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Resumo

O interesse de pesquisas relacionadas ao consumo de Maconha tem aumentado, indicando que ¢ a
droga ilicita mais usada no Brasil entre estudantes. O uso cronico da maconha pode levar a déficits
cognitivos. Neste artigo, realizou-se uma revisdo de estudos sobre conseqiiéncias neuropsicologicas
do uso de maconha em adolescentes e adultos jovens, através de buscas em bases de dados Psyclnfo e
Pro Quest, entre 2000 ¢ 2005, com as palavras-chave drugs, cannabis, adolescence, young people,
teenager, evaluation cognitive, assessment cognitive and cognitive functions. Também foram
consultados os acervos da Biblioteca Central da PUCRS e o site SCIELO. Encontraram-se poucos
artigos sobre esta tematica, ¢ a maioria sugere alteragdes significativas no funcionamento cerebral e
neuropsicologico em usuarios graves de maconha que afetam fung¢des associadas direta ou
indiretamente ao Cortex Pré-frontal, como atengcdo, memoria, fungbes executivas e fungdes
psicomotoras. © Ciéncias & Cogni¢do 2006; Vol. 08: 118-126.

Palavras-Chave: adolescéncia; maconha; fun¢des cognitivas.

Abstract

The interest in researches related to cannabis use has been increasing, indicating that this is the most
used illicit drug among students in Brazil. The chronic use of cannabis may lead to cognitive losses.
This article reviewed studies about neuropsychological consequences of cannabis use among
adolescents and young adults, making use of data basis Psiclnfo and Pro Quest between 2000 and
2005, using the following key words for the search: drugs, cannabis, adolescence, young people,
teenager, cognitive evaluation, cognitive assessment and cognitive functions. The main library of
PUCRS and the site SCIELO were also used. There are few articles about this theme, and most of
them suggest significant changes in brain functioning as well as neuropsychological functioning in
heavy cannabis users, affecting functions associated directly or indirectly to the prefrontal cortex,
such as attention, memory, executive and psychomotor functions. © Ciéncias & Cognigdo 2006, Vol.
08: 118-126.
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1. Introducio

Os estudos referentes ao uso da
maconha vém aumentando de forma
progressiva, como descritos na literatura
internacional com estudos de Bolla, Brown,
Eldreth, Tate e Cadet (2002); Budney
Hughes, Moore e Novy (2001); Hall e
Solowij (1998); Pope, Gruber e Yurgelun-
Todd (1995); Pope e Yurgelun-Todd (1996);
Pope, Gruber, Hudson, Huestis e Yurgelun-
Todd (2001); Pope e colaboradores (2003); e,
Solowij e colaboradores (2002). A relevancia
desta tematica se justifica pelo aumento do
uso de maconha em todo o mundo, citando
como exemplo os Estados Unidos da América
(EUA), onde houve um aumento importante
de usudrios dependentes que fazem uso
nocivo de maconha quando compara-se dois
diferentes periodos: entre os anos de 1991-
1992 e 2001-2002 (30,2% e 35,6%, respec-
tivamente), assim como ocorreu um aumento
no teor de tetrahidrocannabinol (THC),
elemento psicoativo da maconha, na amostra
de maconha consumida entre os anos 2001-
2002 (5,11%) quando comparada a amostras
consumidas entre 1991-1992 (3,01% de THC)
(Associacdo Brasileira de Psiquiatria, 2005).

Identificamos pesquisas nacionais que
também estudam temas relacionados ao
consumo de maconha, como as desenvolvidas
por Crippa e colaboradores (2005); Laranjeira
e colaboradores (1998); e, Lemos e Zaleski
(2004). Estes pesquisadores tém investigado
os efeitos e as repercussoes neuropsicologicas
relacionadas ao consumo de maconha.

A ABEAD (Associagao Brasileira de
Estudos do Alcool e Outras Drogas, 2005)

relata que o interesse de pesquisas relaciona-
das ao consumo de maconha tem aumentado
em fun¢do de: um maior nimero de pessoas
ter utilizado esta droga, de o uso inicial ter
ocorrido mais cedo, e de a concentracdo de
THC ter aumentado. Aumentam também os
estudos que discutem os efeitos adversos
agudos e cronicos da maconha.

Segundo pesquisa realizada com
alunos do Ensino Médio e Fundamental, da
rede publica de ensino, pelo Centro Brasileiro
de Informacgdes sobre Drogas Psicotropicas —
CEBRID (1997) a maconha ¢ a droga ilicita
mais usada no Brasil. No levantamento de
1997, as capitais que apresentaram maior
consumo foram Curitiba (11,9%) e Porto
Alegre (14,4%). Constatou-se que 7,6% dos
estudantes relataram ja& ter experimentado
maconha uma vez na vida. No estudo
realizado por Saibro e Ramos (2003), com
1586 estudantes, em 14 escolas publicas e
privadas do ensino médio e fundamental de
Porto Alegre, verificou-se que o uso de
maconha teve seu pico de experimentacao na
faixa etaria dos 14 aos 16 anos (72,5%),
sendo a prevaléncia de uso na vida (uso
experimental) de 21% nesta populagdo.

Além de observarem que o consumo
de maconha tem aumentado entre os
adolescentes, alguns estudos abordam os
prejuizos acarretados ao longo do tempo,
devido a este uso.

H4 evidéncias de que o wuso
prolongado de maconha ¢ capaz de causar
prejuizos cognitivos relacionados a organi-
zacdo e integracao de informagdes complexas,
envolvendo varios mecanismos de processo
de aten¢do e memoria (Ribeiro e Marques,
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2002). As alteragdes neuropsicoldgicas rele-
vantes identificadas em usudrios cronicos
desta substancia sdo déficits em tarefas
psicomotoras, atencdo e memoria de curto
prazo (Pope et al., 1995). Apods periodos
breves de tempo de uso desta substancia, em
alguns casos, sdao detectadas dificuldades de
aprendizagem em funcdo de prejuizos na
memoria de curto prazo. Também prejuizos
da aten¢do podem ser detectados a partir de
fendmenos tails como aumento da
vulnerabilidade a distragdo, afrouxamento das
associagoes, intrusao de erros em teste de
memoria, inabilidade em rejeitar informagdes
irrelevantes e piora da atencdo seletiva. Tais
prejuizos parecem estar relacionados ao
tempo de uso, mas nao a freqliéncia do
consumo de maconha (Pope e Yurgelun-
Todd, 1996).

Diante do exposto, faz-se necessario
estudos que possam clarificar os efeitos
neuropsicologicos do uso da maconha devido
ao crescente aumento do consumo desta
substancia na adolescéncia e suas conse-
qiiéncias adversas na vida deste adolescente.
A Associacdo Brasileira de Psiquiatria (2005)
lembra que a adolescéncia ¢ um momento da
vida de maior vulnerabilidade e que pode
favorecer a experimentacdo e a manutencao
do uso de maconha: fatores, como, por
exemplo, o baixo rendimento escolar, uso de
outras substancias psicoativas como alcool e o
tabaco, por parte do proprio adolescente ou de
amigos seus, delinqiiéncia, e desestrutura
familiar contribuem para a manutengdo do
comportamento do uso de substancias.

Este artigo buscou realizar uma
revisao bibliografica de estudos sobre as
conseqiiéncias e os efeitos neuropsicologicos
associados ao uso de maconha em adoles-
centes e adultos jovens.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo
bibliografica por meio de buscas em bases de
dados PsycInfo e ProQuest, entre 2000 e
2004, com as palavras-chave drugs, cannabis,
adolescence,  young  people, teenager,
evaluation cognitive, assessment cognitive
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and cognitive functions. Na procura de artigos
de revistas ndo indexadas foram consultados
os acervos da Biblioteca Central da PUCRS e
o site SCIELO. Também foram consultados
alguns estudos de anos anteriores ¢ de 2005
que se mostraram relevantes.

3. Resultados

Na busca as bases de dados, foram
encontrados 101 estudos, mas poucos se
referiam a tematica proposta por este artigo.
Apesar de poucos estudos encontrados
abordarem as conseqiiéncias neuropsico-
logicas do uso de maconha em adolescentes e
adultos jovens, alguns realizaram pesquisas
relevantes que sdao expostas a seguir. Estes
dados encontrados nos levam a pensar que
mais pesquisas envolvendo este assunto
necessitam ser realizadas, principalmente
estudos com adolescentes.

3.1. Neuropsicologia e abuso de drogas

De acordo com a Psicologia Classica,
o abuso de substancias pode ser explicado
pela tendéncia do ser humano a repetir
condutas que produzem prazer e evitam o
desprazer. As drogas atuam em zonas do
cérebro associadas as emogdes positivas e que
estimulam condutas incentivadoras. Atual-
mente, sabe-se que o0s mecanismos de
recompensa produzidos pelas drogas no
cérebro envolvem, de maneira relevante, ao
menos seis  sistemas neurotransmissores
(dopamina, serotonina, acetilcolina, gluta-
mato, GABA e diversos peptideos) e seis
areas cerebrais (sistema mesolimbico, ntcleo
palido ventral, hipocampo, hipotalamo, amig-
dala e nucleo pendulo-pontino-tegmental)
(Ustarroz et al., 2003).

O funcionamento neuronal pode ser
alterado pelo uso de qualquer droga com
conseqiiente modificacdo do desempenho das
funcdes cerebrais, tais como todo o processo
do pensamento normal, sensopercep¢ao,
aten¢do, concentracdo, memoria, sentimentos,
emocoes, coordenagao motora, nivel intelec-
tual, entre outras (Mattos, Alfano e Araujo,
2004).
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Do ponto de vista médico, as drogas
de abuso ou uso recreacional sdo classificadas
conforme sua forma de agir no cérebro,
podendo ser divididas entre as depressoras ou
estimulantes da atividade cerebral e as
alucindgenas.  Inicialmente, as  drogas
produzem uma sensacao agradavel de bem-
estar devido a sua agdo direta ou indireta
sobre a via neuronal cerebral dopaminérgica
mesolimbica, ou via do reforco, da
gratificacdo ou do prazer, responsavel pela
nossa capacidade de sentir prazer e/ou
satisfacdo em diferentes situagdes. Encon-
tramos, na classificacdo de drogas
alucindégenas, a cannabis, ou maconha,
mescalina, ayhuasca, psilocibina, LSD,
ecstasy, club drugs, triexfenidila e ketamina.
Essas drogas perturbam o funcionamento do
sistema nervoso central sem deprimir ou
estimular as fungdes cerebrais. Alteram as
percepgdes sensoriais, no pensamento € nos
sentimentos, causando experiéncias
alucinatoérias vividas (Lemos e Zaleski, 2004).

3.2. Efeitos do uso da maconha

No Brasil, maconha ¢ o nome popular
dado a planta de nome cientifico Cannabis
sativa; ela pode ser preparada de diferentes
formas; o que varia em seu preparo € o
contetido do ingrediente ativo, o tetrahidro-
cannabinol (THC), droga psicoativa que afeta
a mente e o corpo (Longenecker, 1998).

Estudos apontam a existéncia de um
sistema neurotransmissor canabindide endo-
geno, que modula outros sistemas de neuro-
transmissdo, entre eles o dopaminérgico
(Lemos e Zaleski, 2004). Ha numerosos
receptores de THC no sistema nervoso
central, principalmente no cerebelo, nucleos
da base e hipocampo, que atuam sobre o
equilibrio, os movimentos ¢ a memoria. A
partir da descoberta de receptores de THC,
passou-se a pesquisar um composto natural
que agisse normalmente sobre eles; assim,
recentemente se identificou a anandamida,
que € um composto que interage com estes
receptores (Longenecker, 1998).

Alguns autores classificam a maconha
como uma droga alucindgena (Laranjeira et
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al., 1998; Lemos e Zaleski, 2004), mas
Schuckit (1991) ressalta que, embora a
maconha seja algumas vezes classificada
desta forma, nas doses mais frequentemente
usadas, os efeitos preponderantes sdo a
euforia e wuma alteragdo no nivel de
consciéncia sem alucinagdes francas. Os
efeitos do THC sdo no cérebro, coracdao ou
aparelho cardiovascular e pulmdes. A maioria
destas alteragdes ocorre de maneira aguda e
parecem ser reversiveis. Os usuarios tendem a
desenvolver problemas com a memoria
recente ¢ podem apresentar um prejuizo da
capacidade de desempenhar tarefas com
etapas multiplas.

Os efeitos prazerosos da maconha sio:
sensacdo de relaxamento, os cinco sentidos
ficam mais agugados, qualquer coisa torna-se
divertida, euforia e aumento de prazer sexual.
Ja os efeitos que causam desprazer sdo:
ansiedade, panico, parandia, diminuicdo das
habilidades mentais especialmente da atencdo
e memoria, diminui¢do da capacidade motora
e aumento do risco de ocorrerem sintomas
psicoéticos (Laranjeira et al., 1998).

O wuso cronico da maconha provoca
déficits de aprendizagem e memoria,
diminui¢do progressiva da motivagado (isto &,
apatia e improdutividade, o que caracteriza a
"sindrome  amotivacional"), piora de
distarbios preexistentes, bronquites e infer-
tilidade (reduz a quantidade de testosterona).
No caso de adolescentes, o déficit cognitivo
esta relacionado a dificuldades na aprendi-
zagem e repeténcia escolar (Lemos e Zaleski,
2004).

A sindrome amotivacional estd
associada a um estado de passividade e
indiferenca, caracterizado por disfuncao ge-
neralizada das capacidades cognitivas, inter-
pessoais e sociais, devido ao consumo de
THC (principio ativo da maconha) que
mesmo quando interrompido, os efeitos
persistem durante anos. Para a Organizagao
Mundial de Saude esta sindrome estd
associada aos efeitos diretos da intoxicagao
cronica por THC (Gallego, 2002).

O uso cronico da maconha também
provoca nausea e fadiga cronica, letargia, dor
de cabeca, de garganta cronica, irritabilidade,
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congestdo nasal, piora da asma, infecgdes
freqiientes nos pulmdes, diminui¢do da
coordenagdo motora, alteragdo na memoria e
aten¢do, alteracdo da capacidade visual e do
pensamento abstrato, problemas menstruais,
impoténcia, diminui¢do da libido e da
satisfacdo sexual, depressdo e ansiedade,
labilidade e irritabilidade, ataques de panico,
tentativas de suicidio, isolamento social,
afastamento do lazer e outras atividade sociais
(Laranjeira et al., 1998).

Em um estudo controlado, com 12
pacientes ambulatoriais, na faixa etaria de 18
a 50 anos, examinou-se a confiabilidade e
especificidade dos efeitos da abstinéncia que
ocorrem quando usuarios diarios de maconha
param de fumar de forma abrupta. Avaliaram-
se 0os mesmos, em 16 dias consecutivos,
durante os quais eles fumaram como sempre
(do 1° ao 5° dia — fase 1), ficaram abstinentes
de maconha (do 6° ao 8° dia- fase 2), voltaram
a fumar (do 9° ao 13° dia- fase 3) e novamente
se abstiveram do uso (do 14° ao 16° dia — fase
4). Observou-se que estes sujeitos apresen-
tavam aumento significativo de desconforto
nas fases de abstinéncia e voltavam ao normal
quando retomavam o uso. Fissura, diminuicao
do apetite, dificuldades de dormir e perda de
peso mudaram nas fases de consumo e
abstinéncia. Além disso, aspectos relaciona-
dos a agressividade, raiva, irritabilidade,
inquietagdo e sonhos estranhos aumentaram
significativamente durante a primeira fase de
abstinéncia (Budney ef al., 2001). Neste
mesmo estudo, familiares confirmaram os
relatos dos pacientes, ¢ foi possivel validar
muitos efeitos especificos da abstinéncia de
maconha em usudrios graves, bem como foi
demonstrado que estes dados sdo confidveis e
clinicamente significativos. Constatou-se,
também, que estes efeitos da abstinéncia de
maconha parecem semelhantes, em tipo e
magnitude, aqueles observados em estudos de
abstinéncia de nicotina (Budney et al., 2001).

3.3. Efeitos neuropsicologicos do uso da
maconha

A maconha pode causar déficits na
memoria, atengdo € na organizacdo e inte-

gracao de informagdes complexas. O uso
prolongado de maconha estd associado a
déficits cognitivos, e a avaliagdo destas
fungdes ¢ necessaria para verificar a
reversibilidade em periodos de abstinéncia.
Estudos em animais demonstram que a
administracdo cronica de maconha pode
comprometer o sistema enddgeno canabindide
com prejuizos na memoaria, emogao e fungdes
cognitivas (Hall e Solowij, 1998).

Em estudo realizado avaliando as
conseqiiéncias neuropsicologicas em 22
usuarios de maconha, com uma média de
idade de 20,7 a 24,6 anos, foram utilizados os
seguintes instrumentos de avaliagdo da
memoria visual e verbal, atengdo, destreza
manual, velocidade psicomotora e fungdes
executivas:  Wechsler Adult Intelligence
Scale- revised (WAIS-R), Wechsler Memory
Scales- revised (WMS-R), Rey Auditory
Verbal Learning Test (RAVLT), Rey
Osterreith Complex Figure, Symbol Digit
Paired Associat Learning Test, Trails A e B,
Stroop, Wisconsin Card Sorting Test (WCST)
e Judgement of Line Orientation. A amostra
foi dividida em grupos de usuarios leves (2 a
14 cigarros de maconha por semana, no
periodo de 2 a 6 anos), moderados (18 a 70
cigarros de maconha por semana, no periodo
de 2 a 15 anos) e graves (78 a 117 cigarros de
maconha por semana, no periodo de 3 a 15
anos), para verificar as diferengas existentes
nos resultados destas fungdes cognitivas de
acordo com o consumo de maconha. O
principal resultado encontrado foi que o uso
grave de maconha faz com que persistam as
alteracdes cognitivas relacionadas ao Cortex
pré-frontal, como a memoria, fungdes execu-
tivas e destreza manual apos 28 dias de
abstinéncia (Bolla ef al., 2002).

Em outro estudo para investigar as
conseqiiéncias  cognitivas  residuais em
estudantes com uso grave de maconha, na
faixa etaria de 18 a 28 anos, a amostra
constituida de 161 estudantes foi dividida em
dois grupos: um grupo - com uso grave
caracterizado pelo consumo de maconha no
minimo durante os 22 dias no ultimo més; e
outro grupo - com consumo leve caracteri-
zado pelo uso de, no maximo, 9 dias no

122



gﬂmm Ciéncias & Cognicdo 2006; Vol 08 <http://www.cienciasecognicao.org/>

ogni¢io

ultimo més. Nesta amostra, as fungdes
cognitivas avaliadas demonstraram que houve
uma reducdo na fun¢do do sistema executivo
e atencional compreendido pelo decréscimo
na flexibilidade mental e perseveracao, bem
como reducdo na capacidade de aprendizado.
Ja nas fungdes cognitivas de fluéncia verbal,
habilidade de reten¢do de novas informagdes,
funcionamento e recuperagdo de memoria,
mostraram-se inalteradas. Os autores citam
como limitagdo deste estudo nao haver
diferenca estatisticamente significativa entre
os dois grupos de usuarios e sugerem que, em
estudos futuros, comparem-se amostras de
usudrios e nao usuarios (Pope e Yurgelun-
Todd, 1996).

Em uma revisdo computadorizada da
literatura nos indexadores Medline e PsycLIT
entre 1966 e 2004 com os termos ‘“cannabis”,
“marijuana”, “neuroimaging”, ‘“magnetc
resonance”, “computed tomography”, “posi-
tron emission tomography” e “single photon
emission computed tomography”, verificaram
que estudos de neuroimagem estrutural
apresentaram resultados conflitantes com a
maioria dos estudos, ndo relatando atrofia
cerebral ou alteragdes volumétricas regionais.
Contudo, ha uma pequena evidéncia de que
usudrios de longo prazo que iniciaram um uso
regular no inicio da adolescéncia demonstra-
ram atrofia cerebral, assim como reducao na
substancia cinzenta. Estudos de neuroimagem
funcional relatam aumento na atividade neural
em regioes (lobos frontal e orbital) que podem
estar relacionadas com intoxicacdo por
cannabis ¢ alteragdes do humor ¢ reducdo na
atividade de regides relacionadas com fungdes
cognitivas prejudicadas durante a intoxicacao
aguda (Crippa et al., 2005).

Em um estudo longitudinal com 70
sujeitos usuarios exclusivos de maconha, com
idades entre 17 e 20 anos, com o objetivo de
determinar: se o uso atual e regular de
maconha ¢ preditivo para a queda de QI
(Quociente Intelectual) nos niveis de pré-uso;
se ha diferencas de QI entre usudrios graves e
leves, ambos usuarios freqiientes; se as
conseqiiéncias no QI permanecem apds os
sujeitos cessarem o uso de maconha por pelo
menos 3 meses. Nesta amostra, foi aplicado o
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WISC, na pré-adolescéncia e antes da
iniciagdo do uso da maconha, para se obter o
QI na faixa etaria dos 9 aos 12 anos.
Posteriormente, quando esta populagdo estava
na faixa etaria dos 17 aos 20 anos, aplicou-se
o WAIS para a obtengdo do QI. Dos 70
sujeitos, 37 ndo usavam maconha regular-
mente (o uso regular foi definido como
consumo de pelo menos um baseado por dia)
e ndo usaram maconha nas ultimas duas
semanas. Outros 9 sujeitos, foram considera-
dos como ex-usudrios por fumarem maconha
regularmente no passado, mas ndo nos
ultimos 3 meses antes da avaliagdo; 9 sujeitos
foram atualmente considerados usudrios leves
(consumo de menos de 5 baseados por dia; e
15 sujeitos foram atualmente usuarios graves
(o uso grave foi definido como, pelo menos, 5
baseados por semana) (Fried ef al., 2002).
Este estudo constatou que o uso grave
de maconha tem um efeito negativo no escore
de QI global. Na média de QI global, a
diferenca foi de 4,1 pontos a menos para
usudrios graves, se comparados ao grupo de
ndo usuarios. Entretanto, este efeito negativo
ndo foi observado no grupo de ex-usudrios,
que fumaram maconha regularmente no
passado, mas nao fumaram maconha nos
ultimos 3 meses antes da avaliagdo. Com isso,
foi possivel concluir que o uso de maconha
ndo apresenta prejuizos na inteligéncia global,
a longo prazo, ap6s a suspensao do consumo.
Em um estudo realizado com 145
sujeitos, com idades entre 30 e 55 anos, foi
avaliado o desempenho neuropsicologico de
usudrios de drogas no 1°, 7° e 28° dia apds a
interrup¢do do uso de maconha. Os sujeitos
foram divididos em trés grupos: o primeiro
grupo de usudrios graves havia fumado
maconha pelo menos 5.000 vezes na vida e no
altimo més estava fumando diariamente; o
segundo grupo havia fumado pelo menos
5.000 vezes na vida e, no maximo, 12 vezes
nos ultimos trés meses; ¢ o ultimo grupo foi
constituido por sujeitos que ndao fumaram
mais de 50 vezes na vida. Comparando os
resultados do 1° com o 7° dia de abstinéncia
foram encontrados prejuizos na memoria e
aprendizagem. No entanto, no 28° dia de
abstinéncia os prejuizos nao foram mais
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detectados, sugerindo que os déficits
cognitivos causados pela maconha podem ser
um fenomeno reversivel desde que investi-
gados: a duracdo da exposicdo a droga, o
tempo de uso na vida e os efeitos cumulativos
pela quantidade de consumo (Pope et al.,
2001).

Pope e colaboradores (2003) avalia-
ram 180 sujeitos, entre 30 e 55 anos de idade,
que foram divididos em usudrios de maconha
com inicio precoce (antes de 17 anos de
idade) e usuarios de maconha tardios (inicio
apods os 17 anos de idade), para verificar se a
exposicdo precoce a maconha estava
associada a déficits cognitivos. Constataram
que os usudrios com inicio precoce demons-
traram um desempenho cognitivo precario,
principalmente em relacdo ao QI verbal.
Estes resultados podem indicar que as
diferencas entre os grupos podem ser inatas,
anterior ao primeiro uso de maconha; o efeito
neurotoxico da maconha pode ter desenvol-
vido um dano cerebral ou ser resultado de
uma aprendizagem formal precéria.

Solowij e colaboradores (2002)
examinaram os efeitos do uso de maconha em
102 sujeitos, com idades entre 19 e 55 anos,
sendo 51 usuarios de longo-prazo (23,9 anos
de uso) e 51 usuérios de curto-prazo (10,2
anos de uso), € compararam com uma amostra
de 33 sujeitos ndo usudrios de drogas. Neste
estudo, foram utilizados nove testes
neuropsicologicos, e os resultados confirmam
0s prejuizos cognitivos entre usuarios de
maconha de longo-prazo que apresentaram
déficits de memoria e atengdo, isto &,
alteragdes em funcdes associadas direta ou
indiretamente ao Cortex pré-frontal.

Cunha (2005) refere estudos que
afirmam haver indicios eletrofisioldgicos de
que o uso da maconha estd associado a
problemas na resisténcia cerebrovascular, o
que coloca o usudrio crénico em situagdo de
risco aumentado para acidente vascular
cerebral (AVC). O THC atua principalmente
nos receptores canabindides chamados de
CB1, que se localizam em regides do
hipocampo, amigdala e cortex cerebral, e seus
efeitos agudos englobam  prejuizos
psicomotores, alteracdes de memoria, aten-
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cdo, estimulacdo do apetite, além dos efeitos
analgésicos e antieméticos (alivio de
nauseas).

4. Discussao dos resultados

Alguns autores evidenciaram que o
uso prolongado de maconha pode causar
prejuizos cognitivos em atengdo, memoria de
curto prazo, tarefas psicomotores e fungdes
executivas (Hall e Solowij, 1998; Pope et al.,
1995; Pope et al., 1996; e, Ribeiro e Marques,
2002).

Ja outros estudos detectaram que o uso
grave de maconha propicia a persisténcia de
alteracdes cognitivas associadas ao cortex
pré-frontal, como memoria, fungdes execu-
tivas e destreza manual, apos 28 dias de
abstinéncia da droga (Bolla et al., 2002).
Também apontam que em usuarios graves, ha
um efeito negativo no escore de QI global,
mas ndo em ex-usudrios, concluindo que o
uso de maconha nao apresenta prejuizos
cognitivos em longo prazo apds a suspensao
do consumo (Fried et al., 2002).

Determinados estudos  verificaram
prejuizos cognitivos em usudrios de maconha
abstinentes de 1 a 7 dias, mas esses prejuizos
se extinguiram no 28° dia de abstinéncia,
sugerindo um fendmeno de reversibilidade
destes prejuizos (Pope et al., 2001).

O que se pode concluir com estes
achados ¢ que o uso de maconha pode levar a
déficits cognitivos tanto em usuarios graves
quanto em usudrios de longo prazo. No
entanto, o que gera contradicdo nos estudos ¢
0 que caracteriza um uso grave € 0 que
determina um uso de longo prazo ou cronico.

Para Bolla e colaboradores (2002), um
usudrio grave consome de 78 a 117 baseados
por semana, num periodo de 3 a 15 anos; ja
para Pope e colaboradores (2001), o usudrio
grave ¢ aquele que fumou maconha pelo
menos 5000 vezes na vida e fumou
diariamente no ultimo més; Fried e
colaboradores (2002) consideram um uso
grave o consumo de mais de 5 baseados por
semana; e, Solowij e colaboradores (2002)
definiram um uso de longo prazo o consumo
de maconha por 23,9 anos.
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Diante disto, verificamos que faltam
defini¢des mais precisas que possam auxiliar
os profissionais de satde quanto a abordagem
e tratamento de usuarios de maconha.

Sabe-se que a maconha causa prejui-
Z0s cognitivos, mas persistem sem respostas
questdes como: Que tipo de usuario e por
quanto tempo esses efeitos perduram apods a
abstinéncia? Isto refor¢a a necessidade de
estudos com esta tematica. Também ha uma
caréncia de estudos com populagdes mais
jovens, adolescentes, que estdo no inicio do
uso de maconha e nem sempre percebem a
presenca de alguma dificuldade relacionada a
este consumo.

A investigacdo relacionada a usudrios
recentes de maconha pode auxiliar na criagao
de programas de preven¢do e divulgacdo de
informagdes referentes aos cuidados com a
saude.

5. Consideracoes finais

A adolescéncia ¢ um periodo contur-
bado, de muitas mudancas fisicas e psico-
logicas que tornam o adolescente vulneravel
ao uso de maconha, e as conseqiiéncias deste
uso, em alguns casos, podem ser fatais.

Esta revisdo identificou na literatura
especializada que o funcionamento cerebral e
neuropsicolégico em usudrios graves de
maconha poderia apresentar alteragdes signi-
ficativas, afetando fungdes associadas direta
ou indiretamente ao cortex pré-frontal, como:
atengdo, memoria, aprendizagem, fungdes
executivas, tomada de decisdes, funciona-
mento intelectual e fungdes psicomotoras,
mesmo apos 28 dias de abstinéncia.

Estes prejuizos podem afetar de
maneira crucial a vida dos usuarios, podendo
afetar a motivagdo para a realizacdo de
atividades do cotidiano e, mesmo, prejudicar
a aderéncia aos tratamentos propostos. Apesar
do aumento de estudos referentes ao uso da
maconha, sdo necessarias mais pesquisas em
neuropsicologia para que se possam detectar
as conseqliéncias do uso desta substancia, nao
s0 em usudrios de longo-prazo, mas também
em usudrios recentes que, na maior parte das
vezes, ndo percebe as pequenas alteragdes

cognitivas associadas ao consumo de
maconha.

6. Referéncias bibliograficas

Associacio Brasileira de Estudos do Alcool e
Outras Drogas [On-line] Disponivel no
enderego eletronico: http://www.abead.com.br
. Acessado em: 25/04/2005.

Associagdo Brasileira de Psiquiatria (2005).
Revisao Cientifica: Maconha e Saude Mental
[On-line] Disponivel no enderego eletronico:
http://www.abpbrasil.org.br/comunidade/exib
Comunidade/?comu_id=7.  Acessado em:
06/10/2005.

Bolla, K.I. ; Brown, K.; Eldreth, D.; Tate, K.
e Cadet, J.L. (2002). Dose-related neurocog-
nitive effects of marijuana use. Neurology, 59,
1337-1343.

Budney, A.J.; Hughes, J.R.; Moore, B. ¢
Novy, P.L. (2001). Marijuana Abstinence
Effects in Marijuana Smokers Maintained in
their home environment. Arch. General
Psych., 58 (10), 917-924.

Crippa, J.A.; Lacerda, A.L.T.; Amaro, E.;
Busatto Filho, G.; Zuardi, A. W. e Bressan,
R.A. (2005). Efeitos cerebrais da maconha —
resultados dos estudos de neuroimagem. Rev.
Bras. Psigq., 27 (1),70-78.

Cunha, P. (2005). Neuropsicologia do uso
cronico da maconha. Em: Revisdo Cientifica:
Maconha e Saude Mental [On-line].
Disponivel no  enderego  eletronico:
http://www.abpbrasil.org.br/departamentos/co
ordenador/noticias/?not=85&dep=62
Acessado em: 06/10/2005.

Fried, P.; Watkinson, B.; James, D. e Gray, R.
(2002). Current and former marijuana use:
preliminary findings of a longitudinal study of
effects on IQ in young adults. Canadian Med.
Assoc. J., 166 (7), 887-91.

Galduréz, J. C.F.; Noto, A. R., Carlini, E. A.
(1997). IV Levantamento sobre o uso de
drogas entre estudantes de 1° e 2° graus em 10
capitais brasileiras — 1997. Centro Brasileiro
de Informagoes sobre Drogas Psicotropicas.
Sao Paulo: UNIFESP.

Gallego, M.Q. (2002). Cannabis vy
psicopatologia comorbida. Adicciones, 14 (2),
191-200.

125



@‘,Zi;’ém Ciéncias & Cognicio 2006; Vol 08 <http://www.cienciasecognicao.org/>

© Ciéncias & Cognicao

Hall, W. e Solowij, N. (1998). Adverse
effects of cannabis. Lancet, 352 (14), 1611-
16.

Laranjeira, R.; Jungerman, F.S. e Dunn, J.
(1998). Drogas: maconha, cocaina e crack.
Sao Paulo: Editora Contexto.

Lemos , T. & Zaleski, M. (2004). As princi-
pias drogas: Como elas agem e quais os seus
efeitos. Em: Pinsky, I. e Bessa, E.,
Adolescéncia e Drogas (pp. 16-29). Sao
Paulo: Editora Contexto.

Longenecker, G.L. (1998). Como agem as
drogas: Abuso das drogas e o corpo humano.
Sao Paulo: Editora Quark do Brasil Ltda.
Mattos, P.; Alfano, A. e Aragjo, C. (2004).
Avaliagdo neuropsicologica. Em: Kapczinski,
F., Quevedo, J. e Izquierdo, 1. Bases Biolo-
gicas dos Transtornos Psiquiatricos (pp.149-
155). Porto Alegre: Editora Artmed.

Pope, H.G.; Gruber, A.J. e Yurgelun-Todd, D.
(1995). The residual neuropsychological
effects of cannabis. Drug Alcoh. Depend., 38,
25-34.

Pope, H.G. e Yurgelun-Todd, D. (1996). The
residual cognitive effects of heavy marijuana
use in college students. JAMA, 275, 521-527.
Pope, H.G.; Gruber, A.J.; Hudson, J.L;
Huestis, M.A. ¢ Yurgelun-Todd, D. (2001).
Neuropsychological Performance in Long-
term Cannabis Users. Arch. Gen. Psych., 58
(10), 909-915.

Pope, H.G.; Gruber, A.J.; Hudson, J.L;
Cohane, G.; Huestis, M.A. e Yurgelun-Todd,

D. (2003). Early-onset cannabis use and
cognitive deficits: what is the nature of the
association? Drug Alcoh. Depend., 69, 303-
310.

Ribeiro, M. e Marques, A.C.P.R. (2002).
Maconha: Abuso e dependéncia. Em:
Ronaldo  Laranjeira e  colaboradores
(editores). Usuarios  de  Substancias
Psicoativas: Abordagem, diagnostico e
tratamento. Sao Paulo: Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo/ Associacao
M¢dica Brasileira.

Saibro, P. e Ramos, S. (2003). Levantamento
sobre o uso de drogas entre estudantes de
ensino médio e fundamental de escola publica
privada de Porto Alegre. Em: Anais do
Congresso Brasileiro Sobre Alcool e outras
Drogas, p. 32. Sao Paulo: Congresso Brasi-
leiro Sobre Alcool e outras Drogas.

Schukit M. (1991). Abuso de alcool e drogas:
uma orientacdo clinica para o tratamento.
Porto Alegre: Artes Médicas.

Solowij, N.; Stephens, R.S.; Roffman, R.A.;
Babor, T.; Kadden, R.; Miller, M,
Christiansen, K.; McRee, B. e Vendetti, J.
(2002). Cognitive functioning of long-term
heavy cannabis users seeking treatment.
JAMA, 287 (9), 1123-1131.

Ustarroz, J.T.; Conde, IL. ¢ Landa, N.
(2003). Conductas adictivas: de la neurobiolo-
gia al evolucionismo. Adicciones, 15 (3), 255-
271.

126



