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Resumo: A candbis é a substancia psicoativa ilegal mais consumida entre os jovens. Um
inicio precoce do consumo esta associado a problemas de desempenho escolar e
abandono escolar precoce, além de a uma maior presenca na idade adulta de disturbios
mentais (ansiedade, depressao, psicose). Quanto mais cedo se comeg¢a a consumir e
mais frequente é o consumo, maior é o risco.
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CANNABIS

Abstract: Cannabis is the most widely used illegal psychoactive substance among young
individuals. Early onset of use is associated with problems in school performance and
early school drop-out, as well as an increased presence of mental disorders (anxiety,
depression, psychosis) in adulthood. Earlier use and higher frequency of use indicate
greater risks.

Keywords: cannabis, epidemiology, intervention.

CANNABIS

Resumen: El cannabis es la sustancia psicoactiva ilegal mds consumida entre los joévenes.
Un inicio temprano del consumo se asocia con problemas de rendimiento escolar y
abandono prematuro de los estudios, ademas de una mayor presencia en la edad adulta
de trastornos mentales (ansiedad, depresidon, psicosis). Cuanto antes se comienza a
consumir y mas frecuente es el consumo, mayor es el riesgo.

Palabras clave: cannabis, epidemiologia, intervencion.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem sido dada uma maior importancia as possiveis implicacdes do consumo
de candbis para a saude publica, devido a varias razdes, entre elas, a extensao do seu consumo
entre a populagdo espanhola e europeia em geral, o aumento da procura de tratamento para a
dependéncia e o aumento de patologias associadas ao seu uso.

A planta da canabis contém mais de 421 compostos quimicos, dos quais 61 sdo canabinoides. O
D9-THC é o que possui maior capacidade psicoativa e o que mais contribui para a toxicidade da
canabis.

O inicio do consumo de canabis comeca antes dos 15 anos, é mais frequente em homens, os
quais apresentam uma maior prevaléncia de consumos combinados (dlcool e tabaco).

A iniciacdo do consumo tem a ver com muitos fatores, um aspeto fundamental é a “pressao de
grupo”, a qual se deve acrescentar a baixa percecao de risco de que este consumo existe entre
0s mais jovens, o que implica uma normalizacdo do consumo nestes grupos etarios.

A acessibilidade ao produto (embora se trate de uma substancia psicoativa ilegal) faz com que
na atualidade estejamos a comecar a encontrar uma maior incidéncia de consumo na populacao
mais jovem.

DADOS EPIDEMIOLOGOS

A canabis continua a ser a substancia psicoativa ilegal mais usada na Europa, em todas as faixas
etdrias (Informe Europeo sobre Drogas Tendencias y novedades, 2018).

Esta substancia psicoativa costuma ser fumada e, na Europa, é frequentemente misturada com
tabaco. Os padrdes de consumo de candbis podem variar de consumo ocasional a consumo
regular e dependente. A maioria das pessoas que consomem canabis sdo consumidores
experimentais ou ocasionais. No entanto, numa proporc¢ao consideravel de casos, o padrao de
consumo desta substancia aumenta o risco de sofrer efeitos que afetam a prépria saude, ter
pior desempenho académico e profissional e/ou desenvolver dependéncia.

Estima-se que 26,3% dos adultos europeus (15 a 64 anos) tenham consumido canabis em algum
momento das suas vidas. Destes, cerca de 14,1% dos jovens adultos (15 a 34 anos) consumiram
candbis no ultimo ano, dos quais 17,4% entre 15 e 24 anos. Entre os que consumiram esta
substancia psicoativa durante o ultimo ano, a proporgao de homens e mulheres foi de dois para
um.

Os resultados do inquérito mais recente revelam que, na maioria dos paises, o consumo de
candbis permaneceu estavel ou aumentou em adultos jovens durante o ultimo ano.

De acordo com o Inquérito sobre o uso de drogas no Ensino Secundario em Espanha (ESTUDES
- 2016), o consumo de canabis esta um pouco mais difundido entre os homens: 15,2% do grupos
dos de 14 anos de idade consumiram candbis em algum momento (em comparagao com 12,6%
das mulheres), propor¢do que aumenta progressivamente com a idade, tendo-se constatado
qgue no grupo dos de 18 anos de idade, 1 em cada 2 jovens (56,3%) ja a consumiu em alguma
ocasido (em comparagao com 54,7% no caso
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das mulheres). Os consumidores de canabis também registam uma maior prevaléncia de
consumo de alcool e tabaco.

EFEITOS NO ORGANISMO

As suas formas de consumo podem ser: por inalagdo - misturada com tabaco, vaporizada,
cachimbos ou utilizando o cigarro eletrdnico; por via oral - biscoitos/bolos, etc.

Os efeitos no organismo sdo produzidos pela ativacdao de recetores canabinoides especificos - o
recetor CB1, que se encontra abundantemente no SNS, o recetor CB2 que se expressa
principalmente nas células do sistema imunoldgico. A ativacdo destes recetores inibe a
libertagcdo de neurotransmissores a partir dos terminais axonais.

O consumo de canabis, em geral, produz efeitos de tipo depressor, euforia leve e disturbios na
percecdo (distor¢cdo da percec¢do do tempo, intensificagdo de experiéncias sensoriais comuns).
Também pode causar ansiedade, panico, paranoia e psicose, depressdo ou inibicdo da
capacidade motora, bem como relaxamento muscular.

Estas reacdes dependem da dose.

Imediatamente apds o consumo, ocorre o que se chama “embriaguez canabica", com boca seca,
olhos vermelhos, taquicardia, movimentos descoordenados, riso descontrolado, sonoléncia,
alteracdo da memédria, da atencdo e da concentracdo.

ABORDAGEM DA CANABIS

E importante fazer uma detecdo precoce do consumo de candbis, a fim de intervir o mais rapido
possivel na pessoa e no seu ambiente familiar, e para Ihe proporcionar cuidados personalizados.
A equipa de pediatria, ao detetar “sinais de alerta”, deve informar os progenitores.

Suspeita de consumo. Sintomas de alarme:

. Mudanga de comportamento, humor.

. Negligéncia na higiene pessoal.

. Deterioragdo das relagdes familiares e do ambiente que rodeia os jovens.
. Baixo desempenho escolar.

. Absentismo escolar.

No caso de se detetar o consumo de canabis, deve fazer-se uma breve intervencdo. Se este
consumo for problematico, o menor precisara de intervengdo intensiva; neste caso, considerar-
se-a 0 encaminhamento para uma unidade especializada.

Mitos relacionados com a canabis
Como no caso do tabaco, existem falsas crencas que se foram enraizando na sociedade em
relagdo a este consumo e que devem ser esclarecidas pelos profissionais.

Muitos dos mitos ou falsas verdades que circulam sobre a canabis estdo relacionados com a sua
inocuidade, baixo risco para a saude por ser um “produto natural” ou a sua utilidade terapéutica.
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Esta confusdo gerada sobre o seu consumo, e que afeta a populagdo mais vulnerdvel, faz com

gue seja necessario que um profissional de saude forneca informacgdes corretas a populacao; sé
desta forma podemos desmantelar estas falsas crengas.

FERRAMENTAS DIAGNOSTICAS

Existem ferramentas Uteis para detetar doentes de risco no consumo de canabis nos cuidados
de saude primarios.

Existem varias escalas para avaliar o consumo de candbis. A escala CAST (Cuenca-Royo et al.,
2012) é um questionario simples de 6 perguntas, desenvolvido em Frangca com o objetivo de
detetar consumos problematicos. Desde o seu desenvolvimento, esta escala tem sido
amplamente utilizada tanto na populacdo em geral como na populacdo adolescente em varios
paises e demonstrou ser adequada para este fim.

O seu uso nos cuidados primarios permite detetar os jovens que podem estar em risco de
desenvolver um distlrbio por consumo de canabis, para além de orientar o diagndstico e poder
encaminha-los para programas de tratamento especificos.

Tabela 1. CAST. Cannabis Abuse Screening Test

CAST. Cannabis Abuse Screening Test

Ja fumou canabis antes do meio-dia?
Ja fumou canabis sozinho?
Ja teve problemas de memadria enquanto fumava canabis?
Amigos ou familiares ja lhe disseram que deveria reduzir o consumo de
canabis?
Ja tentou reduzir ou deixar o consumo de candbis sem éxito?

6. Ja teve problemas devido ao uso de canabis (discussao, briga, acidente,

mau desempenho escolar ou laboral? Quais?

Opcdes de resposta: Nunca // Raramente // As vezes // Com alguma frequéncia // Com muita frequéncia.

P wnhpRE

Resultados:
. CAST :< 4 Consumidores ndo problematicos.
. CAST > 4 Consumidores problematicos
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Figura 1. Esquema de Intervengdo de acordé com o CAST

Fonte: (Legleye, Karila, Beck, & Reynaud, 2007)

Tabela 2. Espanhol — Portugués Figura 2. Esquema de Interven¢do de acordoé com o CAST

Espanhol Portugués
Screening Triagem
Ningun riesgo o bajo riesgo Nenhum risco ou baixo risco
Riesgo moderado Risco moderado
Riesgo moderado-alto Risco moderado-alto
Riesgo grave o dependencia Risco grave ou dependéncia
Reforzar su conducta Reforgar o seu comportamento
Intervencion breve Intervencao breve
Breve tratamiento Breve tratamento

Derivacién a tratamiento especifico = Encaminhamento para tratamento especifico

A intervengdo numa pessoa menor sera diferente se:

. Os progenitores tiverem conhecimento do consumo: serd solicitado o
consentimento do menor para que participem nas intervengdes.
. Os progenitores ndo tiverem conhecimento do consumo: a idade do doente e o grau

de risco detetado na triagem serdo tidos em consideracdo antes de incorporar os
progenitores no seguimento.

Acdes diferentes

1. Sem risco. Destacar os aspetos benéficos, reforcando as decisGes positivas e
sauddveis.
2. Consumidores ndo problematicos. Dar um breve conselho:
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e Aconselho-te a que ndo o voltes a fazer. O teu cérebro ainda estd em desenvolvendo
e consumir candbis ou outra substancia psicoativa pode afetar o desenvolvimento
adequado do teu cérebro.

e 0O consumo de candbis pode interferir na tua tomada de decisGes, fazendo com que
ajas de forma inadequada.

3. Consumidores problematicos. E necessdria uma intervencdo mais intensiva.
Estabelecer um plano de agdo com o consumidor, que inclua objetivos
individualizados e personalizados:

e Acordar uma abstinéncia durante um certo periodo de tempo (4-8 semanas),
para o consciencializar da gravidade do seu problema.

e Estabelecer estratégias para evitar o consumo.

e Realizar um seguimento, reforcando os éxitos alcangados.

Se estes objetivos ndo forem alcancados, encaminhar para a unidade especializada.

RECOMENDAGOES GERAIS PARA A CONSULTA DE PEDIATRIA

A equipa de pediatria deve enfatizar os seguintes pontos:

1. A canabis gera dependéncia.

2. 0O consumo de canabis estd muito relacionado com outro consumo (alcool e/ou
tabaco).

3. O THC (tetrahidrocanabinol) é o principal ingrediente ativo da canabis e é uma
substancia muito solivel em gordura que chega rapidamente ao cérebro, onde se
acumula e é eliminada muito lentamente. Tem uma vida média longa, os consumos de
fim de semana acumulam-se, uma vez que uma semana depois do consumo, o corpo
nao conseguiu eliminar mais de 50%.

Mesmo que uma pessoa consuma apenas nos fins de semana, ndo havera tempo
suficiente para que se elimine completamente e ira acumulando-se no cérebro,
produzindo varios dos seus efeitos.

4. O consumo de canabis estad associado a um desempenho inferior e a fracasso escolar.
Os efeitos negativos deste consumo sobre a atenc¢do, a motivagdo, a memdria e a
aprendizagem podem durar dias e até semanas apds o desaparecimento dos efeitos
imediatos.

5. Como a maioria das substancias psicoativas, o consumo de canabis pode diminuir a
capacidade de tomada de decisGes, o que pode levar a uma maior probabilidade de se
envolver em comportamentos de risco.

6. E necessdrio estar atento ao aparecimento de sintomas de intoxicacdo acidental por
canabis em criangas previamente saudaveis, que apresentem sintomas neuroldgicos de
inicio agudo e causa desconhecida. E Gtil, para fazer um diagndstico diferencial com
outros processos, como hipoglicemia, infecGes do SNC, etc., solicitar uma andlise
toxicoldgica da urina, que confirme a exposi¢do aguda a canabis.

7. 0O consumo de candbis durante a amamentac¢do é um fator de risco para morte subita
do bebé e tem sido associado a um atraso no desenvolvimento motor no primeiro ano
de vida. A natureza lipossolivel faz com que o THC se acumule no leite materno até 8
vezes mais do que na mae.
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