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Efeitos do consumo de cannabis na func¢ao respiratoria

Effects of cannabis smoking in lung function
Raquel Barros %, Liliana Raposo’

!Mestre em Salde e Aparelho Respiratdrio. Docente da Escola Superior de Satide da Cruz Vermelha Portuguesa.
Técnica de Cardiopneumologia no Centro Hospitalar Lisboa Norte —Hospital Pulido Valente.

Resumo

Introdugdo: A cannabis € a droga ilicita mais usada nas sociedades desenvolvidas. Excetuando os componentes psicoativos, a cannabis
e o tabaco possuem uma mistura semelhante de tdxicos e irritantes. Muitas vezes a cannabis é misturada com o tabaco quer durante
0 seu consumo quer como habito inalatério concomitante, o que torna dificil isolar os efeitos nocivos para a satde causados por
estas duas substancias. Objetivo: Caracterizar os efeitos do consumo de cannabis na fungdo respiratdria. Resultados: O consumo
de cannabis associada ou ndo a tabaco pode promover alteragdes funcionais respiratérias que se manifestam predominantemente
pela diminui¢do da condutancia especifica e da relagdo entre o volume expiratério forgado no primeiro segundo e a capacidade vital
forgada. Também outros parametros podem sofrer modificagdes, tais como o volume expiratdrio forgado no primeiro segundo, a
resisténcia das vias aéreas e a capacidade de difusdo do mondxido de carbono. Conclusdo: Através da analise da literatura é possivel
verificar que a inalagdo desta substancia afeta a fungdo respiratdria, majoritariamente as vias aéreas de maior calibre.
Palavras-chave: Cannabis. Fungdo respiratdria. Habitos inalatérios.

Abstract

Background: Cannabis is the most widely used illicit drug in developed societies. Except the psychoactive components, cannabis and
tobacco have a similar mixture of toxic and irritant products. Cannabis is often mixed with tobacco at the same time of the consumption
or as concomitant inhaled habit, which makes a difficulty in order to isolate the harmful health effects caused by these two substances.
Aim: To characterize the effects of cannabis consumption on respiratory function. Results: Cannabis use with or without tobacco
can promote alterations in respiratory function which are manifested by a decrease predominantly in specific conductance and ratio
between forced expiratory volume in the first second and forced vital capacity. Other parameters may also be modified, such as
forced expiratory volume in the first second, airway resistance and diffusion capacity for carbon monoxide. Conclusion: Thought the
literature review it was possible to verify that the inhalation of the cannabis affects the lung function, mainly the largest airways.
Keywords: Cannabis. Lung function. Smoking habits.

INTRODUCAO

O consumo de cannabis constitui uma questdo
social e de saude de grande relevancia. Apesar da preva-
Iéncia deste habito variar entre paises e de acordo com
a faixa etaria, hd uma tendéncia mundial para aumento
do seu consumo especialmente em jovens.!

A cannabis é a droga ilicita mais usada nas socie-
dades desenvolvidas.? Em muitos paises o consumo desta
substancia aumentou durante os anos 1990 e inicio dos
anos 2000, mas atualmente o consumo estabilizou e até
diminuiu em alguns locais do mundo. Estima-se que apro-
ximadamente 125 a 203 milhdes de pessoas (entre 2,8%
a 4,5% da populagdo mundial entre os 15 e os 64 anos)
consumiram esta droga pelo menos uma vez durante o
ano de 2009.2
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O uso da cannabis com o propdsito médico ou
recreativo remonta ha milhares de anos. Atualmente esta
droga é muitas vezes percecionada pelos seus fumado-
res como sendo indcua.* Este “mito” deve-se ao facto
de existirem menos consumidores de cannabis do que
de tabaco, de existirem relativamente poucos estudos
cientificos (inerente ao facto de se tratar de uma droga
ilicita) que comprovem os efeitos nocivos do consumo de
cannabis, comparativamente aos que existem reportando
os efeitos nefastos do tabaco e ainda por os efeitos do
consumo cannabis serem muitas vezes confundidos com
os do tabaco, uma vez que uma proporgao significativa
de utilizadores de cannabis sdao também fumadores de
tabaco.®

Na literatura estao descritos os multiplos efeitos do
consumo de cannabis, que podem ser agudos ou crénicos
e podem afetar diversos 6rgaos e sistemas do organismo.
Como efeitos agudos podem destacar-se o comprome-
timento cognitivo (défice de aten¢do e de memdria), o
comprometimento psicomotor e os efeitos psiquiatricos
(ansiedade, panico, psicose aguda e agravamento da
esquizofrenia). Como efeitos crénicos salientam-se a de-
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pendéncia, o comprometimento cognitivo a longo prazo,
os efeitos respiratdrios e cardiovasculares e os efeitos
negativos na reprodugdo, entre outros.>*

Uma vez que esta é uma droga maioritariamente
inalada, as repercussées no sistema respiratdrio adquirem
uma grande importancia. Existe evidéncia que a utilizacdo
deste tipo de substancia esta associada a tosse cronica,
pieira, secrec¢des, dispneia, tuberculose, doenca do legio-
nario, aspergilose, doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), pneumotdrax e cancro do pulmdo.®

Multiplos estudos tém sido publicados nesta
area, contudo destacam-se as diferentes metodologias
aplicadas, os diferentes objetivos estabelecidos, as dife-
rentes variaveis analisadas e ainda a diferenca temporal
da realizacdo dos mesmos, pelo que se achou pertinente
o desenvolvimento de um artigo de revisdo que reflita
os resultados do consumo desta substancia no aparelho
respiratdrio considerando os dados obtidos pelos variados
autores ao longo do tempo.

Embora o consumo de cannabis afete de forma
sistémica o organismo, a presente revisdo de literatura
tem como objetivo caracterizar os efeitos do consumo
desta droga ilicita na funcdo respiratoria.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de evidéncia cientifica
na base referencial Pubmed e na Biblioteca do Conheci-
mento Online (B-on). Foram utilizadas como palavras-cha-
ve (individuais ou conjugadas com recurso aos operadores
boleanos—AND, OR, AND NOT): cannabis, funcdo respira-
toria, efeitos respiratdrios, e seus equivalentes em inglés.
Foram considerados artigos originais de investigacdo,
artigos de revisdo de literatura e ainda documentos em
outro formato que contivessem informacgdes importantes
para a tematica. Apenas foram considerados nesta revisdo
de literatura estudos realizados em humanos.

Nao foi estabelecido nenhum limite temporal
para ainclusdo dos artigos, optando-se por utilizar todos
os artigos disponiveis de forma livre na internet e que
contivessem um conteudo considerado relevante, tendo
sido o artigo mais antigo publicado em 1976 e os mais
recentes em 2013.

Foram recuperados 102 artigos, dos quais foram
excluidos 48 por ndo estarem diretamente relacionados
com o tema, 13 por se encontrarem repetidos, 6 por ndo
apresentarem qual a metodologia utilizada e 12 por sé
apresentarem o resumo/abstract. Os restantes trabalhos,
encontram-se nas referéncias bibliograficas apresentadas
subsequentemente.

A CANNABIS COMO DROGA INALADA

A cannabis é uma planta e existem trés espécies
principais: cannabis sativa, cannabis indica e cannabis
ruderalis. Todas as formas de cannabis contém mais
de 400 constituintes quimicos (incluindo mondxido de
carbono e carcinogéneos) e 60 canabinoides distintos,
sendo o principal o tetrahidrocanabinol (THC). O THC é

o principal componente responsavel pelas propriedades
psicoativas da planta.?*®

Esta substancia é soltvel e rapidamente absorvida
pelos pulmdes e sistema gastrointestinal.® Apds entrarem
em circulacdo os canabinoides sdo distribuidos rapida-
mente pelo organismo, atingindo em primeiro lugar os 6r-
gdos melhor perfundidos (cérebro, pulmdes, figado, etc).
No cérebro existem diferencas na sua distribuicdo, sendo
atingidas maiores concentracdes nas areas neocorticais
(especialmente o cortex frontal), limbicas (hipocampo e
amigdala), sensitivas (visual e auditiva), motoras (ganglios
da base e cerebelo) e na ponte.*

A semi-vida plasmatica do THC é de aproxima-
damente 56h em fumadores ocasionais e de aproxima-
damente 28h em fumadores crénicos, mas sendo uma
substancia lipossoluvel fica armazenada no tecido adiposo
e vai sendo libertada lentamente para o organismo, in-
clusive para o cérebro, caracteristica que faz com que
o THC tenha uma semi-vida de 7 dias e a sua completa
eliminacdo apds uma dose Unica, possa atingir os 30 dias.*

A poténcia da cannabis é determinada pela sua
concentracdo de THC.® Os preparados de cannabis dife-
rem em relacdo a concentragdo de THC, dependendo da
parte da planta que é utilizada para a sua preparagdo: a
marijuana possui concentragdes de THC entre 0,5 e 5%
e o hashish entre 2 e 20%, contudo existem outras varie-
dades de cannabis que podem atingir concentragdes de
THC muito superiores a 20%.?

Aintensidade dos efeitos da cannabis depende da
forma como esta é consumida. As formas mais comuns
de consumo desta planta sdo através de cigarro, cachim-
bo ou vaporizador, embora possa também ser ingerida
(alimentos e bebidas), porém a concentracdo de THC no
organismo é 70-75% superior quando esta droga € inalada,
comparativamente a quando é ingerida.®

Excetuando os componentes psicoativos (cana-
binoides ou nicotina), a cannabis e o tabaco possuem
uma mistura semelhante de toxicos e irritantes.”? Fre-
guentemente a cannabis é misturada com o tabaco, quer
durante o seu consumo, quer como habito inalatério
concomitante, o que torna dificil isolar os efeitos nocivos
na saude causados por estas substancias. Na sua maioria
os individuos fumam mais frequentemente tabaco do que
cannabis, mas a forma de inalar das duas drogas é bas-
tante distinta.>*® No caso da cannabis o volume de cada
inalacdo € 2/3 superior e o tempo de apneia quatro vezes
maior comparativamente ao tabaco, de forma a maximizar
a absorg¢do do THC pelos pulmdes,*® o que significa que o
organismo absorve mais produtos do fumo da cannabis
relativamente a mesma quantidade de fumo de tabaco.®
De acordo com Taylor e Hall os riscos do consumo regular
de cannabis sdo semelhantes aos do consumo de tabaco,®
todavia para Hancox et al. os efeitos respiratdrios das duas
drogas podem ndo ser idénticos.”

Aproximadamente 50% do THC e de outros cana-
binoides presentes num cigarro de cannabis sdo inalados.
A gquantidade destes produtos que sao absorvidos pelos
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pulmd&es depende das caracteristicas inalatdrias: fuma-
dores experientes que fazem inalagdes profundas e um
periodo prolongado de apneia antes da expiragdo, tendem
a absorver uma maior quantidade de canabinoides que
entram na circula¢do sanguinea.*

Estudos demonstraram alteracGes histopatoldgicas
das vias aéreas em individuos fumadores de cannabis
similares as presentes em individuos fumadores de taba-
co.>®Segundo o estudo de Roth et al. o consumo regular
de cannabis por jovens adultos esta associada a uma
inflamacao significativa das vias aéreas que é similar em
frequéncia, tipologia e magnitude, aquela que se observa
em fumadores de tabaco.™

CANNABIS E A FUNCAO RESPIRATORIA
A cannabis e o tabaco partilham muitos dos seus
componentes, e uma vez que o consumo do tabaco esta
associado a multiplos efeitos adversos no sistema respira-
toério, incluindo os efeitos na fungédo pulmonar,!! torna-se
fundamental perceber se o consumo de cannabis promo-
ve modificacdes semelhantes aquelas conhecidamente
causadas pelo tabaco. Para tal foram sendo desenvolvidas
ao longo dos anos vdrias investigacGes, que apesar de dis-
tintas a nivel metodoldgico, fornecem informacg&es sobre
os efeitos do consumo desta droga na fungdo respiratéria.
A quantificagdo do consumo de cannabis constitui
um problema metodoldgico, promovido pelo facto de se
tratar de uma droga ilicita,! pelo que as caracteristicas
do seu consumo podem ser ocultadas, falseadas ou até
mesmo desvalorizadas. Outro aspeto que deve ser tido
em consideracdo, é o facto da cannabis consumida atu-
almente ser bastante distinta da dos anos 1960 e 1970,°
pois a concentragdo de THC modificou-se ao longo dos
anos, atingindo presentemente as maiores concentragoes.
Apesar de existirem inimeros estudos que tiveram
como objetivo avaliar as repercussdes do consumo de
cannabis a nivel respiratério, os efeitos da inalagédo de
cannabis na funcdo pulmonar permanecem pouco claros
e parecem ser diferentes dos provocados pelo do tabaco.”
Taylor et al. estudaram a relagdo entre a depen-
déncia de cannabis e a fun¢do pulmonar em jovens
adultos neozelandeses. O estudo incluiu 943 individuos
(28 fumadores de cannabis, 264 fumadores de tabaco, 63
fumadores de tabaco e de cannabis e 588 ndo fumadores).
N3do foram encontradas diferencas significativas entre
os diversos grupos analisados relativamente ao volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF, %) e a
relagdo VEF /capacidade vital forcada (CVF). Contudo
houve uma proporgdo (36%) estatisticamente superior de
fumadores de cannabis (ndo consumidores de tabaco) que
tiveram uma relagao VEFl/CVF inferior a 80% do previsto,
comparativamente ao grupo dos ndo fumadores.! Apesar
de aplicar um cutoff point distinto, o estudo de Moore
et al. revelou uma proporc¢do estatisticamente superior
de individuos com uma relagdo VEF /CVF inferior a 70%
do previsto no grupo dos fumadores de cannabis (9,1%),
comparativamente ao grupo dos ndo fumadores (3,8%).°
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O estudo de Sherrill et al. desenvolvido anos antes e que
incluiu 1802 individuos com idades compreendidas entre
0s 15 e 0s 60 anos revelou uma reducgado estatisticamente
significativa do VEF, e da relagdo VEFl/CVF em fumadores
de cannabis.®

O estudo Coronary Artery Risk Development in
Young Adults (CARDIA) recolheu durante 20 anos dados
relativos ao consumo de cannabis, ao consumo de tabaco
e a funcdo respiratdria de 5115 individuos de ambos os
géneros. Esta investigacdo revelou uma relagédo nao linear
entre o consumo de cannabis e a fungdo respiratoria.
Baixos niveis de exposicdo a cannabis (1 a 5 cigarros de
cannabis-ano) estdo associados a um ligeiro, mas significa-
tivo, aumento do VEF (13 mL/cigarros de cannabis-ano) e
da CVF (20 mL/cigarros de cannabis-ano). Com a exposicdo
elevada a cannabis (> 10 cigarros de cannabis-ano) ndo
foi verificado um declinio estatisticamente significativo do
VEF, (-2,2 mL/cigarros de cannabis-ano), todavia a exposi-
¢do muito elevada ao fumo da cannabis (> 20 cigarros de
cannabis por més) promoveu um declinio estatisticamente
significativo do VEF, (-3,2 mL por cigarro de cannabis). A
CVF manteve-se significativamente elevada até em indi-
viduos com elevada exposi¢cdo a cannabis.?

Anteriormente, o estudo de Tashkin et al. ndo
encontrou diferengas com significado estatistico para o
declinio do VEF, entre fumadores de cannabis e ndo fu-
madores, nem um efeito aditivo do consumo de cannabis
com o tabaco, nem relagdo entre o nimero de cigarros
de cannabis consumido por dia e o declinio do VEF,. Este
estudo®® ndo encontrou associacdo entre o consumo
habitual de cannabis e o declinio do FEV, no entanto ha
que salientar que a dimensdo da amostra foi muito inferior
(394 individuos) a do estudo CARDIA® e ainda que ndo
foram efetuados sub-determinag6es do declinio do VEF,
de acordo com os niveis de consumo de cannabis, uma
vez que este estudo apenas incluiu individuos fumadores
severos de cannabis (3,5 cigarros de cannabis-dia), ou
seja, o paralelismo entre os dois estudos apenas pode
ser considerado no respeitante a exposicdo acentuada a
cannabis, e neste caso os resultados sdo contraditérios.

O estudo CARDIA® aponta para que a CVF se man-
tenha elevada mesmo em casos de exposi¢cdo acentuada
a cannabis, mas que o VEF, pode diminuir com estes
niveis de consumo, o que pode justificar os resultados
obtidos por Taylor et al.! e por Moore et al., que verifi-
caram que fumadores de cannabis comparativamente a
ndo fumadores apresentaram uma maior proporcdo de
individuos com relacdo VEFl/CVF baixa. Este resultado
pode ser parcialmente explicado pela tendéncia da CVF
ser elevada nestes individuos. Para explicar a CVF elevada,
alguns investigadores sugeriram que as manobras inspi-
ratérias profundas efetuadas pelos consumidores desta
substancia, podem fomentar a distensibilidade do pulmao
promovendo um aumento dos volumes pulmonares.
Outra hipdtese especulada prende-se com o reforco da
musculatura da parede toracica ou outro “efeito de treino”
que permita aos fumadores de cannabis inspirarem mais
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profundamente. O facto de consumidores com elevada ex-
posicdo a cannabis apresentarem um declinio significativo
do VEF, indica que tal como o tabaco, também o consumo
de cannabis danifica as vias aéreas levando a perda de
funcdo pulmonar. Desta forma, os efeitos positivos a curto
prazo da inalacdo de cannabis (distensibilidade e treino)
e os efeitos negativos a longo prazo (comprometimento
das vias aéreas) sdo apontados como responsaveis pela
relacdo ndo linear que se verifica entre o consumo desta
droga e a fungdo pulmonar.®

Tashkin et al. realizaram um estudo que teve
como objetivo avaliar os efeitos sub-agudos do consumo
acentuado de cannabis na funcdo respiratdria. Para tal foi
considerada uma amostra de 28 jovens adultos do género
masculino fumadores habituais de cannabis (pelo menos
4 dias por semana). Apds um periodo de desintoxicacdo de
11 dias foi avaliada a fungdo respiratéria de todos os indi-
viduos, seguindo-se um periodo de internamento de apro-
ximadamente 80 dias em que puderam consumir cannabis
livremente (abstinéncia de alcool, tabaco e outras drogas);
durante esse periodo foram efetuadas varias avaliagdes
funcionais respiratdrias. Esta investigacdo revelou que
durante o periodo de desintoxica¢do a fungdo respiratdria
estava dentro dos limites da normalidade, contudo, apds
47 a 59 dias de consumo intenso de cannabis verificou-se
uma diminuigdo estatisticamente significativa da CVF, do
fluxo expiratério forgado entre 25% e 75% da capacidade
vital (FEF,, .., ), da condutancia das vias aéreas (Gva) e da
capacidade de difusdo do mondxido de carbono (Dco). A
diminui¢cdo do FEF, __ e da Gva esteve correlacionada com
a quantidade de cannabis consumido. Estes resultados
sugerem que o consumo ocasional de cannabis pode ndo
provocar um comprometimento funcional respiratdorio
detetdvel em jovens adultos sauddveis do género mas-
culino, porém o consumo intenso de cannabis durante 6
a 8 semanas promove, embora ligeira, uma significativa
obstrucdo das vias aéreas.'

Anos mais tarde Tashkin et al. desenvolveram uma
investigacdo com o intuito de avaliar os possiveis efeitos
do consumo habitual de cannabis em associa¢do ou ndo
com o tabaco. A amostra foi constituida por 144 fuma-
dores de cannabis, por 70 fumadores de tabaco, por 135
fumadores de cannabis e tabaco e por 97 ndo fumadores.
Os resultados deste estudo revelaram um efeito negativo
estatisticamente significativo em fumadores de cannabis
no respeitante a Gva e a resisténcia das vias aéreas (Rva),
contudo ndo foram detetadas alteracGes na Dco (apenas
verificada em fumadores de tabaco).’®> O mesmo autor
em outra investigacdo que incluiu um grupo de controlo,
constatou que o grupo fumador de cannabis apresentou
uma Rva estatisticamente superior e uma Gva estatistica-
mente inferior a obtida no grupo de controlo. A presenca
de uma Rva anormalmente elevada em fumadores de
cannabis sem alteragdes na espirometria, sugere que
esta substancia afeta predominantemente as vias aéreas
de maior calibre promovendo uma reduc¢do do calibre
das mesmas.’®

O estudo de Hancox et al.” avaliou o impacto do
consumo de cannabis e de tabaco na fungdo respiratdria
de 972 individuos com 32 anos. Os seus resultados sdo
sobreponiveis aos obtidos no estudo de Tashkin et al.»®
uma vez que o consumo de cannabis esteve associado a
valores superiores de Rva e a niveis inferiores de Gva e
ndo foram encontradas associacdes com a Dco. Para além
disso, foram obtidos em fumadores de cannabis niveis
superiores de capacidade pulmonar total (CPT) e de vo-
lume alveolar (Va) e existiu também uma tendéncia para
valores superiores de CVF e volume residual (VR). Ndo
foram encontradas associagdes relativamente ao VEF, e
arelacdo VEFl/CVF. Apesar de ndo se terem verificado as-
sociagdes com a Dco, a presenca de valores superiores de
Va, significa que em fumadores de cannabis a capacidade
de transferéncia por unidade de volume esta comprome-
tida. A diminuicdo da Gva verificada pelos varios autores,
revela que esta substancia afeta as vias aéreas de grande
calibre, apesar de ndo haver impacto narelagao VEFl/CVF.7

O estudo de Sherman et al.'” tal como os de
Tashkin et al.** e de Hancox et al.” ndo detetou diferencas
estatisticamente significativas na Dco entre ndo fumado-
res e fumadores de cannabis, contudo resultados distintos
foram obtidos por Tilles et al.*8, uma vez que o seu estudo
demonstrou que o consumo de cannabis (ligada ou ndo a
tabaco) esta associado a redugdo da Dco (74+20%) sen-
do esta estatisticamente inferior a obtida no grupo ndo
fumador (92%+11%). Todavia esta investigagdo incluiu
apenas mulheres (fumadoras de cannabis, fumadoras de
tabaco e ndo fumadoras) o que pode ter condicionado
os resultados. Estudos revelaram que o género feminino
apresenta maior suscetibilidade aos efeitos do fumo do
tabaco do que o género masculino.’ Pensa-se que aspe-
tos como o desenvolvimento pulmonar, a geometria do
pulm3o, o calibre das vias aéreas, os habitos tabagicos e a
exposicdao ambiental e ocupacional possam estar na base
destas diferencas.? Extrapolando os resultados obtidos
relativamente ao tabaco para o consumo de cannabis,
pode ser essa a razdo para quando se analisou uma amos-
tra apenas de mulheres surgirem diferencas na Dco que
ndo ocorrem em estudos que incluem ambos os géneros
(maior prevaléncia de consumo desta droga no género
masculino) ou apenas o género masculino.

O estudo de Bloom et al. incluiu 38 fumadores
de cannabis, 350 fumadores de tabaco, 98 fumadores
de cannabis e tabaco e 504 ndo fumadores. Quando se
analisou a amostra com a combinacdo dos dois géneros
nao se verificaram diferencas estatisticas na fungao res-
piratéria dos fumadores de cannabis, no entanto uma
vez que os homens consomem mais cannabis do que as
mulheres (duracdo e intensidade), foi efetuada uma ana-
lise tendo em consideracdo apenas o género masculino.
Esta revelou que o FEF__, em fumadores de cannabis foi
estatisticamente inferior ao do grupo dos ndo fumadores.
Todavia a analise do VEF, doFEF_, do FEF e darelagdo
VEFl/CVF revelou que foi o grupo dos ndo fumadores
que apresentou niveis superiores destas variaveis e por
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ordem decrescente constam os grupos dos fumadores de
tabaco, dos fumadores de cannabis e dos fumadores de
cannabis e tabaco.?

O estudo de Aldington et al. incluiu 339 individuos
(75 fumadores de cannabis, 92 fumadores de tabaco, 91
fumadores de cannabis e tabaco e 81 ndo fumadores) e
a todos foram efetuadas provas funcionais respiratdrias
e uma tomografia computorizada de alta resolucdo. Esta
investigacdo verificou uma interacdo estatisticamente
significativa entre o consumo de cannabis e a redugdo de
relacao VEFl/CVF e da Gva e o aumento da CPT. N3do se
verificaram intera¢Oes relativamente ao consumo desta
droga e o VEF , a capacidade residual funcional (CRF), o
VR e a Dco. Este estudo revelou que o consumo de um
cigarro de cannabis equivale a 2,5-5 cigarros de tabaco no
que respeita a promocao da obstrugdo brénquica. Como
possiveis justificacOes para este resultado destacam-se
o facto dos cigarros de cannabis usualmente ndo terem
filtro, de haver um menor desperdicio do cigarro de
cannabis, do fumo da combustdo da cannabis atingir
temperaturas muito elevadas, dos fumadores de cannabis
inalarem mais profundamente, de fazerem longos perio-
dos de apneia e de efetuarem a manobra de Valsalva em
inspiracdo maxima. Os resultados deste estudo indicam
que o efeito do consumo desta droga é sobretudo nas
vias aéreas de maior calibre, o que foi demonstrado pela
diminuicdo da Gva, sendo estas alteracGes provavelmente
causadas pela inflamagdo e edema que ocorre na mucosa
traqueobronquica dos fumadores de cannabis. A tomo-
garafia computorizada de alta resolugdo revelou areas de
baixa densidade pulmonar em fumadores de cannabis,
contudo este achado ndo é especifico de enfisema, sendo
atribuido pelos autores que os resultados sejam secunda-
rios a presenca de obstrugdo bronquica e hiperinsuflacdo
pulmonar e ndo de enfisema.??

Uma vez que o desenvolvimento de DPOC é
muito frequente entre fumadores de tabaco, Tam et al.
desenvolveram uma investigacdo onde pretenderam
verificar a presenca de critérios espirométricos de DPOC
(critérios GOLD —VEF. /FVC <70% pés broncodilatador) em
fumadores de cannabis, que revelou que o consumo de
pelo menos 50 cigarros de cannabis durante a vida esta
fortemente associado ao aumento do risco de desenvolver
esta patologia. Individuos fumadores de tabaco e cannabis
tém um risco aumentado de DPOC (OR 2,90) comparati-
vamente a fumadores exclusivos de tabaco (OR 2,74) e
fumadores exclusivos de cannabis (OR 1,66), o que sugere
uma relagdo de sinergia entre ambas as substancias.?

CONSIDERAGOES FINAIS

Através desta revisdo de literatura foi possivel
perceber que as ideias pré-concebidas que o consumo
de cannabis é inofensivo ndo sdo verdadeiras, e que esta
substancia apesar de ser consumida de forma menos
frequente do que o tabaco, também promove alteracGes
funcionais respiratdrias nocivas que devem ser monitori-
zadas nos seus consumidores.
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E sobretudo importante destacar que o consumo
deste tipo de substancia ocorre em idades jovens e
estd também muitas vezes associada ao consumo
concomitante de tabaco. Os efeitos das duas substédncias
sdo independentes e podem até ser sinérgicos, o que
agrava os potenciais prejuizos da utilizacdo destas drogas.

Em anos recentes sdo poucos os estudos publi-
cados sobre esta tematica, sendo fundamental o desen-
volvimento de investigacdes nesta drea uma vez que 0s
habitos de consumo de cannabis e as caracteristicas desta
droga foram se modificando ao longo dos anos, pelo que
se torna essencial perceber quais as consequéncias desta
nova realidade de consumo na funcéo respiratoria.
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