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Resumo: Popularmente conhecida como maconha ou marijuana, Cannabis sativa apresenta com-
postos que podem ser utilizados como terapéuticos e substincias que afetam o sistema nervoso e,
devido a tal fato, € classificada como uma droga ilicita. A principal substancia psicoativa da cannabis
demonstra enorme influéncia no cérebro, o THC atinge o sistema nervoso central, reconhece recep-
tores no local, se liga e essa acdo é responsdvel por seus efeitos. Assim, o objetivo do presente estudo
¢ compreender se individuos que fazem o uso recreativo da Cannabis sativa podem ser afetados na
diminui¢do da inteligéncia e, portanto, parte-se de uma revisdo de literatura, realizada por meio das
seguintes bases de dados: SciELO, PubMed PsycINFO e Science Direct. Com o uso cronico da
substancia é possivel desenvolver alguns efeitos maléficos na aten¢do, na fungdo cognitiva, memdria
operacional e tais efeitos em conjunto dificultam o aprendizado do individuo.

Palavras-Chave: Cannabis Sativa, Maconha, Inteligéncia, Memoria, Sistema Nervoso.

Abstract: Popularly known as marijuana, Cannabis sativa presents compounds that can be used as
therapeutics and substances that affect the nervous system and, due to this fact, it is classified as an
illegal drug. The main psychoactive substance in cannabis shows enormous influence on the brain,
THC reaches the central nervous system, recognizes receptors in the area and binds, and this action
is responsible for its effects. Thus, the aim of this study is to understand whether individuals who
make recreational use of Cannabis sativa can be affected by decreased intelligence and, therefore, it
starts from a literature review, carried out through the following databases: SciELO, PubMed
PsycINFO and Science Direct. The chronic use of the substance is possible to develop some harmful
effects on learning, attention, cognitive function and working memory and such effects together
hinder the individual's learning.
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1. INTRODUCAO
1.1 Planta Cannabis sativa

Popularmente conhecida como maconha ou marijuana, Cannabis sativa apresenta
compostos considerados terapéuticos e substincias que afetam o sistema nervoso e, devido
a esse fato, € classificada como uma droga ilicita. Deriva de uma planta que apresenta mais
de 400 substancias quimicas, das quais, algumas delas t€m efeitos medicinais como o CBD
e outras, psicoativas como THC (EISohly et al., 2017). Sua principal maneira de
administracdo é por meio da inalagcdo (fumada), método que leva a um efeito rdpido no
organismo, estimando-se que, em cerca de meia hora, atinja os niveis maximos no sangue.
Outra maneira de administracio € ingerindo-a (Volkow et al., 2014).

Seu consumo remonta a partir do terceiro milénio a.C. e, atualmente € utilizada para
recreagdo ou fins terapéuticos (ElSohly et al., 2017) e em 2723 a.C os chineses utilizavam-
na em sua farmacopéia. Do norte da China Central imigrou para india, Oriente Médio e
chegou a Europa no final do século XVIII e inicio do século XIX. Com a colonizag¢do
africana houve trocas de escravos que faziam uso da maconha até ser introduzida no Brasil.
Nas grandes navegacdes, confeccionava-se lonas, velas e cordas a partir das fibras da
maconha. Até ao século XX, a maconha era utilizada como planta medicinal e suas fibras
no mercado textil, e até aos anos 40 ela fazia parte da farmacopéia oficial de diversos paises,
mas, a partir desse século e dos estudos de indimeros cientistas, o seu uso foi desconsiderado
e até proibido devido aos efeitos colaterais e narcodependéncia.

Segundo a Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU), cerca de quatro por cento da
populacdo mundial (162 milhdes de pessoas) ja utilizou ao menos uma vez a cannabis e
cerca de 0,6 por cento (22,5 milhdes) fazem o uso diariamente. No Brasil, segundo a
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, na Cartilha sobre maconha, cocaina e
inalantes a cada 100 individuos, 9 j4 a utilizaram uma vez, sendo a maioria, homens e na
faixa de 18 a 24 anos de idade (Dhadwal et al., 2018).

Em Abril de 2019, o governo brasileiro aprovou a PNAD em Decreto 9.761. tendo em
vista o disposto na Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006. Tal politica apresenta dados
estatisticos atuais sobre o consumo no pais conscientizando a populacdo sobre os
maleficios do uso de substancias psicoativas. Além disso, ela diferencia os individuos que
fazem uso dos individuos que realizam o comércio e traz inimeras orientacdes para a
conscientizag¢do, o combate e o tratamento da dependéncia quimica como um problema de
saide publica.

As substincias quimicas encontradas na Cannabis relevam potenciais terapéuticos
(Corréa, et al., 2020). Para usos terapéuticos, na década de 1990, houve a descoberta do
primeiro mediador endégeno, denominado anandamida e o langamento do primeiro
medicamento atuante no sistema de endocanabinoides, denominado rimonabanto, que tinha
como finalidade reduzir o apetite e tratar a obesidade (Cohen, Weizman, e Weinstein,
2019). Em 2019, a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria regulamentou os requisitos
para medicamentos com Cannabis através da Resolugdo RDC no 327/19. Atualmente, a
aplicacdo clinica do sistema de canabinoides possui maior conhecimento e atua na reducao
dos sintomas motores da Doenca de Parkinson, na dor neuropética ou inflamatéria, dentre
outras. A FDA nos EUA aprovou tratamento coadjuvante a base de canabidiol para
epilepsia e Parkinson, o que também pode ser liberado no Brasil, mediante prescri¢do
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médica, quando os outros medicamentos nao se mostram mais eficazes, principalmente nos
casos da epilepsia e, apesar de ndo serem fabricados no pais.

Os efeitos imediatos da cannabis sdo: relaxamento, leve euforia, diminui¢cdo
passageira na memoéria de curto prazo, boca seca, habilidades motoras levemente
debilitadas e vermelhiddo dos olhos. Os efeitos neurolégicos de curto prazo mais comuns
sdo: aumento da frequéncia cardiaca e apetite, diminui¢do da memédria de curto prazo,
coordenagdo psicomotora e da concentracdo. Dentre os efeitos a longo prazo sdo: danos
respiratérios quando inalada (Volkow et al., 2014).

1.2 Tetra-hidrocanabinol (THC)

Dentre as mais de 400 substancias, a principal substancia psicoativa da cannabis que
demonstra enorme influéncia no cérebro é o THC (Figura 1) que, ao atingir o sistema
nervoso central, reconhece receptores no local e se liga, sendo essa a¢@o a responsdvel por
seus efeitos como por exemplo, na memoria, na falta de coordenacio, alucinégenos dentre
outros (Dinis-Oliveira, 2016). Ao final do século XX, na década de 90, a revelagdo do
Sistema Endocanabinoide (SECB) trouxe novas perspectiva para o estudo da substincia
em aplicacdes terapéuticas e discussdo sobre a licitude ou ndo de seu uso. Tal sistema, pode
resumidamente ser explicado como um sistema neuromodulatdrio onipresente que objetiva
a homeostase corporal, integrando e modulando vérias fungdes como ritmo circadiano,
apetite, digestdo, imunidade, plasticidade, dor, metabolismo, protecio neural, dentre
outros.

Figura 1 — Composic¢do quimica do THC
(Fonte: Adaptado de Fogaca et al. 2020)
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Quando absorvido na corrente sanguinea, as concentragcdes de THC diminuem
rapidamente devido ao metabolismo do figado, fazendo com que a depuragdo plasmatica
atinja 950 mL/min. A substincia permanece em maior parte no tecido adiposo (devido a
sua grande lipofilia) obtendo seu pico de concentracdo em 4-5 dias. Apds isso, € liberado
lentamente atingindo as demais 4reas do cérebro (Dinis-Oliveira et al., 2016). No cérebro,
¢ distribuido de diversas maneiras, atingindo altos niveis de concentracdo nas dreas
neocortical, limbica, sensorial € motora.

No figado €é metabolizado CYP 450 essencialmente a 11-hidréxi-THC
(potencialmente mais potente que o THC), porém o 11-hidroxi-THC pode ainda ser
substrato do 4lcool desidrogenase. Entre 10~13 dias, 25% dos metabolitos sdo excretados
por meio da urina sob a forma de éster de dcido glucurénico. A maioria da excrecdo é
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liberada no intestino através do figado, podendo ser reabsorvido (circulacdo entero-
hepética), aumentando sua acdo. Também pode ser eliminado por meio das fezes
verificando a predominancia de maneira ndo conjugada. O processo de eliminagdo total
pode demorar até 30 dias. Gragas a sequestracdo e a existéncia de metabolitos ativos, é
dificil compreender a relacdo entre a concentracdo de THC no plasma ou urina e a
intoxicagao (Bindesri et al., 2020).

Substancias andlogas ao A9 -THC, quimicamente modificadas permitiram o
reconhecimento dos receptores canabinoides CB1 e CB2 (Cannabinoid binding receptor type
1 e type 2). Sao denominados endocanabinéides produzidos pelo organismo humanos a partir
do consumo dos 4cidos graxos. O primeiro, CB1 encontrado no SNC, em éreas que controlam
a aprendizagem, a memoria, as fungdes cognitivas superiores e o equilibrio energético, é
responsavel pelos principais efeitos dos canabinoides, ou seja, os efeitos psicotrépicos,
enquanto o CB2 fica a cargo dos efeitos periféricos: nos musculos, 6rgdos e tecidos
expressando-se principalmente no sistema imunoldgico, na micréglia. 'Os receptores
canabinoides pertencem a familia dos receptores vinculados a proteina G e vinculam- se, com
as proteinas Gi e interagem com proteinas Gs ou Gq. (Paronis et al., 2012).

Os dois receptores vinculados a uma proteina que, quando ativada, inibe a enzima
adenilato ciclase, aumenta a atuacdo dos canais de potdssio e inibe canais de célcio,
coordenando a liberag¢do de outros neurotransmissores (Castillo, et al., 2012). O receptor
CB1 é amplamente identificado em vdrias estruturas encefélicas, especialmente em regides
vinculadas ao controle motor, como no centro da base e no cerebelo. O estriado ventral
também possui grande densidade e intermedia os efeitos hedonicos e reforcadores dos
canabinoides. A densidade dos receptores CB1 também € considerdvel no hipocampo e em
outras dreas do cortex cerebral. (Djeungoue- Petga & Hebert-Chatelain, 2017).

Os receptores CB1 e CB2 influenciam diversos neurotransmissores como por
exemplo, o GABA, glutamato, noradrenalina, serotonina e dopamina, essa liberada no
nicleo accumbens, potencializando as suas agdes afetando diretamente na cogni¢do, na
percepcdo, no funcionamento motor, apetite, sono, neuroprotecdio protecdo neural,
neurodesenvolvimento e liberacao hormonal. (Devinsky et al. 2014).

1.3 Sistema nervoso

O Sistema Nervoso é fundamental para o funcionamento do corpo na realizacio das
atividades de locomogao, raciocinio e memoria. Formado por neurdnios e células da glia,
pode ser classificado em sistema nervoso central (SNC) e sistema nervoso periférico (SNP).
O sistema nervoso central € constituido por duas partes bdsicas: o encéfalo e a medula
espinhal. O encéfalo contido no interior da caixa craniana e a medula espinhal encontra-se
no interior da coluna vertebral, no canal vertebral (Gibbons et al., 2019).

O sistema nervoso periférico estd conectado com as outras partes do corpo humano
fora do SNC e é formado por fibras (nervos), ganglios nervosos e 6rgaos terminais. Suas
demais func¢des sdo: enviar informagdes aos 6rgaos receptores sensoriais, responsaveis pela
visdo, audi¢do, olfato, paladar e tato, até o SNC e trazer resposta adequada deste para os
orgaos certos (Heiss & Olofsson 2019).

! As micréglias sdo células neuronais centrais que se destacam por sondar o tecido cerebral e a medula.
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2. OBJETIVO

Compreender se o uso recreativo da Cannabis sativa, pode influenciar na diminui¢ao
da inteligéncia de individuos que a utilizem.

3. METODOLOGIA

O presente estudo € uma revisdo de literatura, realizada por meio das seguintes bases
de dados: SciELO, PubMed PsycINFO e Science Direct e foram utilizados os seguintes
termos para realizacdo da busca de dados em portugués: Cannabis sativa, maconha,
inteligéncia, neurociéncia, memdria, sistema nervoso e em inglés: Cannabis sativa,
marijuana, intelligence, neuroscience, memory, nervous system.

Foram entrevistados cinco psic6logos de maneira anénima cujo requisito pricipal era
possuir pacientes que fizessem o uso cronico da Cannabis como fumo, a fim de
compreender se hd perda da memoria, dificuldade de aprendizagem, atencao e alteragdes
nas fungdes cognitivas.

4. RESULTADOS

Por meio de entrevista com os cinco psicélogos, foi relatado que seus pacientes
cronicos usudrios da Cannabis afirmaram ter dificuldade no aprendizado apresentando
perda de memdria, dificuldades em permanecer concentrados em determinada funcio e
alteracdes nas funcdes cognitivas. Um dos psicologos entrevistados, relatou: “O
comportamento de usudrios continuos € de lentiddo, falta de memdria, falta de localizacdo
espacial, perda de motivacdo, falta de raciocinio légico, comportamento disfuncional para
a ordem prética da vida. Nao mantém relacionamentos, ndo tém engajamento social ou
académico, ndo conseguem ter grande sucesso profissional, sdo dependentes e solicitantes.
Mantém um comportamento infantilizado mesmo quando em idade adulta”.

O uso da Cannabis promove efeitos imediatos no individuo: esse apresenta
indisposicdo para realizar algo, vermelhiddo nos olhos, a boca seca, a visdo e audi¢do
distorcidas, o sistema imunolégico prejudicado, os batimentos cardiacos ficam acelerados,
dando uma sensacdo de euforia, seguida de relaxamento e riso ficil. Devido ao seu uso
prolongado, o homem pode-se tornar infértil, pois diminui a quantidade de testosterona
produzida, responsdvel pelas caracteristicas masculinas, tais como voz grossa, barba,
musculos e produgdo de espermatozéides (Ford et al., 2017).

Devido ao uso continuo, por meio da neuroimagem, verificou-se sérios danos nos
ventriculos laterais e do terceiro ventriculo, desenvolvendo atrofia cortical (Block et al.,
2000).

No estudo de Wilson et al. (2000) com 57 individuos, sendo 32 homens e 25 mulheres,
avaliou-se o volume cerebral dos seguintes itens: cérebro total, volumes dos ventriculos
laterais e substincia branca e cinzenta, demonstrando que individuos que utilizavam
maconha antes dos 17 anos em comparagdo aqueles que comecgaram depois, apresentaram
uma menor percentagem de substincia cinzenta cortical, com maior diferenca nos lobos
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frontais. Em relacdo a substancia branca cerebral, houve uma maior percentagem d22e
substincia branca cerebral nos individuos que fizeram o uso durante a adolescéncia.
4.1 Cannabis e seus efeitos na funcao cognitiva

O uso da Cannabis também influencia no aprendizado, na memoria, na atengdo e na
memoria operacional (Grant et al., 2003). Um ensaio clinico controlado encontrado em
duas meta-andlises, demonstrou que usudrios apresentaram pior desempenho em testes
neuropsicoldgicos e nas fungdes executivas especificas, na atencdo, no aprendizado e
memoria, nas habilidades motoras e verbais, em compara¢do ao grupo nio-usudrios
(Schreiner et al., 2012).

Estudos realizados com adolescentes e adultos usudrios por meio de neuroimagem,
demonstraram altera¢des estruturais em regides temporais mediais (amigdala e
hipocampo), frontais e cerebelares associadas a exposi¢do ao uso da cannabis (Lorenzetti
et al., 2014; Batalla et al., 2014). Outros estudos cientificos apontam que o uso regular da
Cannabis em pacientes com idade inferior aos 20 anos, pode resultar em déficits cognitivos,
desordens psiquidtricas e aumento significativo da probabilidade de dependéncia da
substancia, pois, o sistema neurolégico ainda se encontra em formacéio, tendo o nicleo
accumbens e 4drea tegumentar ventral (centro de prazer) altamente desenvolvido e a regido
do cértex pré-frontal, responsavel pelo juizo critico ainda em desenvolvimento (Ribeiro,
2014)

Zalesky et al. (2012) avaliou o comprometimento da conectividade neural de adultos
usudrios da Cannabis os quais apresentaram diminui¢do na conectividade na fimbria direita
do hipocampo (férnix) e do esplénio do corpo caloso, e nas fibras comissurais.

4.2 Danos na memoria

Atualmente, existem evidéncias que usudrios de maconha podem sofrer problemas no
processamento da memoria a curto prazo. A hipétese € de que a Cannabis compromete a
sinaliza¢do neural quando se ligam aos receptores responsdveis pela memoria no cérebro
podendo afetar a capacidade de aprendizagem ocorrendo problemas de concentragdo. A
memoria é dividida em memoria de curto e longo prazo. A memoria de curto prazo mantém
temporariamente ¢ a memoria de longo prazo é onde as informacdes sdo guardadas
indefinidamente (Hamilton & Hughes, 2020).

Um estudo realizado por Schweinsburg et al. (2008) com 15 adolescentes usudrios de
maconha, mostrou anormalidades na resposta do cérebro em relacdo ao grupo controle de
12 individuos. Os mesmos testes para memoria foram repetidos apds 1 més de abstinéncia
e mesmo assim nao houve diferengas em relacdo a avaliacdo anterior.

Um ensaio clinico através do exame de ressonancia magnética, realizado por Yucel et
al. (2008) com adultos com média de idade de 20 anos, que faziam uso didrio da cannabis,
comparado ao grupo que nao fazia tal uso demonstrou que o grupo usudrio da droga,
apresentou alteracdes cerebrais estruturais, expostas na diminui¢do de 7% no volume da
amigdala e 12% de diminuicao nos volumes bilaterais do hipocampo.

4.3 Dificuldades de atencao, organizacao e integrar informacao complexa
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Sabe-se que o uso cronico da maconha acarreta em dificuldades de atencido,
organizacdo, memoria e compreensido de informacdes complexas. Num estudo com 24
usudrios, em que 12 participantes passaram por um meés de abstinéncia, foi demonstrado
que apds esse periodo, os efeitos do uso cronico da droga podem ser reversiveis. Entretanto,
essa reversibilidade ainda € incerta sendo necessdrias mais pesquisas, ndo € possivel
confirmar que a maconha nao possa provocar alteracdes nas redes corticais ou que essas
alteracdes ndo ocorram, pois, o cérebro se adapta as mudancas induzidas pela droga. Por
meio de testes de urina positivos para THC ficou provado maior ativagdo nas regides
cerebelares frontal e medial, nos usudrios ativos ao uso do que aqueles em abstinéncia,
havendo um maior uso da rede de reserva, ou seja, regides com efeito de carga, sugerindo
um estado neuroadaptativo? (Chang et al., 2006).Em um estudo realizado por Lundqvist
(2005) foi relatado que usudrios de maconha demonstram dificuldades em codificar
informacdes na memdria de longo prazo, aprendizagem verbal prejudicada, sendo assim se
distraem com maior facilidade, tendo aumento de tais efeitos com a continuidade do uso
da droga.

4.4 Efeitos psicoéticos

O uso cronico da maconha € conhecido como fator de risco para a psicose. Em relagio
a associagdo da Cannabis e a esquizofrenia, pode variar suas causas como: genético-
ambientais, etiologias compartilhadas ou da automedicag¢do para sintomas pré-moérbidos
(Ferraro et al., 2013). Efeitos psicéticos sdo alucinagdes tais como, ouvir vozes, ver pessoas
ou objetos que ndo existem, ter a certeza que estd sendo perseguido por alguém ou por
cameras (Miettunen et al., 2008).

Isso se deve ao fato de que o THC, um dos principais componentes da maconha,
quando ingerido em doses altas pode causar psicose aguda, transitdria e dependente da dose
(sintomas positivos e negativos similares aos esquizofrénicos) (Miettunen et al., 2008). Em
pacientes com patologias psicéticas, os canabinoides podem aumentar os sintomas
resultando em consequéncias negativas ao longo do desenvolvimento da doenca. Quanto
mais precoce a idade de contato com a substancia, maior € a probabilidade de desenvolver
dependéncia e doengas de cunho reprodutivo, neurolégico, imunolédgico, entre outros,
podendo inclusive ocasionar prejuizos funcionais limitantes, da perspectiva produtiva,
social e familiar (Aizpurua-Olaizola et al., 2014, Radhakrishnan et al., 2014).

Consideracoes finais

A maconha (Cannabis sativa) é a droga ilicita mais utilizada em todo o mundo, apesar
de ndo ter tanta importincia como outras drogas, cocaina, crack e até o dlcool devido ao
fato de que seus efeitos s@o mais subtis que as demais. Com seu uso cronico, € possivel
desenvolver alguns efeitos maléficos como, por exemplo, no aprendizado, aten¢do, fungcdo
cognitiva e memdoria operacional.

2 Estado Neuroadaptativo pode ser caracterizado pela tolerincia ou sensibilizagdo comportamental diante do
uso repetitivo e compulsivo de determinada substncia psicoativa, por exemplo. A sensibilizacdo
comportamental implica em adapta¢des neuroquimicas e moleculares do sistema dopaminérgico. (Robinson,
Becker, 1986; Nestler, Hyman, Robert, 2001).
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O fato do individuo ndo conseguir se concentrar na leitura de um livro, assistir a uma
video-aula e também ndo conseguir memorizar tais aprendizagens deve-se ao fato de que a
maconha causa efeitos no processamento da memoria a curto prazo. Tais conjuntos de
efeitos dificultam o aprendizado do individuo. Com o tempo de uso, a regido frontal do
cérebro relacionada a inteligéncia, encontra-se prejudicada, com atrofia (Martin-Santos et
al., 2010) e os neurdnios se moldam nesta condi¢do resultando em uma inteligéncia pobre
0 que pode trazer problemas para a vida diante de situagdes que exijam o raciocinio 16gico
e tomada de decisdes.

O uso da maconha causa transtornos de ordem mental e psiquidtrica, a depender da
propensdo genética desencadeando esquizofrenia e outros distirbios psicéticos e
transtornos afetivos. Esses distirbios surgem como conseqiiéncia da disfuncio na regido
limbica do cérebro e diminui¢do da regido da inteligéncia.

Ao prejudicar a memoria de curto prazo, no hipocampo, dificulta o armazenamento
da memodria de longo prazo, ji que esta regido é quem condiciona o armazenamento
definitivo de memoria. Esta alteracdo pode ser irreversivel mesmo com treinamentos
cognitivos na tentativa de desenvolver as regides afetadas mediante a uma plasticidade
cerebral.
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