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MACONHA, Cannabis, Erva, Verdinha, Marijuana, Skunk

Os efeitos psicoativos conhecidos da maconha são gerados pela ação dos chamados 
canabinóides, presentes na planta, sendo o principal deles o Δ 9-THC. Quanto maior 
a concentração de THC, maior será o efeito psicoativo, sendo essa a definição da 
“potência” da droga.

Aumento da potência:

Análises da composição da droga apreendida nos últimos anos têm mostrado um 
aumento significativo da concentração de THC, que atualmente apresenta uma 
média de 12%, comparado a 4% no início dos anos 2000 (Cash, Cunnane, Fan, & 
Romero-Sandoval, 2020)(CRIPPA et al., 2005; Freeman et al., 2021).

Aumento dos riscos:

O aumento do THC está também relacionado aos riscos: O consumo de maconha 
de alta potência intensifica seus danos cognitivos e também aumenta o risco de 
desenvolvimento de transtorno aditivo, desencadeamento de quadros psicóticos e 
outros transtornos mentais como ansiedade e depressão (AGRAWAL; NELSON; 
BUCHOLZ; TILLMAN et al., 2017; BOURQUE; POTVIN, 2021; FORD; HAYLEY; 
DOWNEY; PARROTT, 2017; LUCATCH; COLES; HILL; GEORGE, 2018; LUZI; 
MORRISON; POWELL; DI FORTI et al., 2008; PETRILLI; OFORI; HINES; TAYLOR 
et al., 2022; VAN DER STEUR; BATALLA; BOSSONG, 2020; WILSON; FREE-
MAN; MACKIE, 2019).

Formatos e vias de consumo:

Seus diferentes formatos podem ser administrados por via fumada, vaporizada ou 
ingerida. Diversos aparatos podem ser utilizados para sua administração, podendo 
ser desde o conhecido “baseado” cigarro enrolado manualmente, cachimbos de água, 
narguilé ou até vaporizadores eletrônicos. Em regiões onde seu comércio e consumo 
são lícitos, encontra-se uma grande variedade de produtos comestíveis industria-
lizados contendo canabinóides, tais como cerveja, chocolate, doces, etc. Diferentes 
formas de uso estão relacionadas a diferentes intensidades de efeitos e riscos.

Poder de dependência:
Drogas FUMADAS ou VAPORIZADAS chegam mais rapidamente no cére-
bro, aumentando a intensidade do efeito e seu poder de dependência.
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PRINCIPAIS EFEITOS DA MACONHA:

Efeitos Agudos

Os efeitos da maconha estão relacionados com a potência, dose, modo de uso, perfil 
psicológico e o local de uso (“setting”).

A curto prazo é comum que a maconha produza os seguintes efeitos:

Efeitos euforizantes:
Aumento da autoconfiança e grandiosidade, hilaridade, risos imotivados, sensação de re-
laxamento, aumento da sociabilidade, do desejo sexual e da capacidade de introspecção.

Déficits motores:
Incoordenação motora, redução da capacidade para execução de atividades motoras 
complexas.

Efeitos no sistema cardiovascular:
Taquicardia (140 a 160 batimentos/min), taquipneia, hipotensão, hipotermia.

Efeitos físicos:
Hiperemia por vasodilatação conjuntival (olhos avermelhados), xerostomia (boca 
seca), tontura, tosse, broncodilatação, aumento do apetite, depressão, ansiedade, 
irritabilidade e letargia.

A diferença entre o tempo da administração e do surgimento dos efeitos é determina-
da pela concentração de THC na preparação. Quando a droga é fumada, 30% do 
THC são destruídos pela queima, sendo 20 a 40% perdidos com a fumaça. Os efeitos 
ocorrem entre 5 e 10 minutos pela absorção pulmonar tendo como pico de concentra-
ção entre 15 e 45 minutos após ter sido inalado (Figlie, 2004; GAHLINGER, 2001).  
Os efeitos podem durar de 1 a 3 horas devido à liberação lenta dos canabinóides a 
partir do tecido adiposo. Por outro lado, a taxa de absorção oral será mais elevada 
(90 a 95%) e lenta 30 minutos até 1 hora, o efeito pode permanecer por mais de 5 
horas (WATANABE, 1991).

Após o consumo de maconha, observa-se uma alteração dos fosfolipídios das 
membranas biológicas, fenômeno que possibilita uma rápida ação do THC em 
receptores canabinóides tipo 1 (CB1). O THC se liga aos receptores CB1, am-
plamente expressos no hipocampo, córtex pré-frontal, cerebelo e gânglios ba-
sais ou seja em áreas neurais relacionadas à cognição, aprendizado e memória, 
coordenação motora, atenção e recompensa (HERKENHAM et al., 1991).
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Prejuízos cognitivos:
Dificuldades de concentração, na capacidade de solucionar problemas, comprome-
timento na memória de curto prazo, senso temporal alterado, redução da acuidade 
auditiva, redução das atividades da vida diária, ataques de pânico, paranoia, prejuízo 
no julgamento, fator desencadeador da esquizofrenia em indivíduos predispostos ou 
piora do quadro, aumento da percepção das cores, sons, texturas e paladar, desper-
sonalização, “fuga” de ideias, sonolência (RIBEIRO et al.,2005; CRIPPA et al., 2005).

O uso crônico (uso prolongado) de maconha poderá ocasionar:

Bronquite, aumento do risco de desenvolver câncer de pulmão e demais órgãos, 
infecções, infertilidade, fadiga crônica, problemas menstruais, diminuição da libido e 
da satisfação sexual, labilidade emocional, alterações hormonais (RIGONI, SILVA, 
ANDRETTA, 2006).

O uso crônico também está associado ao desencadeamento de quadros psicóticos 
entre indivíduos predispostos, especialmente com o uso precoce (SILVA et al, 2018).

 • Prejuízos cognitivos: incluindo a organização e integração de informações 
complexas como processos de atenção e memória. Os déficits podem se manifes-
tar após poucos anos de uso da substância e estão mais associados à duração do 
que à frequência do consumo. Os processos de aprendizagem podem apresen-
tar prejuízos após períodos breves de uso (POPE & YURGELUN-TODD, 2006).  
Diminuição da coordenação motora, precipitação de esquizofrenia , psicose aguda.

 • Tolerância: a necessidade de utilizar maiores quantidades de maconha para 
obter os mesmos efeitos. Pode ocorrer tolerância cruzada ao álcool, devido a al-
gumas semelhanças nas ações farmacológicas destas substâncias, manifestadas 
por efeitos como hipotermia, euforia, analgesia, sedação e disfunção cognitiva e 
motora (REMAEKERS et al., 2011).

Uso na adolescência:

Os prejuízos do uso da maconha ou de qualquer outra substância psicoativa na 
adolescência são potencializados. O impacto de psicoativos no cérebro ainda em 
desenvolvimento (até os 20 anos de idade) pode causar alterações profundas e per-
manentes, aumentando a predisposição do indivíduo em desenvolver o Transtorno 
por Uso de Substâncias (TUS) e outros transtornos mentais (LEES; DEBENHAM; 
SQUEGLIA, 2021).

O uso de maconha na adolescência está associado ao desencadeamento de trans-
tornos de ansiedade, humor e quadros psicóticos (BOURQUE; POTVIN, 2021; HEN-
-SHOVAL; WELLER; WEIZMAN; SHOVAL, 2022; PETERS; ZLEBNIK; CHEER, 
2022), além de déficits permanentes na memória, na aprendizagem e nas habili-
dades de planejamento e sequenciamento (MEDINA et al., 2007; MEIER; HALL; 
CASPI; BELSKY et al., 2016).
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Uso na gestação e lactação:

O uso de maconha, independente de seu formato ou via de consumo, pode causar 
danos no desenvolvimento do bebê.

Possíveis consequências: prematuridade, baixo peso ao nascer, parto mais demorado, 
síndrome de abstinência fetal e alterações comportamentais, chances de mal formações.

Os recém-nascidos têm alterações nas respostas a estímulos visuais, tremores, choro 
alto e irritação, os quais indicam problemas em aspectos neurológicos. Déficit no 
aprendizado e predisposição ao uso (DE MORAES BARROS, 2006)(DAVIS; LEE; 
WEBER; BUGDEN, 2020; SKELTON; HECHT; BENJAMIN- NEELON, 2020).

Por ser um psicoativo, o THC presente na maconha causa Transtorno por Uso de 
Substâncias. No Brasil, mais de 2 a cada 10 indivíduos que fazem uso de maco-
nha (26%) apresentam sintomas de transtorno aditivos (Madruga et al., 2021). O 
Transtorno por Uso de Cannabis é caracterizado pelo padrão problemático de uso, 
levando a comprometimento ou sofrimento significativos por pelo menos um ano 
(DSM-5-TR, 2022).

Transtorno Relacionado a Substância (TRS) e sua gravidade estão definidos 
conforme critérios de sintomas que o indivíduo apresenta. Os critérios estão 
relacionados ao prejuízo no autocontrole do indivíduo; prejuízos sociais; riscos 
causados pelo consumo, e farmacológicos. De modo específico, o transtorno por 
uso da maconha se manifesta por obsessão em adquirir e usar a droga (fissu-
ra), diminuição no interesse e responsabilidade nas atividades profissionais e 
sociais como consequência ao uso, grande dificuldade em se manter por longos 
períodos em abstinência quando motivado a parar, dificuldade em controlar 
as quantidades de substância usada e persistência do uso mesmo após sérios 
problemas sociais e de saúde gerados pela substância (APA, 2014). O risco do 
transtorno relacionado à maconha aumenta progressivamente com o aumento 
na frequência de uso.

O TRANSTORNO POR USO DE SUBSTÂNCIAS É CARACTERIZADA PELOS 
SEGUINTES CRITÉRIOS:

1. Tolerância, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

a. uma necessidade de quantidades progressivamente maiores da substância para 
atingir a intoxicação ou o efeito desejado;

b. acentuada redução do efeito com o uso continuado da mesma quantidade de substância;
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2. Síndrome de abstinência, manifestada por qualquer um dos seguintes aspectos:

a. redução da concentração da substância no corpo, quando o indivíduo manteve 
o uso intenso e prolongado;

b. a mesma substância (ou uma substância estreitamente relacionada) é consu-
mida para aliviar ou evitar sintomas de abstinência;

3. Existe um desejo persistente ou esforços malsucedidos no sentido de reduzir ou 
controlar o uso da substância;

4. A substância é frequentemente consumida em maiores quantidades ou por um 
período mais longo do que o pretendido;

5. Muito tempo é gasto em atividades necessárias para a obtenção da substância, 
na utilização ou na recuperação de seus efeitos;

6. Fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar a substância;

7. Uso recorrente da substância, resultando no fracasso em desempenhar papéis importantes;

8. Manutenção do uso da substância, independente do surgimento de problemas 
sociais ou interpessoais persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados por 
seus efeitos;

9. Importantes atividades de ordem social, profissional ou recreativa podem ser aban-
donadas ou diminuídas devido ao uso da substância. O indivíduo pode afastar-se 
de atividades em família ou passatempos a fim de usar a substância.

10. Uso periódico da substância, proporcionando a exposição a risco à integridade física;

11. manutenção do uso, mesmo consciente do surgimento de um problema físico ou 
psicológico persistente ou recorrente, provavelmente causado ou exacerbado pela 
substância. Neste critério ressalta a dificuldade do indivíduo em parar o uso da subs-
tância, mesmo com as dificuldades que este uso esteja causando.

Risco de overdose é mais comum no caso da maconha ser ingerida por via oral ou 
como haxixe, em que a absorção é lenta, quando se manifesta com pulso rápido, 
pressão arterial baixa e estupor. Nessas situações, pode-se induzir vômito ou 
usar catártico para lavagem do trato gastrintestinal (GAHLINGER, 2001).

Exames para detecção da droga no organismo:

Os metabólitos que aparecerem no sangue e urina são : Δ9-tetrahidrocanabinol 
(Δ9 THC) e 11- hidroxi- Δ9 THC. Para casos de uso esporádico Δ9 THC é detectá-
vel no sangue algumas horas após o uso e na urina aproximadamente em até 7 dias.
Para casos de uso crônico11-hidroxi- Δ9 THC aparece na urina até semanas ou 
meses (máx. 95 dias) após o uso; e no cabelo, de 1 a 6 meses (Huestis, Mitchell; 
Cone 1996).
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