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RESUMO

A Cannabis ¢é hoje a substancia ilicita mais consumida no mundo, sendo relevantes
estudos relacionando consequéncias do seu uso. Tal fato esta associado a uma demanda
crescente por tratamento de distrbios e outras condi¢cdes de saude relacionadas ao seu uso,
como alteracbes mentais e de comportamento. Objetivo: Este trabalho objetivou avaliar o
padrdo de consumo de cannabis e a presenca de sintomatologia psiquiatrica em um CAPS-AD
no Distrito Federal. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, descritivo com
investigacdo dos prontuarios dos pacientes acompanhados nos ultimos 6 meses. Foram
incluidos pacientes com idade maior que dezoito anos, que passaram por pelo menos uma
consulta médica no periodo que fizeram uso de maconha em qualquer quantidade ao longo da
vida, por meio de estudo de variaveis sociodemograficas, padrdo de consumo, sintomatologia
e manifestacdes psigiatricas. Resultados: Foram analisados 264 prontuarios. O perfil dos
pacientes revelou: 83% do sexo masculino, 17% feminino, com idade média de 36,57+11,4
anos. 61,74% dos pacientes ndao possuiam religido. De toda a amostra, apenas 4,92% possuiam
Ensino Médio Completo. A idade média do primeiro uso de Cannabis foi aos 16, com uso
mais intenso aos 22 anos. 44,7% eram usuarios pesados. Houve forte correlacdo entre o uso de
Cannabis e outras drogas: tabaco (79,5%), alcool (76,8%), cocaina (37%). 55,6% dos pacientes
ja cometeram furto ou roubo, lesdo corporal ou homicidio. 81,4% apresentavam irritabilidade,
42,4% ja relataram alucinaces, 39,3% ja referiram delirios, 65% manifestaram pelo menos um
episadio de humor deprimido e 30% dos pacientes ja tentaram suicidio e 13,2% cometeram
homicidio. Assim, encontrou-se um padrdo de uso desses pacientes em associacdo a diversas
drogas; consumo excessivo; inicio precoce; propensdo a comportamentos criminosos; presenca
de sintomatologia psiquiatrica, sendo mais frequentes: ansiedade patoldgica, irritabilidade,
alteracdo do sono, humor deprimido, sintomas psicoticos, perdas de memaria e comportamento
suicida. Conclusdo: Ha uma necessidade de educacédo da populacéo, especialmente jovens em
situacdo de vulnerabilidade econdmica e social, para uma melhor promoc¢do da saude,
prevenindo-se 0s danos relacionados ao consumo de substancias.

Palavras-chave: Cannabis. Drogadicao. Psiquiatria. Transtornos Psicéticos.



ABSTRACT

The Cannabis is the most consumed illicit substance in the world today, study about the
consequences of the use are been really considered. This fact is associated to the crescent
demand for the treatment of disorders and others healthy issues related to the use of these
substance, as mental and behavioural alterations. Goals: This paperwork avalue the
consumption of cannabis pattern and the presence of psychiatric symptoms in a CAPS-AD ( a
psychological and social assessment center) on Federal District. Method: It’s about a
retrospective, transversal, descriptive medical records investigation of the monitored patients
in the last 6 months study. It included patients under 18 years who has been in at least one
appointment with a doctor during the use of the marijuana in any quantities during the lifetime,
by variables sociodemographic, padron of consume, symptomatology and psychiatric
manifestation. Results: It was analysed 264 medical records. The profile revealed: 83% male,
17% female, ages between 36.57£11.4 years. 61.74% of the patients doesn’t have a religion.
From all the patients only 4.92% graduated from High School. The minimum age of the first
use of cannabis was at 16 years old, and a more intense use at 22 years old. 44.7% was a frequent
user. There was a strong relation between the use of Cannabis and other drugs: tobacco (79.5%),
alcohol (78.8%) and cocaine (37%). 55.6% of the patients committed theft, bodily injury or
murder. 81.4% presented irritability, 42.4% had hallucinations, 39.3% related delusions, 65%
manifested at least one episode of depressed humor, 30% tried suicide and 13.2% committed
murder. Thereby, a pattern of use was found on these patients associated to several others drugs;
excessive consumption; early use;tendency to criminal behaviors; psychiatric
symptomatology, more often: pathological anxiety, irritability, sleep alterations, depressed
humor, psychotics symptoms, lost of memory and suicide behaior. Conclusion: There is a need
for information from the population, especially in the young people who are economically and
socially vulnerable, for a better healthy life, preventing the damage related to the consumption
of substances.

Key-Words: Cannabis. Drug Addiction. Psychiatry. Psychotic Disorders.
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INTRODUCAO

Cannabis é a designacdo comum as plantas do género Cannabis da familia das
Cannabaceae, conhecida popularmente como maconha, utilizada para fins medicinais e ndo
medicinais (OPAS, 2018).

A maconha, uma das plantas mais antigas cultivadas pela humanidade, que segundo
historiadores, existem indicios de sua utilizacdo ha pelo menos 10.000 anos, principalmente nos
continentes africano e asiatico. A razdo para tal uso se deve por conta de suas propriedades
psicoativas, bem como suas propriedades medicinais, nutricionais e téxteis. Contudo, em
meados da década de 1960, o habito de fumar a planta foi difundido, principalmente na América
e Europa, tornando-se bastante incorporado a sociedade de consumo capitalista atual (NERY
FILHO, A, etal., 2009; RAYMUNDO, 2007).

A sociedade hodierna possui uma estrutura hedonista, que valoriza o imediatismo e tem
no consumo um dos seus alicerces. Nessa logica, consumir torna-se para o individuo uma
obrigagdo de insercdo social, e a questao da “escolha” sobre o que consumir fundamenta um
dos principios da liberdade da estrutura capitalista, formando uma subcultura em que, muitas
vezes, o ilegal sequer é imoral. Dessa forma, a escolha passa a se tornar necessidade, muitas
vezes evoluindo para a submissao total ao objeto consumido. Todo esse processo pode levar a
certa angustia da falta de identidade em relacéo a insercdo social. Somado a isso, a cultura que
envolve o consumo de substancias psicoativas engloba valores, relacGes, rituais e simbolos que
reforcam o seu consumo. Do ponto de vista psicanalitico, a substancia psicoativa, nesse
contexto, pode representar esse objeto de consumo: atraente na medida em que proporciona
satisfacdo imediata através de seus efeitos e principalmente por ser um recurso de evitacdo de
uma realidade percebida muitas vezes como insuportavel (MELMAN, 2000; VELHO, 2002;
SILVEIRA, 1996)

A Cannabis é hoje a substancia ilicita mais consumida no mundo, com isso 0s temores
com relacdo as consequéncias adversas do seu uso vém sendo estudados e divulgados. A
utilizacdo da droga ocorre geralmente na adolescéncia, um periodo entre a infancia e a idade
adulta, abrangendo ndo s6 a maturacdo reprodutiva, mas também cognitiva, influenciando no
desenvolvimento neural e psicossocial (SOLOWIJ, 2010; REALINI, N., et. al., 2009).

O prejuizo da neuromaturacdo e do desenvolvimento cognitivo, quando a maconha é
consumida na adolescéncia, decorre da interrupcdo da poda da massa cinzenta ou interrupgao
da mielinizagdo da substancia branca, especialmente no cortex pré-frontal, principalmente na

sede das funcdes executivas superiores (MEDINA, 2007).



Segundo relatério publicado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em 2016, a
respeito do uso ndo medicinal da Cannabis, aproximadamente 181,8 milhdes de pessoas no
mundo séo usudrias, em idade entre 15 e 64 anos, para fins ndo terapéuticos. Tal fato esta
associado a uma demanda crescente por tratamento de disturbios e outras condigdes de saude
relacionadas ao seu uso, como alteragcbes mentais e de comportamento (OMS,2016).

No Brasil, a utilizacdo da droga ocorre ja em idade precoce, aproximadamente entre 12
e 17 anos, atinge um pico, tanto nos homens quanto nas mulheres, entre 18 e 24 anos, e diminui
na faixa das pessoas com mais de 35 anos. No pais, outro dado epidemioldgico que chama
atencdo é a porcentagem de dependentes de maconha que € de 1,24% (OLIVEIRA, 2010).

Existe uma enorme variabilidade individual, que da forma aos diversos padrdes de
consumo. Esses padrfes vdo desde o consumo experimental e pontual ao uso frequente e
dependente. E mesmo o consumo esporadico da Cannabis ndo esta livre de riscos, 0s
adolescentes que tém esse padrdo de consumo apresentam um acréscimo no risco de
dependéncia de alcool e tabaco na vida adulta, além de apresentarem uma maior propensao a
baixa escolaridade (LANCA,2017).

Quanto a planta em si, podemos isolar pelo menos 750 substancias quimicas e cerca
de 104 canabindides distintos, com grande destaque para o delta-9-tetraidrocarbinol (A9 —
THC), com seu poder psicoativo primario (RADWAN et al., 2015; 1ZZO et al., 2009; DE
CARVALHO, 2018).

O A9 — THC atua em receptores especificos no cérebro, os quais também respondem
aos canabinoides enddgenos, como a anandamida (IVERSEN, 2012). Tais endocanabinoides
atuam na regulacdo de a¢Ges neurotransmissoras que possuem papel na cogni¢ao, na emocgao e
na memoria em seres humanos e em outros animais (CASTLE, 2011). Esses receptores de
endocanabindides conjuntamente a enzimas responsaveis por sua sintese e degradacdo formam
0 sistema canabindide enddgeno (LU, 2016).

Sabe-se que o delta-9-tetraidrocarbinol é responsavel pela ativacdo do sistema
canabindide enddgeno por ser agonista parcial dos receptores canabindides 1 (CB1) e
canabinoides 2 (CB2), presentes na via de recompensa de dopamina no cérebro, acdo que
provavelmente explica a euforia e o efeito psicotomimético que podem ser experimentados apds
0 uso da droga (OPAS, 2018; MIZRAHI, 2017; MALFITANO, 2014). Dessa forma, o uso
regular de cannabis com maior concentracdo de THC pode aumentar o risco de desenvolver
transtornos psicoticos (DI FORTI et al., 2014).

A via de administragdo esta diretamente relacionada e concentra¢do sanguinea e a taxa

na qual o desta-9-tetraidrocarbinol € absorvido. Essa substancia é rapidamente absorvida pelo
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sangue e distribuido para o corpo quando a maconha é fumada. Ha uma variacdo de 10-50% da
absorcdo dependendo da intensidade das inspiracdes e retencdo nos pulmdes, mesmo com a
combustdo de aproximadamente 30% do A9 — THC e 10-20% que é perdido na fumaga ndo
inalada ou metabolizada nas vias aéreas inferiores. Depois de fumar dois cigarros de maconha,
cada um com 2mg da droga, 0 organismo consegue concentrar no maximo 50ng/mL e sabe-se
que € necessario apenas 2ng/mL para produzir os efeitos agudos experienciados pelo usuario.
Também tem sido relatado que, pela via inalatoria, o A9 — THC atinge sua concentracdo
plasmatica maxima em 7-10 minutos e no final desse tempo ha os efeitos psicoldgicos e
cardiovasculares (PIEDRA, 2009; OLIVEIRA, 2009)

Na administracdo feita por via oral, ha uma lentificacdo da absorcdo, além de ser
irregular e variavel entre os individuos. A sua biodisponibilidade pode variar de 5-10%, porque
é parcialmente destruido pelo suco gastrico e porque sofre metabolismo primario.
Aproximadamente entre 12 minutos e 2 horas apds a ingesta os efeitos agudos comecam, e
permanece por 2 a 6 horas. A absor¢édo ainda pode ser aumentada para 90 a 95% caso a maconha
seja consumida junto a presenca de alimento, principalmente lipidios (PIEDRA, 2009).

Os efeitos psicoativos podem ser imediatamente experimentados caso a via de
administracdo seja a endovenosa (PIEDRA, 2009; OLIVEIRA, 2009).

O A9-THC entra na circulacdo sanguinea e é rapidamente distribuido no organismo, em
primeiro lugar aos tecidos irrigados (rim, pulméo, figado, estbmago, baco, coracao e cérebro)
e, logo em seguida, se acumula no tecido adiposo. O A9-THC acumulado no tecido adiposo é
liberado de forma lenta para o sangue, de modo que a remocédo completa pode demorar até 30
dias (PIEDRA, 2009; OLIVEIRA, 2009).

Quanto a excre¢do, os metabolitos ativos (11-OH-THC) e inativos (THC-COOH) sao
eliminados nas fezes (68%) e na urina (12%). Uma parte do A9-THC ndo metabolizada é
reabsorvida pelos tubulos renais e podem aparecer na saliva, suor, cabelo e até mesmo no leite
(PIEDRA, 2009; OLIVEIRA, 2009).

No cortex cerebral ha receptores canabinoides, principalmente no sistema limbico
(incluindo hipocampo de amigdalas), ganglios da base, talamo e cerebelo. Sendo assim, a
maconha pode causar, de forma aguda, risos imotivados, aumento do desejo sexual e do apetite,
aumento da autoconfianca e grandiosidade, da sociabilidade, sensacdo de relaxamento e
loquacidade. Em contrapartida pode causar ansiedade, irritabilidade, panico, sensacdo de
despersonalizacdo e desrealizacdo, sonoléncia, sintomas psicoticos e prejuizo da concentracdo
(HALL, 1998; ASHTON, 2001)



11

Entre os possiveis efeitos do uso continuado da maconha, destacam-se as morbidades
psiquiatricas, aléem de comorbidades organicas: alteracdes funcionais respiratorias, alteracoes
histopatoldgicas que podem ser precursoras de cancer, aumento do risco cardiovascular e
provavel alteracdo da secrecdo de hormonios sexuais com diminuicdo da fertilidade. Entre os
transtornos psiquiatricos mais comuns destacam-se 0s transtornos psicaticos, transtornos de
humor, transtorno de ansiedade, déficit de atencdo e hiperatividade. (HALL, 1998;
FERGUSSON, 2002; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2012; FREITAS, 2016)

Um dos efeitos adversos atribuido ao consumo de cannabis é o aumento do risco de
desenvolver esquizofrenia; contudo, esta relacdo ndo parece estar completamente esclarecida
(Freitas, 2016). Em estudo com 59.465 pessoas, que individuos os quais fizeram uso de cannabis
antes dos 18 anos de idade, em comparacdo com aqueles que ndo fizeram uso da droga,
apresentam 2,4 vezes mais chance de receberem o diagnostico de esquizofrenia até os 33 anos
de idade (ANDREEASSO et al, 1987)

O envolvimento entre 0 uso ndo medicinal da cannabis e os transtornos psicoticos é
abrangente e complexo, havendo uma maior predisposi¢do a esquizofrenia em individuos que
fazem uso regular da droga (ANDREASSON et al., 1987; VAN OS et al., 2002; HENQUET et
al., 2004; STEFANIS et al., 2014).

Sabe-se também que o uso regular de cannabis é comum entre pessoas com
esquizofrenia (MYLES et al., 2016). Essa relacdo, pode advir da busca por “automedicagdo”
por parte dos individuos vulneraveis a psicose. Tal hipdtese considera que o uso da maconha
por parte desses individuos visa aliviar os sintomas ansiosos e depressivos ou, ainda, os efeitos
adversos dos antipsicoticos (ARARIPE NETO et al., 2007)

O uso da maconha aumenta também o risco de desenvolver depressdo e ansiedade
patoldgica. O uso semanal ou maior por adolescentes pode aumentar em até duas vezes esse
risco. Porém o risco pode estar aumentado em até 5 vezes em usuérios diarios (SAITO, 2010)

Quanto ao transtorno de humor com caracteristica bipolar, quando desencadeados por
consumo de maconha, costumam apresentar uma série de caracteristicas negativas, como
dificuldade na recuperacgéo dos sintomas afetivos, maior nimero de internagdes, piora na adesdo
ao tratamento, risco aumentado de suicidio, maior agressividade e pobre resposta ao litio. Além
disso, existe associagdo entre o consumo pesado de maconha e o primeiro episodio bipolar,
tornando-o mais precoce, e aumentando o risco do paciente tornar-se um ciclador rapido
(ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA 2012)
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Contudo a Cannabis tem um potencial de adi¢do relativamente baixo, ou seja, apresenta
baixa capacidade de conduzir a pessoa a repetir compulsivamente e de forma involuntéria o uso
da droga de forma recompensante, e a dependéncia parece ser menos grave comparada com
outras substancias ilicitas e licitas como o tabaco e o alcool. (VAN AMSTERDAM, 2010)

A dependéncia de Cannabis é caracterizada pelo seu uso compulsivo e incapacidade de
0 controlar mesmo em situacdes em que este traga problemas fisicos, psicolégicos ou sociais
para o individuo. De acordo com a ultima edi¢do do manual estatistico de perturba¢Ges mentais
(DSM-5), seu diagndstico pode ser feito a partir dos seguintes critérios:

A. Um padréo problematico de uso de Cannabis, levando a comprometimento ou
sofrimento clinicamente significativos, manifestado por pelo menos dois dos seguintes critérios,
ocorrendo durante um periodo de 12 meses:

1. Cannabis é frequentemente consumida em maiores quantidades ou por um periodo
mais longo do que o pretendido.

2. Existe um desejo persistente ou esforcos malsucedidos no sentido de reduzir ou
controlar o uso de Cannabis.

3. Muito tempo € gasto em atividades necessarias para a obtencdo de Canabis, na
utilizacdo de Cannabis ou na recuperacao de seus efeitos.

4. Fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar Cannabis.

5. Uso recorrente de Cannabis, resultando em fracasso em desempenhar papéis
importantes no trabalho, na escola ou em casa.

6. Uso continuado de Cannabis, apesar de problemas sociais ou interpessoais
persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados pelos efeitos da substancia.

7. Importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais sdo abandonadas ou
reduzidas em virtude do uso de Cannabis.

8. Uso recorrente de Cannabis em situagdes nas quais iSso representa perigo para a
integridade fisica.

9. O uso de Cannabis é mantido apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou
psicoldgico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado pela substancia.

10. Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspetos:

a. Necessidade de quantidades progressivamente maiores de Cannabis para atingir a
intoxicagéo ou efeito desejado

b. Efeito acentuadamente menor com o uso continuado da mesma quantidade de
Cannabis.

11. Abstinéncia, manifestada por qualquer dos seguintes aspetos:
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a. Sindrome de abstinéncia caracteristica de Cannabis.

Nos ultimos anos, houve grandes mudancgas nas politicas que circundam essa matéria,
sendo muito relevante explorar as consequéncias associadas ao consumo da cannabis (DE
CARVALHO, 2018).

Sabendo-se que conhecer a prevaléncia de uso de cannabis nos servigos de salde e
correlacionar seu uso com a sintomatologia psiquidtrica, tem grande importancia para a
organizacdo da assisténcia aos servicos de saude, este trabalho objetivou avaliar o padrédo de
consumo de cannabis e a sintomatologia psiquiatrica em um Centro de Atencédo Psicossocial

para tratamento de alcool e outras drogas (CAPSad) no Distrito Federal.

METODOLOGIA

Este trabalho é um estudo retrospectivo, transversal, descritivo realizado por meio de
anélise de prontuérios de pacientes acompanhados no Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e
Drogas do Guara (CAPS-AD Guard) da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES/DF), nos altimos 6 meses do ano de 2020.

CAPS-AD Guara € um estabelecimento de salde tipo Centro de Atencdo Psicossocial
com atendimento multiprofissional que executa servicos de saude na localidade da regido
administrativa de Brasilia - DF. O atendimento ocorre de segunda a sexta-feira aos pacientes
que necessitam de acompanhamento devido ao uso prejudicial de alcool e drogas, por meio de
consultas individuais e atividades em grupos, promogdo de oficinas de educacdo em salde, de
oficinas terapéuticas e atividades de reinsercdo do paciente a sociedade.

Os critérios de inclusdo na pesquisa sdo: idade maior de dezoito anos, ter passado por
pelo menos uma consulta médica no CAPS-AD Guara nos Ultimos 6 meses e ter feito uso de
maconha em qualquer quantidade ao longo da vida.

Os itens avaliados nos prontuarios dos individuos da pesquisa foram: sexo, idade,
religido, pratica religiosa, escolaridade, estado civil, outras comorbidades, histérico familiar de
consumo de alcool e outras drogas, idade do primeiro uso de cannabis, tabagismo, etilismo, uso
de outra(s) droga(s) ilicita(s), quantidade de cannabis utilizada, periodo de uso mais intenso
(uso problema), data do ultimo uso em relagdo a avaliagdo psiquiatrica, sintomas positivos,

sintomas negativos, sintomas cognitivos, transtornos induzidos, tentativa de suicidio, tentativa
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de homicidio e outros crimes. Para a padronizacdo da investigacdo, todos os dados serdo
organizados em planilha do Microsoft Excel.

As varidveis estudadas foram apresentadas em medidas de tendéncia central (média) e
de dispersdo (desvio padréo) para as variaveis numeéricas e as proporcdes e frequéncia para as
variaveis categoricas.

Esta pesquisa foi submetida ao comité de ética local via Plataforma Brasil e foi aprovada
com o parecer numero CAAE:37035320.5.0000.5056.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram analisados 264 prontuérios de pacientes que foram atendidos nos ultimos seis meses
no Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas do Guara (CAPS-AD Guara) da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal e fizeram consumo de cannabis, em qualquer quantidade,

pelo menos uma vez na vida. Os resultados estdo listados na tabela 1.

1. Tabela 01. Perfil sociodemogréafico dos paciente do CAPSad

Perfil sociodemogréafico dos pacientes do CAPSad (N= 264)
F=17%
Sexo M=83% (n=220)
(n=44)
Idade (Média e
36,57 anos (DP=11,4)
DP)
Idade do primeiro
uso (Média e
_ 16,79 anos (DP=4,48)
Desvio Padréo -
DP)
SEM RELIGIAO 61,74% n=163
EVANGELICO 15,53% n=41
CATOLICO 12,50% n=33
Religido ESPIRITA 1,52% n=4
UMBANDA 0,76% n=2
CANDONBLE 0,38% n=1
CRISTAO 0,38% n=1




JUDEU 0,38% n=1
ENSINO MEDIO
32,95% n=87
INCOMPLETO
ENSINO
19,70% n=52
FUNDAMENTAL
ENSINO
Escolaridade FUNDAMENTAL 13,26% n=35
INCOMPLETO
ENSINO MEDIO 1,89% n=5
ENSINO SUPERIOR 1,52% n=4
ENSINO SUPERIOR
1,52% n=4
INCOMPLETO
SOLTEIRO 67,42% n=178
DIVORCIADO 9,85% n=26
Estado civil CASADO 9,09% n=24
AMASIADO 6,82% n=18
VIUVO 1,89% n=5
NENHUM
25%
FAMILIAR n=67
PARENTE PROXIMO
25% n=67
ETILISTA
Histoérico familiar PARENTE PROXII\/IO
de consumo de USUARIO DE 5% n=12
drogas MACONHA
PARENTE PROXIMO
USUARIO DE 3% n=7
OUTRAS DROGAS
Tempo de
acompanhamento

(Média e Desvio
Padrao - DP)

140,35 semanas (DP = 188,83)

15
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NUmero de
internacdes .
o _ 1,05 internagbes (DP = 1,36)
(Média e Desvio

Padé&o - DP)

A cannabis € uma das drogas mais consumidas hodiernamente no mundo, principalmente
entre 0s jovens, uma vez que Seu primeiro uso acontece geralmente na adolescéncia e ha
evidéncias sugerindo que os padrdes de consumo de cannabis na adolescéncia a vida adulta se
apresentam como um processo multifatorial, produto de diversas varidveis demogréaficas e
psicossociais (FREITAS, 2016; LANCA, 2017).

Na amostra, foi observado que os pacientes fizeram o primeiro uso da maconha, em média,
proximo aos 17 anos com um desvio padrdo de 4,48 anos. Esse dado corrobora com Balsa (2004),
que concluiu em sua pesquisa que a idade do primeiro uso da maconha ocorre, na grande maioria
das vezes, entre 0s 16 e 20 anos. Entretanto, para Martins (2008), que analisou a relacdo entre a
iniciacdo do uso de drogas e o primeiro ato infracional, esse consumo ocorre em idade mais
precoce, por volta dos 12,5 anos.

Dentre os pacientes que relataram alguma religido, a maioria se declarou como néo praticante.
Dos 83 individuos que se diziam evangélicos, catélicos, cristdos sem especificacdo da religido,
umbanda, judeu, espirita ou candomblé, 73,4% se declaravam como n&o praticantes.

Pacientes que possuem religido ou pertencentes a outras denominacgdes fundadas em uma
crenca divina, que frequentam templos religiosos ou que participam de rituais como cultos,
missas e adoracdes apresentam uma menor tendéncia ao uso de alcool e outras drogas. Tal relacédo
ocorre, pois as dimensdes da religiosidade sdo possivelmente fatores importantes na modulagéo
do uso de entorpecentes por diversos grupos populacionais. (DALGALARRONDO et al, 2004)

Nesta pesquisa, percebeu-se maior frequéncia de pacientes homens, solteiros e com ensino
médio incompleto. Conforme Martins (2008) e Roe et al (2010), séo preditores de risco para uso
de substancias ilicitas: sexo masculino, baixa escolaridade e ser solteiro ou divorciado.

Quanto a escolaridade, no atual estudo, apenas 4,92% (N=13) dos pacientes concluiram o
ensino médio. Vale ressaltar que o inicio do consumo de drogas, o desentendimento com
professores e colegas, o desestimulo resultante de reprovacdes repetidas, a baixa qualidade do
ensino e a pouca supervisao familiar estdo relacionados ao afastamento da escola (MARTINS,
2008).

Os resultados revelaram que 33% dos pacientes apresentaram parentes proXimos que

consumiam frequentemente algum tipo de droga ilicita ou &lcool. Conforme Borges et al (2017),
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a formacao da rede de apoio representa fator de risco quando existe algum membro que faz uso
de drogas e fator de protecdo quando os membros da familia ou amigos ndo sdo usuérios de
nenhum tipo de entorpecente (BORGES et al, 2017).

Nesta pesquisa a comorbidade mais relatada foi a hipertensao arterial sistémica (12,5%). Mas
tal fato pode estar associado ao consumo do tabaco, visto que grande parte dos pacientes na
pesquisa faziam consumo da substancia. Segundo Sousa (2015), o tabagismo causa mudancas a
nivel endotelial e simpatico, aumentando a pressdo arterial. Ja o consumo de Cannabis em si
estaria mais relacionado a outras comorbidades, como infertilidade e alterages cognitivas
(BRENTS, 2016; GRANT et al, 2003).

O consumo de Cannabis provoca aumento da frequéncia de processos inflamatorios das vias
aéreas e o risco de infarto agudo do miocardio (CHATKIN et al, 2017; NAWROT et al, 2011)

A tabela 02 mostra o padrdo de consumo encontrado nesta pesquisa.

2. Tabela 02. Padrdo de consumo de Cannabis

PADRAO DE CONSUMO DE CANNABIS

DIARIO 44,7% N=118
ESPORADICO 8,7% N=23
1 VEZ/SEMANA 9% N=24
3 VEZES/SEMANA 8% N=20
FREQUENCIA DE
UsO MENSAL 8,7% N=23
QUINZENAL 5% N=13
EXPERIMENTOU 0,8% N=2
ABSTINENTE 15%
N=39
QUANTIDADE
USADA (Média e 3,28 cigarros (DP = 2,84)
Desvio Padréo)
USO PROBLEMA
(Média e Desvio 22 anos (DP = 4)
Padrao)
ULTIMO USO
(Média e Desvio 2,43 semanas (DP = 8,38)
Padréo)
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Dos 264 pacientes desta pesquisa, 44,7% (N=118) faziam uso diério de cannabis. O grupo dos
usuarios ocasionais, que inclui uso semanal (9%), quinzenal (6%) e mensal (8,7%) e semestral
(7,5%) foi composto por 31,4% (N=83) dos pacientes. 15% (N=40) estavam abstinentes ha mais
de 3 anos, 8,7% (N=23) faziam uso esporadico — sem frequéncia exata e de forma casual — e
apenas 3% (N=8) apenas experimentou.

Considera-se “usuarios pesados” ou “usuarios regulares” aqueles que fazem uso diario ou
quase todos os dias da substancia (ALMEIDA et al, 2012). Sendo assim, pode-se considerar 0s
usuarios diarios, 44,7%, e usuérios de dias alternados, 4,1%, como pertencentes a essa classe,
somando-se aproximadamente 48,8% (N=129). Ressalta-se que 46,2% (N=122) pacientes
fizeram uso da maconha na semana da consulta.

Foi investigado o periodo de uso mais intenso dos pacientes. A média de idade em que houve
0 periodo mais intenso de uso de maconha foi aos 22 anos de idade, com desvio padréo de 4,4
anos, considerando-se 120 pacientes em que essa informagdo foi relatada. Langa (2017)
identificou que o periodo de uso mais intenso ocorre por volta dos 24 anos, sobretudo em
pacientes com depressdo e ansiedade.

A gquantidade de cannabis consumida foi avaliada em cigarros- Foi evidenciado um consumo
médio de 3,33 cigarros por dia entre 0s pacientes, com um desvio padrdo de 2,78 cigarros. Além
disso, em 12 prontuérios ndo havia menc¢do a quantidade de maconha utilizada.

Para fins de aproximacdo em gramas, um cigarro de maconha contém cerca de 0,3 — 1g de
maconha. A concentragdo de A9-THC, nas diferentes apresentacbes da Cannabis (maconha,
haxixe, skunk), varia de 1% a 15%, ou seja, de 2,5 a 150mg de A9-THC (ADAMS, 1996).

Em relacdo ao uso de mdltiplas substancias, nota-se a associagao entre consumo de Cannabis
e uso problematico de outras substancias, como alcool, tabaco, cocaina, crack e outras drogas
(LANGCA, 2017; KOLLA, 2016; DE BRITO, 2016; MURRAY et al, 2007; PILLON, 2005).

Na atual pesquisa, percebeu-se um numero elevado de tabagistas, sendo a principal droga
relacionado ao uso de Cannabis. 79,5% (N=210) pacientes do estudo faziam uso frequente de
cigarro ou tabaco - sendo esse ultimo utilizado muitas vezes na mistura do cigarro de maconha -
e 67,8% (N=179) fumavam diariamente. Ressalta-se também o inicio precoce, em media aos 16,6
anos (DP=4,79), e a alta carga tabdgica com média de 3,86 macos/dia.

Parece existir uma relagdo entre o consumo destas duas substancias (Cannabis e tabaco). Os
jovens que referem grande consumo de tabaco apresentam uma maior probabilidade, ao longo
do tempo, de se tornarem consumidores frequentes de cannabis, em relagcdo aos que consumiam
pouco ou se abstinham (PASSAROTTI et al; 2015).
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Essa correspondéncia entre o tabagismo e o uso de cannabis prende-se possivelmente pelo
fato de que ambos possuem a mesma via de administracdo e partilham de varios fatores de
vulnerabilidade em comum, como as redes sociais de apoio fragilizadas, relacdo intima com
pessoas usudrias, precarizacdo dos cuidados com a prépria salude e até fatores genéticos
(LANCA, 2017).

Nesta pesquisa, também houve uma forte associagdo entre o consumo de maconha e de alcool,
com 76,8% (n=203) dos pacientes fazendo consumo frequente de alcool, sendo que 111 fazia uso
diério. Dos consumidores de &lcool, percebeu-se que 0s pacientes tiveram seu primeiro consumo
de alcool muito jovens, em média aos 13,6 anos (DP 3,15 anos), e que as bebidas destiladas eram
preferéncia entre os usuarios. 43,9% faziam uso de destilados (média de 1,3L por episddio),
32,4% consumiam fermentados (média de 2,7L por episddio), 15,2% bebiam ambos em 8,5%
dos prontuérios ndo havia relato.

O alcool costuma ser usado como substituto quando a maconha ndo estéa disponivel ou para
minimizar alguns efeitos indesejados, para causar relaxamento, reduzir a inibi¢cdo ou até mesmo
potencializar os efeitos da maconha (WEBB, 1996). Em estudo feito por Nobrega (2012), com
227 universitéarios, observou-se que 45,8% dos individuos da pesquisa faziam consumo de
Cannabis e alcool em associacao. Em outra analise, avaliando o perfil dos usuérios em um CAPS-
AD, Jorge (2010) observou que 59,5% dos pacientes faziam uso frequente de alcool e 42,3%
faziam consumo rotineiro de maconha. Ainda considerando o perfil dos usuarios em CAPS-AD,
Oliveira (2017), percebeu que o alcool era a substancia psicoativa mais utilizada entre os paciente
(63,1%) e também a primeira droga experimentada (71,2%), enquanto apenas 3,7% faziam
consumo de maconha e 4,3% relataram a Cannabis como a primeira droga consumida.

Dos 207 pacientes que fizeram consumo de &lcool antes dos 18 anos, 68% também
consumiram maconha antes da maioridade. De acordo com. Perkoningg et al (2008), sé parece
haver um aumento no risco de desenvolver consumo problemético de cannabis na via adulta
aqueles pacientes que preenchiam de alguma forma, na adolescéncia, critérios para dependéncia
de alcool.

Quanto a outras drogas ilicitas, 37% (N=98) pacientes faziam uso frequente cocaina; 27,6%
(N=73) fazia uso regular de crack; 12,5% (N=33) usava drogas volateis, como “lol6” e “lanca
perfume”; 4,1% (N=11) usavam ecstasy.

O uso regular de Cannabis esta associado a um acréscimo do risco de uma miriade de
problemas na adolescéncia e na vida adulta, o que inclui problemas de adaptacéo, consumo de
outras drogas ilicitas, comportamentos ilegais e sintomas como ansiedade patoldgica, psicose,

transtornos do humor e comportamento suicida. Sendo estes efeitos adversos mais evidentes entre
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0s consumidores regulares em idade escolar (FERGUSSON, 2002). Assim, a sintomatologia

encontrada na amostra esta explicitada na tabela 03.

3. Tabela 03. Sintomatologia

SINTOMATOLOGIA

VISUAL 30,6% N=81

ALUCINACOES AUDITIVA 25,3% N=67
(N=112) TATIL 7,5% N=20
OLFATIVA 1,89% N=5

PERSECUTORIO 61,5% N=64

DELIRIOS (N=104) GRANDEZA 19,2% N=20
BIZARRO 17,3% N=18

RELIGIOSO 13,4% N=14

ALTERACOES DE 86,3% (N=228)

MEMORIA
ALTERACOES DO 0
SONO 86,3% (228)
ANSIEDADE or (NI
PATOLOGICA 85,9% (N=227)
IRRITABILIDADE 81,4% (N=215)
HUMOR _
DEPRIMIDO 81,4% (N=215)
IDEACAO
SUICIDA 65,1% (N=172)

Considerando os sintomas psicéticos de alucinagdes e delirios como manifestacGes
psicopatoldgicas que podem se apresentar de diversas formas, 42,4% (N=112) dos pacientes
apresentaram o primeiro, 39,3% (N=104) relataram o segundo. Quanto aos pacientes que ja
experienciaram algum tipo de alucinacéo, 30,6% (N=81) relataram alucinagdes visuais, 25,3%
(N=67) relataram alucinaces auditivas, 7,5% (N=20) relataram alucinac¢des tateis e 1,89% (N=5)
relataram alucinac@es olfativas. Dentro do grupo dos que relataram delirio, 61,5% (N=64)
tiveram delirio persecutério, 19,2% (N=20) pacientes tiveram delirio de grandeza, 17,3% (N=18)
tiveram delirios bizarros, 13,4% (N=14) tiveram delirio religioso.

Estudos de coorte prospectivos sugerem que 0 uso precoce de cannabis esta associado a um
aumento do risco de desenvolver psicoses (ARSENEAULT et al., 2002; FERGUSSON, 2005;
MCGRATH et al., 2010).

Fergusson, Horwood e Rider (2005) avaliaram a associa¢do entre Cannabis e o surgimento

de sintomas psicéticos por meio de um estudo longitudinal que acompanhou 1265 criangas ao
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longo de 25 anos. Esse estudo revelou que os jovens que fizeram uso didrio de maconha
recebiam com mais frequéncia o diagndstico de esquizofrenia.

Em outro estudo, Henquet et al (2005), acompanhando 2437 pessoas entre 14 e 24 anos por
4 anos, observaram que qualquer uso de Cannabis aumentou o risco de aumento dos sintomas
psicdticos. Sendo o uso mais frequente, essa chance aumentou ainda mais.

Ha também evidéncias de que a maconha altera o curso e o prognéstico da esquizofrenia ja
diagnosticada, aumentando os periodos de crise e intensificando os sintomas. Bem como ha
aumento da carga consumida de maconha quando o paciente estd em crise, pois a droga é
utilizada muitas vezes como uma forma de automedicacdo inadequada para tentativa de
controle da sintomatologia (ZAMMIT et al, 2002)

Segundo Henquet (2006), o consumo de maconha esta relacionado a indices elevados de
transtornos de humor e ansiedade. Os mais comuns sdo transtorno de ansiedade, transtorno
depressivo maior e transtorno bipolar tipo |.

Sabe-se que o uso frequente de Cannabis na juventude pode aumentar em até 5 vezes a chance
de um individuo vir a apresentar depressdo e ansiedade, assim como o consumo da droga afeta a
expressdo sintomatoldgica da mania e aumenta o risco de desenvolver transtorno bipolar
(DEGENHARDT et al, 2003; PATTON et al, 2002).

Outro fator importante a ser ressaltado € que o0 uso dessa substancia psicoativa esta associado
a dificuldade da recuperacao dos sintomas afetivos, maior nimero de internacdes, piora da adesdo
ao tratamento, risco aumentado de suicidio, agressividade e pobre resposta ao litio (HENQUET,
2006; BOVASSO, 2001).

Dos 264 pacientes da pesquisa, 85,9% (N=227) ja apresentaram quadro de ansiedade
excessiva relatado em prontuério, sendo que desse total 55,9%, ou seja 117 pacientes, faziam uso
de mais de um cigarro de maconha por ocasido de consumo. Também foi encontrado que 65,15%
(N=172) dos individuos da pesquisa relataram historico de humor deprimido e, desse total, 51,5%
(N=136) relataram consumo pesado de cannabis.

Considerando-se o histdrico de comportamentos suicidas entre 0s individuos, 55,6% (N=147)
destes relataram ideacdo suicida. Desse total de pacientes, 55,1% (N=81) ja fizeram alguma
tentativa de suicidio, 44,2% (N=65) n&o relataram tentativa de suicidio e apenas 0,69% (N=1)
ndo foi relatado em prontuério.

Evidenciou-se nesta pesquisa que a irritabilidade estava presente em 81,4% (N=215) dos
individuos, sendo que 50% desses pacientes eram usuarios pesados, com uma média de 3,86

cigarros de maconha por episddio de consumo. O sintoma também foi associado ao inicio precoce
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e uso prolongado da droga assim como associagdo da maconha a outras substancias
entorpecentes.

Em estudo controlado randomizado com usuarios de maconha em regime de internacéo,
Haney (1999) percebeu que os individuos que receberam placebo ao invés de THC apresentaram
um nivel de irritabilidade muito maior que os outros, correlacionando, entdo, o sintoma com a
falta da substancia.

Nessa pesquisa, 55,75% (N=147) dos individuos ja cometeram atos criminosos. Desses
pacientes 29,2% (N=43) ja cometeram furto ou roubo, 31,9% (N=47) ja cometeram lesdo
corporal e 13,6% (N=20) j& cometeram homicidio. Entretanto, vale ressaltar que nossa
metodologia ndo é capaz de estabelecer relacdo de causalidade.

Durante os periodos de abstinéncia, € comum que ocorra um aumento da irritabilidade e
possivelmente associacdo atos ilicitos. Ha, portanto, aumento dos delitos contra o patrimonio
(furto, roubo e latrocinio) e contra a pessoa (Lesdo corporal, homicidios) quando considerada a
relagdo entre crimes e substéancias psicoativas de modo geral (OLIVEIRA, 2010).

Sabe-se que criminosos que usam drogas ilegais cometem roubos e assaltos mais
frequentemente se comparados aos criminosos que ndo fazem uso. Dentre 0s que usam drogas
ilicitas, geralmente os crimes acontecem em periodos de uso mais pesados da droga. A maconha,
por seu efeito depressor, em geral é usada para diminuir a ansiedade e o0 medo antes do ato
criminoso (ROTH, 1993).

Alguns individuos predispostos podem experimentar episddios psicoticos transitorio
desencadeado por intoxicacdo aguda de Cannabis, sobretudo quando h& consumo superior a dose
que o individuo esta habituado a usar (FREITAS, 2016). A ideacdo paranoide transitoria é a
ocorréncia mais comum e 0s quadros geralmente sdo mais intensos quando o usuario dispde de
acesso prolongado a maconha com um alto teor de THC (SADOCK, 2017). Estes episodios
tendem a se resolver mais rapidamente que em crises esquizofrénicas, geralmente desaparecendo
assim que o delta-9-THC ¢ eliminado da corrente sanguinea (LIMA, 2016).

Constatou-se que uma grande parcela dos pacientes apresentava alteracdo do sono, mesmo
aqueles que ndo faziam uso frequente da maconha. 86,3% (N=228) dos 264 individuos relataram
problemas relacionados ao sono, desse montante 89,9% faziam uso frequente da droga

O consumo agudo de maconha pode encurtar a laténcia do sono. A Cannabis deixa mais
intenso o sono de ondas lentas e funciona como inibitéria do sono REM depois da administracéo
aguda. Ha relatos de que a abstinéncia pode causar dificuldades para dormir e sono desagradavel

por varias semanas, durante essa fase os estudos com polissonografia mostram diminui¢do do
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sono de ondas lentas e aumento do sono REM (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014)

AlteracBes de memoria, estavam presentes em 86,3% (N=228) dos individuos.

H& evidéncias de que 0 uso permanente e prolongado da maconha pode causar prejuizos
cognitivos duradouros e em alguns casos até permanentes relacionados a organizagdo e interacao
de informacGes complexas, envolvendo varios mecanismos de processo de capacidade de realizar
atividades complexas, integracdo de informacdes, atencdo e memoria. A gravidade desse déficit
cognitivo esta diretamente ligada ao inicio precoce do consumo, 0 tempo de exposi¢do a mesma
e & quantidade utilizada, porém esses prejuizos também podem aparecer apds poucos anos de
consumo, principalmente nos processos de aprendizagem. (JOHNS, 2001; RIBEIRO, 2005;
AGRAWAL, 2011)

O perfil dos pacientes acompanhados no CAPS revelou um padrdo de consumo de associacao
de diversas drogas; grande quantidade de consumidores pesados; inicio precoce do consumo de
Cannabis e uma grande quantidade de sintomas relatados, sendo os mais frequentes: ansiedade
patoldgica, irritabilidade, alteracdo do sono, humor deprimido, sintomas psicoticos, dificuldade
em formar e guardar memdrias e comportamento suicida; propensdo a atividade criminosa;
tempo de acompanhamento muito variado.

Esses achados podem ser Gteis aos gestores das unidades de atencdo psicossocial e da propria
politica norteadora do tratamento de dependentes quimicos, a fim de auxiliar as orientac@es e o
tratamento dos individuos usuarios de substancias.

Considerando a literatura apresentada neste trabalho, abordando o padrdo de consumo de
Cannabis, que pode resultar em diversos problemas para o individuo e para a sociedade, percebe-
se a importancia de medidas educativas e de apoio biopsicossocial, principalmente entre os
jovens, pois ha evidéncias de que o uso de maconha pode aumentar o risco de desenvolvimento
de sintomas psicoticos, depressivos, ansiosos, alteracdes cognitivas, incluindo perda de memdria
e insbnia. Em virtude de os participantes desta pesquisa terem um padrdo de consumo de
multiplas substancias, ha a importante limitagdo para a analise estrita dos efeitos diretamente

relacionados ao uso de cannabis.
CONSIDERAGCOES FINAIS
A existéncia de uma politica de controle do uso de substancias ilicitas, do alcool e do tabaco,

visa alertar sobre maleficios do consumo dessas drogas, principalmente pelos jovens. Tendo-se

em vista a ampla utilizacdo de substancias em nossa populacédo, torna-se imprescindivel que o
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individuo que escolha fazer seu uso esteja ciente do todas as possiveis consequéncias, a curto e
a longo prazo.

Os resultados apontam para a necessidade de educagdo da populacdo, especialmente jovens
em situacdo de vulnerabilidade econémica e social, contribuindo assim, para a promocao da
saude, prevenindo os danos relacionados ao consumo de substancias, que geram um grande custo
social.

Este estudo apresentou limitacdes, como a especificidade da amostra, uma populacéo local em
um bairro de Brasilia e a falta de informacdes nos prontuarios médicos, o que impediu avaliagbes
mais precisas de diversos dos itens estudados. O contexto pandémico frente a COVID-19
diminuiu o fluxo de pacientes no CAPS e as medidas de controle e distanciamento social
impediram a equipe de pesquisa de permanecer mais tempo na coleta de dados, visto que
deslocamentos ndo essenciais ndo foram admitidos em alguns momentos durante a fase de

levantamento de dados.
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ANEXOS A — Questionario direcionador da coleta
12 parte: Perfil do paciente.

1) Iniciais do nome:

2) N° SES: :
3) Data de admissdono CAPS:_/ [
4) ldade: anos.

5) Sexo: Masculino () Feminino ().
6) Escolaridade:
( ) Ensino Fundamental Incompleto.



( ) Ensino Fundamental.

( ) Ensino Médio Incompleto.

( ) Ensino Medio.

( ) Ensino Superior Incompleto.

( ) Ensino Superior.
7) Religido: Sim ( )Nao ( );  Sesim, qual: ;  Praticante: Sim () Nao ( ).
8) Estado Civil:

( ) Amasiado(a)

( ) Casado(a)

( ) Divorciado(a)

( ) Solteiro(a)

( ) Viavo(a)

9) Comorbidades ndo psiquiatricas: Sim () Nao ( ); Se sim, qual:
10) Historico familiar de consumo de drogas:

( ) Nenhum familiar.

( ) Parente proximo etilista.

( ) Parente préximo usuario de Cannabis.

() Parente proximo usuario de outras drogas.

22 Parte: Padrdo de consumo.

1) Uso de Cannabis:
a. ldade de inicio: anos.
b. Frequéncia:
( ) Diério.
( ) 3 vezes na semana.
( ) Semanal.
( ) Quinzenal.
( ) Mensal.
( ) Esporadico.
( ) Abstinente.
( ) Apenas experimentou.

¢. Quantidade consumida: cigarros.
d. Uso problema: anos.
e. Ultimo uso: semanas.

2) Uso de alcool:
a. Faz uso: Sim () Nao ()
b. ldade de inicio: :
c. Faz uso de: Destilado ( ) Fermentado ( ).
d. Quantidade consumida: L.
3) Uso de tabaco:
a. Faz uso: Sim () Néo ().

b. ldade de inicio: anos.
c. Faz uso associado a Cannabis: Sim ( ) N&o ( ).
d. Quantidade consumida: cigarros.

4) Uso de outras substancias:
a. Faz uso de outras substancias: Sim ( ) Ndo ( ); Se sim, qual(is):

30



b. ldade de inicio: anos.
c. Frequéncia:

( ) Diério.

( ) 3 vezes na semana.

( ) Semanal.

( ) Quinzenal.

( ) Mensal.

( ) Esporadico.

( ) Abstinente.

( ) Apenas experimentou.
d. Quantidade consumida:

32 Parte: Sintomatologia.

1) Alucinacgoes:

2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

( ) Néo.

( ) Visual.

( ) Auditiva.

() Tatil.

( ) Olfativa.

( ) Gustativa.
Delirios:

( ) Néo.

() Persecutorio.
( ) Grandeza.

( ) Religioso.

( ) Bizarro.

( ) Outros; Qual(is):

Alteracbes de memoria: Sim () Néao ( ).

Alteracdes do sono: Sim () Néo ( ).

Ansiedade patoldgica: Sim () Néo ().

Irritabilidade: Sim ( ) N&o ( ).
Humor deprimido: Sim ( ) Néo ( ).
Ideacdo suicida: Sim ( ) Néo ()
Tentativa de suicidio: Sim () Néo ()

10) Crimes:

( ) Furto.
( ) Roubo.
( ) Lesdo corporal.

( ) Homicidio/ Tentativa de homicidio.
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DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.274.365

Apresentacéo do Projeto:

Cannabis é a designacdo comum as plantas do género Cannabis da familia das Cannabaceae, conhecida
popularmente como maconha, utilizada

para fins medicinais e ndo medicinais (OPAS, 2018). Segundo relatério publicado pela Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS), em 2016, a respeito

do uso ndo medicinal da Cannabis, essa é a droga ilicita mais consumida no mundo. De acordo com 0 mesmo
documento, aproximadamente 181,8

milhées de pessoas no mundo sdo usuarias, em idade entre 15 e 64 anos, para fins ndo terapéuticos. Tal fato
esta associado a uma demanda

crescente por tratamento de disturbios e outras condi¢des de salude relacionadas ao seu uso, como alteracbes
mentais e de comportamento, dentre esses, a esquizofrenia.

A planta contém pelo menos 750 substancias quimicas e cerca de 104 canabindides distintos, com grande
destaque para o delta-9-tetraidrocarbinol

(THC), com seu poder psicoativo primario (RADWAN et al., 2015; 1ZZO et al., 2009; DE CARVALHO, 2018).
O delta-9-THC atua em receptores especificos no cérebro, os quais também respondem aos canabindides

enddgenos, como a anandamida
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(IVERSEN, 2012). Tais endocanabindides atuam na regulacdo de ac¢des neurotransmissoras que possuem
papel na cognicdo, na emocéo e na

memdéria em seres humanos e em outros animais (CASTLE, 2011). Esses receptores de endocanabinéides
conjuntamente a enzimas responsaveis por sua sintese e degradacdo formam o sistema canabindide
enddgeno (LU, 2016).

Sabe-se que o delta-9-tetraidrocarbinol é responsavel pela ativagao do sistema canabinéide enddgeno por ser
agonista parcial dos receptores

canabindides 1 (CB1) e canabindides 2 (CB2), presentes na via de recompensa de dopamina no cérebro, acao
que provavelmente explica a euforia

e o efeito psicotomimético que podem ser experimentados apos o uso da droga (OPAS, 2018; MIZRAHI,
2017; MALFITANO, 2014). Dessa forma, o

uso regular de cannabis com maior concentracdo de THC pode aumentar o risco de esquizofrenia e reduzir a
idade de surgimento da doenga (DI FORTI et al., 2014).

A esquizofrenia € um transtorno psiquiatrico que pode expressar uma variedade abundante de caracteristicas
clinicas, as quais sdo agrupadas em

sintomas positivos, negativos e cognitivos (VAN OS, 2009). Ha a ideia de que os sintomas poderiam ser
decorrentes de disfuncdes dopaminérgicas,

pois a poténcia e eficdcia de muitos antipsicéticos estdo relacionadas a capacidade de antagonizar os
receptores de dopamina (SADOK, 2017).

Apesar disso, essa hipétese ndo explica adequadamente a complexidade dos sintomas e a heterogeneidade
clinica, trazendo outras teorias ao foco,

como o envolvimento também dos neurotransmissores serotonina, glutamato, aminoacido neurotransmissor
inibitério acido gama-aminobutirico

(GABA) e norepinefrina (MELTZER et al, 2011; KANTROWITZ, 2012; SADOK, 2017).

Nesse escopo, ha evidéncias de que o sistema endocanabindide pode estar envolvido também na
esquizofrenia (FERRETJANS, 2012). Linszen,

1994, afirmou que ha um menor tempo de recaida sintomatica, em especial para as recaidas com sintomas
psicéticos, entre pacientes

esquizofrénicos que fazem uso continuo da maconha em relacdo aos que néo fazem, principalmente entre os
pacientes que fazem uso de grande

guantidade da droga. Além disso, a boa adesdo a terapéutica é vista como fator protetor, uma vez que
proporciona um menor risco de recaida de
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consumo de cannabis (FREITAS, 2016).

ANDREEASSO et al, 1987, constataram, em estudo com 59.465 pessoas, que individuos os quais fizeram
uso de cannabis antes dos 18 anos de

idade, em comparacdo com aqueles que néo fizeram uso da droga, apresentam 2,4 vezes mais chance de
receberem o diagnéstico de esquizofrenia até os 33 anos de idade.

O envolvimento entre o uso nao medicinal da cannabis e 0s transtornos psicéticos é abrangente e complexo,
havendo uma maior predisposi¢éo a

esquizofrenia em individuos que fazem uso regular da droga (ANDREASSON et al., 1987; VAN OS et al.,
2002; HENQUET et al., 2004; STEFANIS

et al., 2014). Sabe-se também que o uso regular de cannabis € comum entre pessoas com esquizofrenia
(MYLES et al., 2016).

Essarelagéo, segundo Henquet et al., 2005, pode advir da busca por “automedicagao” por parte dos individuos
vulneraveis a psicose. Tal hipétese

considera que o uso da maconha por parte desses individuos visa aliviar os sintomas ansiosos e depressivos
ou, ainda, os efeitos adversos dos antipsicéticos (ARIAPE NETO et al., 2007)

Nos ultimos anos, houve grandes mudangas nas politicas que circundam essa matéria, sendo muito relevante
explorar as consequéncias associadas ao consumo da cannabis (DE CARVALHO, 2018).

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primério:

este trabalho tem o objetivo de avaliar o padrdo de consumo de cannabis e a sintomatologia psiquiatrica em
um Centro de Atencéo Psicossocial para tratamento de alcool e outras drogas (CAPSad) no Distrito Federal.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por tratar-se de um estudo ndo intervencionista (sem intervenc¢des clinicas), ndo promovera
alterag6es/influéncias na rotina/tratamento dos

participantes da pesquisa. Os riscos a que estéo sujeitos os participantes da pesquisa serdo minimos ja que
se trata de pesquisa em prontuarios.

Para tanto o pesquisador compromete-se a manter total sigilo de dados que porventura possam identificar os
participantes, tanto no curso da coleta

Enderego: Avenida das Nagbes, trecho O, Conjunto 5
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de dados e demais etapas da pesquisa, quanto na divulgacéo dos resultados. Para o registro das variaveis
coletadas no prontuario dos pacientes da

pesquisa sera criado uma planilha do Excel, que serd armazenado em pen drive, que ficard de posse
exclusivamente dos pesquisadores do estudo,

onde serdo omitidos os nomes dos pacientes, com criacéo de cédigos de identificacdo para os mesmos, a fim
de preservar a confidencialidade dos

dados. Em adicdo, os resultados decorrentes do estudo serdo apresentados de forma agregada, nao
permitindo a identificag&o individual dos

participantes. Esta pesquisa oferece o menor risco possivel ao bem-estar fisico-psiquico-social do paciente, ja
que apenas informag8es néo intimas serdo utilizadas e em conjunto, sem qualquer exposigdo ou possibilidade
de identificacdo dos participantes.

Beneficios:

Os resultados desta pesquisa podem colaborar apontando fragilidades e fortalezas nas campanhas de
conscientizacdo sobre as consequéncias que

0 uso de cannabis pode trazer ao paciente psiquiatrico, com vistas a melhores prognésticos clinicos a curto e
longo prazo, com consequente redugcdo da morbidade, tempo intercrises e de internacao de forma a reduzir o
sofrimento humano.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa proposta a este comité de ética apresenta riscos minimizados, pelo fato que a mesma sera
conduzida em prontuarios médicos - sem contato com 0s pacientes, com o compromisso de total discrigcao.

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos de apresentacao obrigatoria estéo presentes. Ndo ha TCLE, porém o pesquisador anexou uma
justificativa para a auséncia do mesmo; tal razéo assenta-se na pesquisa a ser conduzida exclusivamente
pela leitura dos prontuarios.

Recomendacgdes:
N&o ha recomendacgdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N&o ha pendéncias, nem inadequacdes.
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UF: DF Municipio: REGIAO ADMINISTRATIVA DO LAGO SUL

Telefone: (61)3445-5836 Fax: (61)3445-5750 E-mail: cep@unieuro.com.br
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Considerac@es Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado sem pendéncias.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagé
Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/08/2020 Aceit
Bésicas do Projeto  |ROJETO_1600465.pdf 11:14:12
Outros lattesgustavo.pdf 09/08/2020 |Gustavo Carvalho de| Aceit
11:13:50 [Oliveira

Outros lattesCaio.pdf 09/08/2020 |Gustavo Carvalho de| Aceit
11:13:26  [Oliveira

Outros encaminhamentocarta.pdf 09/08/2020 |Gustavo Carvalho de| Aceit
11:12:55 [Oliveira

Outros compromisso.pdf 09/08/2020 |Gustavo Carvalho de| Aceit
11:12:01 |Oliveira

Outros anuencia.pdf 09/08/2020 |Gustavo Carvalho de| Aceit
11:10:02 |Oliveira

TCLE / Termos de |[dispensatcle.pdf 09/08/2020 |Gustavo Carvalho de| Aceit

Assentimento / 11:03:06 |[Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Orgcamento orcamento.pdf 09/08/2020 |Gustavo Carvalho de| Aceit
11:02:06 |[Oliveira

Cronograma CRONOGRAMA.docx 09/08/2020 |Gustavo Carvalho de| Aceit
11:01:52 |[Oliveira

Projeto Detalhado / | TCCcaioCEP.pdf 09/08/2020 |Gustavo Carvalho de| Aceit

Brochura 11:01:21 |Oliveira

Investigador

Folha de Rosto rostoassinado.pdf 09/08/2020 |Gustavo Carvalho de| Aceit
10:59:28 |[Oliveira

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro:
UF: DF

Telefone: (61)3445-5836

Setor de Embaixadas
Municipio:

Avenida das Nacdes, trecho O, Conjunto 5
CEP: 70.200-001
REGIAO ADMINISTRATIVA DO LAGO SUL

Fax: (61)3445-5750

E-mail:

cep@unieuro.com.br
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REGIAO ADMINISTRATIVA DO LAGO SUL, 14 de Setembro de 2020

Assinado por:
Flavia Perassa de Faria
(Coordenador(a))

Endereco: Avenida das Nacdes, trecho O, Conjunto 5

Bairro: Setor de Embaixadas CEP: 70.200-001

UF: DF Municipio: REGIAO ADMINISTRATIVA DO LAGO SUL

Telefone: (61)3445-5836 Fax: (61)3445-5750 E-mail: cep@unieuro.com.br
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