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A maconha é uma mistura seca das
folhas, caule, sementes e flores da
Cannabis sativa. Esta planta contém
mais de 400 componentes, incluindo 60
canabindides, substancias proprias ao
género Cannabis. A farmacologia dos
canabindides € pouco conhecida. Um
deles, o Delta-9-Tetrahidrocanabinol
(THC), é considerado o modificador do
estado mental dos usuéarios. Quanto
maior a concentracdo de THC na
maconha, maior seu efeito nas emocoes,
percepcdo e funcbes cognitivas. Tal
concentracdo € modificada alterando-se
a forma de cultivo da planta, ou por
manipulacdo genética.

Quando a pessoa fuma um cigarro de
maconha, o THC rapidamente alcanca o
cérebro, além de outros 6rgaos e tecidos
do nosso organismo. No cérebro, o THC
liga-se aos receptores canabindides do
tipo CB1, presentes em areas cerebrais
responsaveis pela memoria, prazer,
percepcdo do tempo, fungdes cognitivas
e coordenacdo dos  movimentos
corporais. Existe, ainda, o receptor CB2,
ndo encontrado no ceérebro, mas em
outros locais do corpo, inclusive em
células do sistema imunoldgico. A acao
da maconha nestes receptores CB2,
acoplando-se a eles, explica o0s
resultados positivos da droga no
tratamento de nausea e de vOmitos em
pacientes sob quimioterapia e no
controle dos espasmos musculares da
esclerose  mdltipla. Também séo
detectados efeitos na reducdo da dor,
anorexia, pressao intraocular, insonia,
ansiedade, depresséo, epilepsia e asma.
O uso da maconha pode provocar
euforia, com diminuicdo da ansiedade,
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depresséo, alerta e tensdo emocional. A
droga, quando fumada, atinge o cérebro
em 10 segundos. Seu efeito pode durar
mais de duas horas. Paradoxalmente, a

maconha pode causar reacOes de
ansiedade, irritabilidade, ataques de
panico e parandia. Em individuos

vulneraveis a esquizofrenia, pode haver
precipitacdo do quadro psicotico.
Naqueles que ja apresentam a doenca, a

maconha pode exacerbar a
sintomatologia psicotica.
Crescem as evidéncias sobre a

associacao da maconha com a ocorréncia
de acidentes no transito. Isto ndo nos
surpreende, considerando a acdo da
droga na percepcdo (distirbios na
sensacao de tempo e espaco), bem como,
nas habilidades psicomotoras e
cognitivas (incoordenacédo, reducdo do
tempo de resposta motora, déficits de
memoria de curto prazo, concentracéo e
atencéo).

A fumaca da maconha contém as
mesmas substancias do tabaco (com
excecdo da nicotina): mondxido de
carbono, irritantes  bronquicos e
promotores de tumores. O alcatrdo
produzido pela sua queima contém mais
benzantracenos e benzopirenos (ambos,
carcindgenos) do que o tabaco. Além
disso, a inalacdo € mais profunda e a
retencdo do alcatrdo no trato respiratorio,
comparado ao cigarro, € trés vezes
maior. Um agravante € a auséncia de
filtro no cigarro. N&o €, portanto,
incompreensivel que o uso da maconha
esteja associado a bronquite e enfisema
e, possivelmente, ao risco aumentado de
carcinoma broncogénico. Ademais,
parece haver uma incidéncia aumentada



de formas raras de cancer de orofaringe
entre seus usuarios.

Resenha:
Os efeitos mentais da maconha
nao estao restritos a dependéncia

ou abstinéncia
Em uma revisdo publicada pelo Jornal
Britanico de Psiquiatria (The British
Journal of Psychiatry, 2001; vol. 178:
116-122), Andrew Johns, do
Departamento de Psiquiatria Forense do
Instituto de Psiquiatria de Londres,
analisou os dados existentes na literatura
sobre os efeitos mentais da maconha.
Ocorrem respostas psicologicas como o
panico, ansiedade, depressao ou psicose,
como resultados da acao direta e toxica
da droga. A maconha pode influenciar
doenca mental pré-existente ou ser um
fator de risco para a sua ecloséo.
Finalmente, esta substancia pode levar a
dependéncia e abstinéncia.
Ha uma frequéncia maior de relatos de
ansiedade e ataques de panico com o uso
de maconha, entre as mulheres. Um
estudo mostrou que de 268 individuos
com uso diario por mais de dez anos, um
quinto (20%) apresentava sentimentos de
ansiedade, parandia, depressdo, cansaco
e baixa motivacao.
A maconha estaria associada a cinco
guadros psicéticos diferentes: a) psicose
organica, toxica, com sintomas de
confusdo mental e alucinacéo, remitidos
com a abstinéncia; b) psicose funcional
aguda, esquizofreniforme, sem
caracteristicas organicas (sem confusao
mental); c) psicose crbnica persistente,
mesmo apoOs abstinéncia; d) psicose
organica, com melhora parcial com a
abstinéncia, apresentando um quadro
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sintomas de alteracdo da consciéncia, da
percepcdo da passagem do tempo,
euforia, pensamento fragmentado e
alucinagbes. A melhora deste quadro
ocorre, em geral, apés uma semana de
abstinéncia.

As psicoses agudas funcionais (b), ndo
toxicas (sem sintomas de amnésia e
confusdo mental), seriam explicadas
como uma expressdo aguda de doenca
psiquiatrica em individuos vulneraveis.
Ou seja, a maconha precipitaria um
episodio de doenca mental em usuarios
susceptiveis.

N&o ha, entretanto, evidéncias de que o
THC possa causar uma psicose cronica
(c). No caso da sindrome amotivacional
(d) - descrita como uma deterioracao
persistente da personalidade com perda
da energia e iniciativa para o trabalho
em usuarios cronicos - os estudos que
reclamam a sua existéncia apresentam
falhas metodoldgicas importantes. A
validacdo deste diagndstico, portanto, é
incerta.

Apesar dos dados sobre a influéncia da
maconha nos sintomas psicoticos pré-
existentes (e) serem contraditorios, é
prudente considerarmos a possibilidade
desta droga alterar, negativamente, a
evolugdo da doencga. Quanto ao papel
desta substancia como fator de risco para
a psicose em populagdes vulneraveis (e),
alguns mecanismos podem estar
presentes. A maconha poderia funcionar
como um estressor nestes individuos,
precipitando a doenca. Por outro lado, a
dependéncia ao THC poderia estar
geneticamente relacionada a
esquizofrenia, o que explicaria a
ocorréncia conjunta aumentada destas
duas patologias mentais.

deficitario denominado sindrome
amotivacional; e e) esquizofrenia
precipitada pelo uso.

A psicose toxica (a) estaria relacionada
ao uso de doses elevadas da droga, com
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