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O MUNDO DA MACONHA

O que sabemos sobre a erva
Mesmo com as
pesquisas sobre a
maconha, faltam
estudos de longo prazo
para conhecer todos os
efeitos da planta

D I V U LG AÇ ÃO

VERSÕES medicinais da maconha também preocupam, devido ao mau uso

ANATOMIA VEGEAL
A região onde há maior concentração

de THC é a parte superior (flor e folhas)
de plantas fêmeas, criadas em condi-
ções especiais. Alguns produtores
criam variedades da erva, com níveis
personalizados de THC e outros cana-
binoides como o canabidiol (CBD)

Fonte: OMS; “Pnas ”, “Jama”, “Jama Psychiatry”, “New England Journal of Medicine”, Global Drug Survey, Escritório das Nações Unidas para Drogas e Crime

N e u ro p a t i a s / D o r
O THC pode reduzir a dor em
neuropatias de várias origens,
como a relacionada à Aids, mas
pode não ser o melhor tratamento

E F E I TO S

Q u i m i o t e ra p i a / N á u s e a s
Canabinoides podem ter um pa-
pel tanto pró ou antivômito, por
isso é difícil a padronização da
t e ra p i a

Glaucoma
Os efeitos foram estudados.
Mas, para aliviar a pressão in-
traocular, o paciente deveria fu-
mar maconha até 8 vezes ao dia

> AV C
> Dificuldade de respi-

ra r
> O verdose  ( mui to

ra r o)

ERVA QUE
CU R A
Existe um número
enorme de cana-
binoides encon-
trados na maco-
nha. Já foram
descritos alguns
de seus efeitos
medicinais e ou-
tros também
foram desmistifi-
cados. Veja al-
guns exemplos
ao lado:

Es p a s t i c i d a d e
O THC e o canabidiol (CBD) po-
dem ajudar a controlar altera-
ções bruscas de tônus muscular,
como na esclerose múltipla

Doença de Chron
Estudos indicam que há chan-
ces de que a maconha possa
controlar o quadro da doença in-
flamatória intestinal

N e u ro p a t i a s / D o r
Estudos que testaram o nabixi-
mols (proporção igual de THC e
CBD) para depressão favorece-
ram o placebo

Caqueixa/Falta de apetite
O dronabinol, um THC sintético,
teve bom efeito na melhora de
apetites de casos graves de Aids,
além de melhorar o sono

Estresse pós-traumático
Esse efeito não foi caracteriza-
do nas pesquisas. Além disso, é
possível que o uso atrapalhe ou-
tros tratamentos

Síndrome de Tourette
Segundo pesquisas, houve re-
dução dos “tics ”, característi-
cos da síndrome, com o uso de
cápsulas de THC

A explicação é que os canabinoi-
des teriam capacidade de interferir
na formação das conexões nervo-
sas, alterando a estrutura do cére-
bro, que ainda está em formação
nessa fase. Há um consenso entre
estudiosos de que se deve evitar a
exposição precoce à maconha.

Por outro lado, se o hábito de fu-
mar começa na vida adulta, há me-
nos risco de danos, aponta o grupo.

EST R AT ÉG I A
As duas pesquisas, lideradas por

Madeline Meier, da Universidade
do Estado do Arizona (EUA), ga-
nharam destaque por ocuparem
uma lacuna que a ciência ainda co-
meça a preencher: descrever os efei-
tos de longo prazo do uso da erva.

Dados assim ajudam a deixar o
debate menos político e apaixona-
do e mais científico – e também a
esclarecer mitos.

Um dos mais comuns é o que diz
que a maconha não causa depen-
dência, que afeta 9% dos usuários
(o número sobe para 17% quando o
uso começa na adolescência).

Mas é importante considerar
que, em comparação com nicotina,
heroína, cocaína e até cafeína, o po-
der de vício da maconha é menor.

Outra associação importante é
aquela entre maconha a esquizo-
frenia. O uso de maconha está re-
lacionado à doença, mas isso não
quer necessariamente dizer que a
erva é a causa exclusiva.

O debate sobre o uso de ma-
conha foi reaceso há pouco
com a publicação de um no-

vo estudo que mostrava poucos
malefícios causados pela erva na
saúde física em um longo prazo.

A pesquisa era robusta: acompa-
nhou cerca de mil pessoas por dé-
cadas. O único dano atribuível ao
consumo da maconha durante 20
anos? Uma saúde bucal pior.

Quanto a outros parâmetros,
houve algumas melhoras irrisórias
ou pioras questionáveis – é o caso
da função pulmonar dos usuários.

Como o estudo foi conduzido en-
tre os 18 e os 38 anos de vida dos pa-
cientes, porém, ainda não é possível
saber o efeito da maconha em doen-
ças neurodegenerativas, que costu-
mam aparecer na terceira idade.

Mas o mesmo grupo de cientis-
tas, estudando os mesmos mil pa-
cientes, já havia obtido repercussão
internacional ao mostrar que o uso
frequente de maconha na adoles-
cência provoca perdas cognitivas
consideráveis na fase adulta – que -
da de 8 pontos em um teste de QI.

Entender a ação da maconha
não é tarefa fácil. Os receptores
farmacológicos onde essas molé-
culas atuam estão presentes tanto
no cérebro quanto em outros ór-
gãos e tecidos do organismo.

Esses receptores vêm sendo li-
gados a diversas funções no orga-
nismo, entre elas a formação da
placenta e a ação de células de de-
fesa. A interferência dos canabi-
noides nesses sistemas ainda co-
meça a ser compreendida.

Um dos pilares que compõem o
debate sobre o uso de maconha é
seu uso medicinal, que tem raízes
milenares. As comprovações de
eficácia, no entanto, são recentes.

As principais indicações para
medicamentos à base de cannabis
são dores e fraqueza extrema (em
condições como câncer e Aids, por
exemplo). Mas, segundo a Organi-
zação Mundial da Saúde, um pro-
blema é o uso de medicamentos
sem indicação médica.

Com falta de informação, os
usuários podem realiza um trata-
mento ineficaz, mascarando e pio-
rando seu quadro geral de saúde.

Uso sem
indicação
médica pode
piorar quadro

Conheça possíveis efeitos no organismo
D ES E JA D O S
> Sensação de bem-es-

tar/ torpor
> R elaxamento
> Afloração da sexuali-

dade
> Aumento da afinidade

com artes plásticas e
música

> Introspecção

I N D ES E JA D O S
> Déficit de atenção/ de

comunicação
> Perda de concentra-

ção
> Boca seca
> Fa d i ga
> So n o l ê n c i a
> Diminuição da capa-

cidade de tomar deci-
sões

> Aumento da impulsi-
vidade

> Aumento do tempo de

reação
> Pa ra n o i a / Ps i c o s e
> Diminuição da capa-

cidade de dirigir ou
operar máquinas

> Risco de machuca-
dos/ acidentes

> E n j o o s / vô m i t o s

RAROS
> Alucinações
> Ataques de pânico
> Infar to

LONGO PRAZO*
> Dependência
> Perda de função cog-

n i t i va
> D e p r e ss ã o

> Ansiedade
> Insônia
> Suicídio
> Problemas de apetite
> Alterações da estru-

tura cerebral
> Bronquite crônica
> Doença Pulmonar
> Obstrutiva Crônica
> Fumaça quente/ par-

t í c u l a s  p o d e m
aumentar risco de
câncer

*Vários estudos de longo prazo, apesar de trazer indícios, ainda não apresentam uma relação forte de causalidade da cannabis com esses efeitos

Adolescentes
Um dos principais achados
é que o uso demaconha por

adolescentes altera a es-
trutura cerebral de forma

provavelmente irreversível,
limitando sua funcionalida-

de na vida adulta

Bebês
Pelo mesmo motivo,
é possível que o uso
de maconha na gra-
videz influencie na

formação do cérebro
do bebê

P O N TO S
DE QI
A MENOS TÊM

AS PESSOAS QUE
USARAM MACONHA
NA ADOLESCÊNCIA

17%
É O RISCO
DE QUE
A D O L ES C E N T ES
U S UÁ R I O S
ADQUIRAM O VÍCIO,
CONTRA 9% DOS
USUÁRIOS EM
GERAL

8
OS NÚMEROS


