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A cannabis, ou marijuana, €, entre

CLUBE DE LEITURA

as substancias ilegais, a mais fre-
quentemente utilizada em todos os
paises. Cerca de 20% dos jovens diz
té-la consumido pelo menos uma
vez por semana ou de uma forma
mais frequente. O seu uso € mais
frequente na adolescéncia, quando
o desenvolvimento do tecido cere-
bral é mais sensivel aos efeitos da ex-
posicao ambiental. Estudos experi-
mentais fornecem uma forte evidén-
cia de que a intoxicacao por canna-
bis possa provocar disturbios
passageiros, e usualmente leves, de
tipo psicotico ou afectivo.

De maior interesse sao os sinto-
mas cronicos que persistem para
alem da intoxicac¢do ou que ocorrem
independentemente desta. E pouco
claro se a cannabis aumenta a inci-
déncia de sindromes como a esqui-
zofrenia e a depressao; trata-se de
um questdo importante, tendo em
conta o sofrimento gerado por estas
patologia, tanto para o individuo
como para a familia, e o peso para o
Sistema de Saude.

Estudos anteriores nesta area
nao foram realizados de modo siste-
matico e, em determinados casos,
apresentam um follow-up demasia-
do curto, o qual limita a interpreta-
¢ao dos resultados. Os autores do
presente estudo realizaram uma re-
visdo de estudos longitudinais so-
bre o uso da cannabis e a sua po-
tencial influéncia na incidéncia de
distarbios de natureza psicotica ou
afectiva.

Foirealizada uma pesquisa de ar-
tigos publicados até 5 de Setembro
de 2005 nas seguintes bases de da-
dos/motores de busca: Medline,
Embase, CINAHL, PsycINFO, ISI
Web of Knowledge, ISI Proceedings,
ZETOC, BIOSIS, LILACS e MEDCA-
RIB; tendo sido igualmente contac-
tados peritos na matéria. Foram in-
cluidos estudos longitudinais com
base populacional, e excluidos estu-
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dos de coorte de populacoes com
doenca psiquiatrica, abuso de subs-
tancias, presos e ensaios clinicos
randomizados sobre cannabis por
uso meédico.

Das 4.804 referéncias, foram es-
colhidos 35 estudos.

Foram encontrados 11 trabalhos
sobre psicoses e 24 sobre disturbi-
os afectivos; em ambos os casos, nao
ha evidéncia de viés de publicacao.

E possivel admitir que existe um
risco aumentado de consequéncias
psicoticas em individuos que algu-
ma vez tenham consumido canna-
bis (odds ratio: 1,41; 95%. 1C:1,20-
-1,65), e que existe um efeito dose-
resposta, com um risco maior nos
individuos com consumo mais fre-
quente (OR: 2,09. 1,54-2,84).

Um tnico estudo relata a existén-
cia de risco maior nos individuos
que comecaram a consumir mariju-
ana antes dos 16 anos, em relacao
aidades mais tardias, mas estes da-
dos nao foram confirmados em ou-
tros estudos.

Relativamente aos disturbios
afectivos, nao ha evidéncia consis-
tente da relacao causal com o uso de
marijuana em todos os estudos.

Quatro estudos referiam a exis-
téncia de efeito dose-resposta no
aparecimento de patologia depressi-
va, € quatro demonstraram um ris-
co aumentado de ideac¢do suicida ou
de tentativas de suicidio. Dos sete
estudos que investigaram a relacao
com quadros de ansiedade, s6 dois
relataram a associacao causal com
0 uso de cannabis.

Todos os estudos referiram a exis-
téncia nos estudos de factores de
confundimento.

Neste estudo demonstra-se, por-
tanto, existir uma associacao con-
sistente entre o uso de cannabis e
sintomas ou disturbios psicoticos
incapacitantes. A possibilidade de
esta associacao resultar de factores

de confundimento ou viés nao deve
ser excluida, e € pouco provavel que
estas duvidas possam ser excluidas
no futuro préximo.

A opiniao dos autores é a de que,
gracas a este estudo, existe evidén-
cia suficiente para informar a popu-
lacao de que o uso de cannabis pode
aumentar o risco de desenvolver um
distarbio psicético ao longo da vida.
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