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Danos gestacionais pelouso do THC: acdes de saude publicae prevencao
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RESUMO

OBJETIVO

Este trabalho teve como objetivo demonstrar a importancia da conscientizacdo dos maleficios do uso da substancia maconha
(Cannabis) por gestantes no desenvolvimento fetal. Além de revisar possiveis questionarios pré-existentes a serem aplicados
durante o pré-natal neste grupo.

METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura realizada a partir de pesquisas nas bases de dados Cochrane, Pubmed, Scielo e Science
Direct, com o uso das palavras chaves “Uso de Maconha”, “THC” e “Gestacdo” em portugués e “Marijuana Use”, “THC” e “Preg-
nancy” em inglés.

RESULTADOS

Nao ha uma quantidade segura de maconha (Cannabis) a ser utilizada durante o periodo gestacional. Identificamos que o seu
uso, ainda que em pequenas quantidades, tem como consequéncia danos ao concepto desde o periodo intra-Utero até a infancia,
adolescéncia e seu desenvolvimento durante a vida adulta. E importante que os profissionais de salide responsaveis pelo acom-
panhamento pré-natal saibam realizar uma identificacao, prevencao e, se necessario, tratamento dessas pacientes usuarias de
Cannabis. Isto é facilitado através do uso de questionarios como: Marijuana Craving Questionnaire (WCQ-SF) e o Teste de Identi-
ficacao do Transtorno de Uso de Cannabis - Revisado (CUDIT-R).

CONCLUSOES

E essencial a realizacdo de uma triagem pelos profissionais de salide para rastreamento e diagnéstico de gestantes usuarias da
droga. Desta forma, sera possivel reduzir os impactos na salde pUblica do uso da Cannabis durante a gestacao e possivelmente
reduzir seu abuso ap6s o nascimento do bebé.
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INTRODUCAO

O uso de maconha (Cannabis) durante a gestacao provoca
inimeros efeitos indesejados ao bindmio mae-feto. A maconha
€ composta por duas substancias principais sendo elas: cana-
bidiol e delta 9 tetra-hidrocanabinol (THC), sendo a segunda o
foco do nosso estudo a seguir' 2.

Durante nossa pesquisa pudemos averiguar que “a Cannabis
€ a droga ilicita mais comumente usada por gestantes” hoje
em dia, principalmente combinada aos cigarros eletronicos
(“vaping”), método considerado “mais seguro” atualmente
pelas mulheres, conforme mencionado no artigo Combined Va-
por Exposure To THC And Alcohol In Pregnant Rats: Maternal
Outcomes And Pharmacokinetic Effects. Ademais, gestantes
usuarias desta substancia tendem também a abusar principal-
mente de alcool e nicotina® >4 ¢,

A autoadministracao da maconha (Cannabis) através do “vape”
mostrou-se mais nociva do que através do cigarro comum, com
maiores concentracoes de THC na sua esséncia e no sangue® > 67,

A exposicao a Cannabis durante o periodo gestacional tem
sido justificada pelas usuarias devido a sensacao de relaxa-
mento e bem-estar causada pela droga, além da reducédo das
nauseas, sintoma muito presente devido ao aumento da pro-
gesterona na gravidez, e outras dores. O seu padrao de uso
esta mudando conforme aumenta o nimero de usuarios; suas
consequéncias para o bindmio mae-feto variam em decorrén-
cia do periodo gestacional em que a droga foi utilizada’ °.

O THC é um quimico ativo com o potencial de atravessar
a placenta e se alojar em receptores canabindides no cére-
bro fetal, promovendo um risco aumentado de restricao do
crescimento intrauterino (RCIU) e consequéncias no seu neuro
desenvolvimento. Além disso, existem comprovacdes de au-
mento do indice de natimortos e abortamentos precoces, com
um risco até doze vezes maior em comparacao com gestantes
nao usuarias da droga, como mencionado no estudo de 2018,
Marijuana Use in Pregnancy: a Review. Demais consequéncias
ainda nao estao bem estabelecidas" # 2.

E extremamente importante ressaltar que as concentracoes
de THC na maconha de uso recreacional dobraram nos ultimos
10 anos, fato encontrado por Freeman em estudo realizado
em 2018, enquanto a quantidade de canabidiol, que é a subs-
tancia presente na Cannabis que pode ser usada de maneira
terapéutica, tornou-se praticamente inexistente neste novo
formato. Dessa maneira, o uso desta droga hoje em dia possui
efeitos colaterais muito mais potentes do que antigamente. As
consequéncias clinicas deste abuso s6 poderao realmente ser
quantificadas apos varios anos de estudo* ¢ °.

Este trabalho teve como objetivo demonstrar a importancia
da conscientizacao dos maleficios do uso da substancia maco-
nha (Cannabis) por gestantes no desenvolvimento fetal. Além
de revisar possiveis questionarios pré-existentes a serem apli-
cados durante o pré-natal neste grupo, visto que a gestacéo é
0 momento no qual as pacientes estao mais adeptas a mudan-
cas em prol da saude do feto. Para tanto, é essencial além dos
questionarios, buscar medidas de conscientizacao e prevencao
no pré-natal, desde a primeira consulta. Isto deve ser associa-
do a um acompanhamento préximo e uma boa relacdo médi-
co-paciente, o que almejamos evidenciar no presente artigo.

METODOS

O presente trabalho é uma revisdo de literatura. Este foi
realizado a partir de pesquisas nas principais bases de dados
como Cochrane, Pubmed, Scielo e Science Direct, com o uso
das palavras chaves “Uso de Maconha”, “THC” e “Gestacao”
em portugués e “Marijuana Use”, “THC” e “Pregnancy” em in-
glés, as quais foram checadas no Decs. Os critérios de inclusao
foram artigos publicados entre os anos de 2018 e 2023 em inglés
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e portugués e os critérios de exclusao foram artigos que nao
relacionavam a drogadicao com a gravidez ou estavam fora do
periodo estipulado.

Foi realizada uma analise sistematica dos artigos seleciona-
dos, os quais apresentaram resultados e dados estatisticos ja
consolidados em literatura médica-académica.

RESULTADOS

Foram selecionados 17 artigos e 1 livro para esta pesquisa,
enquanto 9 foram excluidos. Dentre os artigos selecionados
havia: revisoes de literatura, estudos de coorte transversal,
estudos observacionais retrospectivos, entre outros.

A prevaléncia do uso de Cannabis pré-natal autorrelatado é
de 2% a 5% na maioria dos estudos, mas chega a 15% a 28% entre
mulheres jovens, urbanas e socioeconomicamente desfavoreci-
das. O uso materno foi maior entre as mulheres de 20 a 24 anos
(13%) em comparacao com 25 a 34 anos (4%) e 35 anos ou mais
(3%). Além disso, as mulheres também sdao mais propensas a
usar se nao possuirem ensino médio completo (16%) em compa-
racdo com as mulheres com algum histoérico universitario (4%).
Raca e etnia ndao parecem afetar a prevaléncia de uso materno’.

A maconha (Cannabis) é uma droga classificada como per-
turbadora do Sistema Nervoso Central (SNC), apresentando,
portanto, efeitos colaterais como: relaxamento, aumento
do apetite e capacidade sensorial, taquicardia, alucinacoes,
perda de raciocinio e reflexos. O seu uso cronico provoca de-
senvolvimento de tolerancia, dependéncia psicoldgica, perda
da concentracdo e aumento do risco de cancer pulmonar(50%
mais que alcatréo e cigarro), bronquite cronica e outras doen-
¢as pulmonares. As variedades mais comumente encontradas
da planta sao a Cannabis ativa indica, que possui maior con-
centracao de canabidiol (uso terapéutico com acdo no SNC),
e americana, que possui altas doses de THC. Em curto prazo,
doses mais altas ou doses baixas em pessoas sensiveis, inexpe-
rientes ou portadoras de psicopatias, podem apresentar Psi-
cose Toxica Aguda - uma reagao aguda de panico, associada a
alucinacoes e despersonalizacao' ' 12,

Mesmo com a prevaléncia de estudos retrospectivos e obser-
vacionais presentes e com a reduzida quantidade de amostras,
a exposicao a Cannabis na gravidez gera um grau de perturba-
¢ao no desenvolvimento fetal, incluindo risco aumentado de
restricao do crescimento intrauterino (RCIU)" 8.

Ao analisarmos os efeitos do THC no neonato, percebemos
que, quando expostos, os recém-nascidos terdo respostas al-
teradas a estimulos visuais, aumento de tremor e um choro
agudo que podem indicar problemas no Sistema Nervoso Cen-
tral (SNC). Ao longo do desenvolvimento, criancas em idade
escolar sao mais propensas a desenvolverem déficits cognitivos
e motores, além de apresentarem mais sintomas depressivos
e ansiosos. Na adolescéncia, foi observada uma maior relacao
com delinquéncia e uso precoce de Cannabis (a partir dos 15
anos de idade), altas taxas de impulsividade, hiperatividade,
pior qualidade de sono, desatencédo e déficit de memoria. Ha
também um maior risco para o desenvolvimento de patologias
psiquiatricas nesses individuos" 24 6,

Uma grande descoberta foi realizada quando observaram que
essas consequéncias previamentes mencionadas sao mais preva-
lentes em individuos do sexo masculino, por meio do estudo Lon-
g-Term Hippocampal Interneuronopathy Drives Sex-Dimorphic
Spatial Memory Impairment Induced By Prenatal THC Exposure?.

0 mecanismo de acao do THC nos tecidos trofoblasticos du-
rante a gestacao altera o citotrofoblasto e a remodelacao ce-
lular do sinciciotrofoblasto durante a implantacdo embriona-
ria. No desenvolvimento placentario, os efeitos antioxidantes
do THC podem inibir o crescimento e desenvolvimento placen-
tario normal. Ou seja, essa substancia altera a neuroplastici-
dade, afetando o desenvolvimento dos neur6nios piramidais e
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interneurdnios GABAérgicos via receptores canabindides CB1
(CB1R); porém ainda nao se sabe ao certo como isso leva aos
defeitos cognitivos e motores na vida adulta’ 2 '3 14,

E importante ressaltar também que estudos em ratos que
comparam o uso combinado de alcool e THC expuseram que
estas substancias juntas alteram mutuamente seu metabolis-
mo e modificam o ganho de peso materno. Aparentemente,
a exposicao pré-natal a Cannabis geralmente nao produz de-
feitos congénitos fisicos, embora possa reduzir o peso ao nas-
cer. Outras evidéncias clinicas sugerem que criancas expostas
a Cannabis pré-natal possuem alteracdes no desenvolvimento
emocional, comportamental e cognitivo®.

DISCUSSAO

A partir dos estudos e trabalhos analisados, vé-se que ha
uma maior prevaléncia do uso de Cannabis entre mulheres jo-
vens, urbanas, socialmente desfavorecidas e com menor esco-
laridade. Isso mostra que o nivel de conhecimento da pacien-
te, em relacdo aos efeitos nocivos da substancia, impactam
diretamente no seu uso’.

Além disso, vé-se a partir dos estudos que nao ha uma quan-
tidade segura dessa substancia a ser utilizada durante o pe-
riodo gestacional. Identificamos que a exposicao, ainda que
em pequenas quantidades, tem como consequéncias danos ao
concepto desde o periodo intra Utero até a infancia, adoles-
céncia e seu desenvolvimento durante a vida adulta’ %4>,

Por conta disso, é imprescindivel que haja educacdo em sal-
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de e pré-natal eficiente com o uso de politicas de reducao
de danos, para melhor atender e assistir o bindmio mae-feto.
Todas as intercorréncias em satde prejudiciais ao binémio ja
supracitadas podem ser evitadas com a restricdo ou até mes-
mo reducao do uso habitual de Cannabis pelas gestantes.

E importante que os profissionais de satide responsaveis pelo
acompanhamento pré-natal saibam realizar uma identificacao,
prevencao e, se necessario, tratamento dessas pacientes usua-
rias de Cannabis. Para tanto, pode ser realizado ferramentas de
rastreio como questionarios ja validados em literatura que po-
dem ser aplicados durante este acompanhamento. Desde 2009,
0 Marijuana Craving Questionnaire (MCQ-SF) foi validado por
Pedroso, Castro e Araljo para sua versao em portugués, sendo
composto por 47 itens. Em 2020, este questionario ja foi apre-
sentado em uma versao mais concisa, composta por 8 itens,
denominada “Teste de Identificacao do Transtorno de Uso de
Cannabis - Revisado” (CUDIT-R), na qual uma pontuacao maior
ou igual a 8 indica uso perigoso da substancia. Em pacientes de
alto risco, uma triagem toxicologica de urina pode ser conside-
rada. Em relacdo as gestantes com desejo de cessar o seu uso,
deve-se providenciar acompanhamento psicologico, incluindo
grupos de apoio para abuso de substancias’ 3 1> 16 17,

Por meio deste acompanhamento e em uso dessas ferra-
mentas, podem-se minimizar os impactos da droga no orga-
nismo tanto da mae quanto do feto. A seguir, trazemos os
exemplos de questionarios que podem ser utilizados como
forma de melhor acompanhamento, rastreamento e reper-
cussao na saude publica.

QUESTIONARIO ADAPTADO MCQ-SF:

Figura 1. Releitura do Questionario Adaptado Marijuana Craving Questionnaire (MCQ-SF), publicado previamente em trabalho https://www.scielo.br/j/jbpsiq/a/
bpJVSsfKynjspX3pfMCK6gh/?format=pdfé&lang=pt. OrientacOes para a paciente: i) Quanto mais baixo o nimero que vocé circular, mais vocé concorda com a
afirmacao; quanto mais alto o nimero circulado, mais vocé discorda da afirmacao. Se nao concorda nem discorda, circule o nimero 4, um nimero médio. ii) Por
favor, responda a todas as afirmacdes. Nos estamos interessados em saber como vocé esta pensando e sentindo agora no momento em que preenche o questionario.

MARIJUANA CRAVING QUESTIONNAIRE (MCQ-SF)

Indique qudo fortemente vocé concorda ou discorda das seguintes afirmagdes, circulando um numero de 1 a 7. Quanto mais
baixo @ ndmera, maior a concordéncia e quanto maior o nimaro maior a discordancia.

1. Fumar maconha seria prazeroso agora.

1 2 3 5 1 7

GONCORDO DISCORDD

FORTEMENTE FORTEMENTE
2. Eunéo poderia controlar facilmente a quantidade de a

1 2 3 5 ] 7
0 DISCORDO

FORTEMENTE FORTEMENTE
3. Agora eu estou fazenda planos para usar maconha.

1 2 3 5 6 7
CONCORDO DISCORDO.
FORTEMENTE FORTEMENTE

4. Eume sentiria mais no controle das coisas se fumasse maconha agora.
1 2 3 L] 6 7
CONGORDO DISCORDO
FORTEMENTE FORTEMENTE
. Fumar maconha me ajudaria a dormir melhor a noite.

1 2 3 5 0 7
CONCORDO DISCORDO
FORTEMENTE FORTEMENTE

6. Se eu fumassa macenha agora, eu me sentiria menos tenso.

1 2 3 5 6 7
CONCORDO DISCORDO
FORTEMENTE FORTEMENTE

7.Eu o seria capaz da controlar a idade de fumaria, se ati agora.

1 z 3 s 6 7
CONCORDO DISCORDO
FORTENENTE FORTEMENTE

8. Seria stimo fumar maconha agora.

1 2 3 s & 7
COMCORBO DISEORDD
FORTEMENTE FORTEMENTE

9. Eu me sentiria menos ansiosa sa tivesse fumado maconha agora.

1 2 3 s 6 7
CONCORDD DISCORDD
FORTEMENTE FORTEMENTE

10. Eu preciso fumar maconha agora.

1 2 3 5 6 7
concorno Discorno
FORTEMENTE FORTEMENTE

1. Se eu tivesse fumada h
1 z ) 5 & 7

CONCORDO
FORTEMENTE

12. Fumar maconhame deixaria satisfeito.

1 2 3

CONCDRDO
FORTEMENTE

DISCORDO
FORTEMENTE

5 & 7

DISCORDO
FORTEMENTE
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QUESTIONARIO CUDIT-R:

Figura 2. Releitura do Questionario Teste de Identificacao do Transtorno de Uso de Cannabis - Revisado” (CUDIT-R), previamente publicado em trabalho https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34913644/

QUESTIONARIO CUDIT-R

Vocé usou maconha nos (tlimos 6 meses? SIM/NAO
Se sim, por favor responda as questoes abaixo sobre o uso da maconha. Circule a resposta que mais corretamente se enquadra
na sua relacdo com a maconha nos tltimos 6 meses.

1. Quantas vezes vocé usou maconha?

NUNCA MENSALMENTE 2-4VEZES NO 2-3VEZESNA 4 OUMAIS
OU MENOS MES SEMANA VEZES NA
SEMANA

2. Quantas horas vocé ficou sob os efeitos da maconha em um dia tipico?

PR 10U 2 HORAS 30U 4 HORAS 50U 6 HORAS 70U MAIS
HORAS

3. Quantas vezes nos (ltimos 6 meses vocés achou que nao seria capaz de parar de fumar maconha uma vez que tivesse comegado?

NENHUMA MENOS DE UMA MENSALMENTE SEMANALMENTE DIARIAMENTE 0U
VEZ NOMES QUASE TODOS 0S DIAS
4. Quantas vezes nos tiltimos 6 meses vocé falhou i tarefas que eram suas ob por conta d. d h
NENHUMA MENOS DE UMA MENSALMENTE SEMANALMENTE DIARIAMENTE OU
VEZ NOMES QUASE TODOS 0S DIAS

5. Quantas vezes nos (ltimos 6 meses vocé perdeu uma grande oportunidade porque estava usando ou se recuperando da maconha?

MENOS DE UMA MENSALMENTE  SEMANALMENTE EHIAME TG L
NENHUMA VEZ NOMES QUASE TODOS 0S DIAS
6. Quantas vezes nos (ltimos 6 meses vocé teve algum problema de meméria ou G conta do uso da ha?
NENHUMA MENOS DE UMA MENSALMENTE SEMANALMENTE DIARIAMENTE OU
VEZ NO MES ‘QUASE TODOS 0S DIAS
7.Quantas vezes vocé que sdo perigosas como dirigir, operar maquinas ou cuidar de criancas?
MENOS DE UMA DIARIAMENTE OU
NENHUMA e MENSALMENTE SEMANALMENTE o O e oIS

8. Vocé ja pensou sobre reduzir ou parar de usar maconha?

c . NS

NUNGA SIM,MASNAONOS  SIM, DURANTE 0§
ULTIMOS MESES  ULTIMOS 6 MESES

Uma proposta de intervencao interessante, que poderia ser integrada ao uso dos questionarios acima citados, foi mencionada
por um estudo em 2019 para cessar o tabaco. Seria uma possibilidade também quando pensamos no uso de Cannabis. Esta consiste
em 3 etapas: ask (perguntar), advise (aconselhar), act (agir)'®.

Figura 3. Releitura do Fluxograma “3As Approach” - possivel intervencao para cessar o uso do tabaco no contexto da salide materna. Publicado previamente em
artigo: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6770622/pdf/TID-17-57.pdf

ABORDAGEM PARA CESSAR O FUMO NO AMBITO DA SAUDE MATERNA

= Aconselhe-a a cessar o fumo assim que possivel,
individualizando as palavras para cada uma e ndo
A manterem um ambiente 100% MULHERES QUE julgando-a )
sem fumo em casa e outros locais. FUMAM Informe-a dos riscos & saide materna e fetal

Parabenize-a pelo sucesso

5 envolvidos e a importancia de cessar vs diminuir » Reinforce a importancia da
te gfﬁw’&grﬁﬂnﬁ; ==++=+ @ Discuta aimportancia de cessar abstinéncia durante a
NUMERO DE # Discuta a impertancia de evitar exposicao ao gravidez
CIGARROS tabagismo passivo .+ * Destague a importancia de
= Envolva o parceiro e restante da rede de apoio 5 evitar exposicio ao
= Responda as perguntas com uma abardagem propria a tabagisma passivo
para o fumante & * Envolva o parceiro e restante
da rede de apoio
ADVISE
(ACONSELHE) RN MULHERES QUE CESSARAM QUANDO
DESCOBRIRAM A GRAVIDEZ OU ANTES
= 5Rs
ASK (PERGUNTE) *+ RELUTANTES COM AMUDANGA ....., * Entrevista motivacional
. Ji ACT(AGIR) ¢ » Discutir nas consultas de
retorno

Pergunte na primeira consulta de
pré-natal e em todas as consultas = Entregar material de auto-ajuda impresso

subsequentes sobre ingestio de » Marear consulta de retorno para apaiar neste processo de cessar o tabagismo em
tabaco atual e prévia [carga 1 E/OU inhar para clinica ializada em cessar tab

tabagica) e exposicho passiva a PRONTAS PARA A MUDANGA .....:s2++ = Manter-se atualizado a respeito de novas situagdes ou encaminhamentos

fumaga. Use o Teste CO para + Reavaliar o status do CO em consultas de retorna

confirmar e documente nos # Manter a paciente motivada e dar a ela o suporte necessdrio em consultas de
Registros Médicos da Paciente. Catteni
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CONCLUSAO

E imprescindivel uma cuidadosa abordagem a respeito do uso
da Cannabis no acompanhamento pré-natal para que as gestan-
tes tenham o conhecimento de seus impactos. Tais informacgoes
devem ser perpetuadas entre todas as mulheres do pais.

Dentre todos os estudos analisados, observa-se que nao ha
quantidade segura dessa substancia a ser utilizada durante o
periodo de gravidez e amamentacao. Dito isso, é importante
a realizacao de uma triagem pelos profissionais de salde para
melhor rastreamento e diagndstico de gestantes que possuem
um risco aumentado de abuso da maconha (Cannabis), para
melhor orientacdo e intervencdo durante este periodo da
gravidez. Desta forma, sera possivel reduzir os impactos na
salde publica do seu uso durante a gestacao e possivelmente
reduzir seu abuso ap6s o nascimento do bebé.
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