhos metodolégicos dificultando estudos

de revisdo sistematica.

Levando-se em conta todas estes obstaculos, ndo se tem conhecimento de uma
publicacdo que tenha conseguido controlar todas as variaveis simultaneamente e
vencer os desafios da ciéncia. De qualquer modo, os pesquisadores atuais
parecem estar atentos a estas limitacbes e continuam participando da discusséo

com importantes contribui¢des.

Conclusbes

O uso da maconha & muito difundido no Brasil e no mundo. Entretanto, pouco se
sabe sobre as consequéncias deste problema em longo prazo. Alteracoes
neuronais e déficits neuropsicoldgicos tém sido encontrados nos abusadores e/ou
dependentes desta substancia, e ha indicios de que os problemas cognitivos
persistam por pelo menos um més apdés a cessacao do uso da droga. Ha a
necessidade de maiores estudos, que possam esclarecer a magnitude dos déficits
cognitivos, impacto na vida social e a possivel recuperacdo das funcdes

neuropsicolégicas ao longo da abstinéncia.
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