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RESUMO

Introdugdo: O consumo de cannabis tem aumentado
substancialmente nas ultimas décadas, principalmente nos
paises desenvolvidos, onde a descriminalizagdo do seu consumo
e a sua legalizagdo tém contribuido para o crescente aumento
do numero de consumidores de cannabis a nivel mundial. Os
beneficios medicinais do cannabis tém sido um dos motores
primdrios para a sua legalizagdo, porém, os seus efeitos
deletérios ndo podem nem devem ser ignorados. Tendo em
conta que a via mais comum de administracdo € por inalagdo, é
de extrema relevancia tentar perceber qual é o possivel impacto
do consumo de cannabis em Otorrinolaringologia.

Métodos: Revisdo da literatura, com recurso ao PubMed, de
artigos de revisdao, meta-analise e opinido, em inglés, publicados
em varias revistas cientificas nos ultimos 10 anos e dados
oficiais disponibilizados no site da World Health Organization.
Discuss3o: E evidente que o uso de cannabis em Medicina tem
as suas vantagens terapéuticas, mas é necessdrio estar ciente
dos riscos associados ao seu consumo. Os problemas mais
comuns associados a inalagdo de cannabis sdo rinossinusite
crénica, acufenos, alteragdes das cordas vocais e cancros da
cabega e do pescogo.

Conclusdo: E expectivel um aumento do numero de
consumidores de cannabis num futuro préoximo, e com a
predominancia do consumo por inalagdao, também é expectavel
um aumento da incidéncia dos problemas relacionados com
as vias respiratdrias superiores. Desta forma é necessario
incentivar mais investigacdes sobre o tema de forma a
conseguirmos retirar conclusdes mais concretas.
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INTRODUCAO

A cannabis é a droga recreativa mais plantada, traficada
e consumida no mundo e a evidéncia mais antiga do
cultivo de cannabis sativa remonta ha cerca de 12.000
anos ao continente asiatico.'? Esta planta foi sendo
utilizada, ao longo dos tempos, pelas civilizagGes
arcaicas, com intuitos medicinais assim como para fins
recreacionais e até mesmo religiosos e espirituais.??
Os seus efeitos psicotropicos popularizaram-na pelo
mundo fora contribuindo para a sua disseminagdo por
todos os continentes.® As propriedades psicotrdpicas
sdo atribuiveis ao Tetrahidrocanabinol (THC), o maior
constituinte psicoativo da cannabis.* O seu consumo sé
foi considerado ilegal durante o século passado, quando
varios paises declararam que o THC tinha propriedades
prejudiciais e ndo tinha quaisquer efeitos medicinais.?
Para além do THC, a cannabis também é composta por
outros fitocanabinoides, nomeadamente o Canabidiol
(CBD), que é o seu maior constituinte ndo psicoativo.’
No entanto, os estudos que incidiam sobre a sua acdo
eram escassos e facilmente ignorados pelas potentes
afirmacgdes acerca dos efeitos prejudiciais do THC.® A
partir dos anos 90, um crescente nimero de pessoas
diagnosticadas com determinadas patologias, a cumprir
terapéuticas especificas prescritas, cujos efeitos ficavam
aquém das expectativas, comegaram a encontrar na
cannabis! uma opc¢do vidvel para apaziguar diversos
sintomas como queixas algicas, espasmos musculares,
nauseas e vomitos, perda de apetite, entre outros. Assim
sendo, abriram caminho para uma maior dedicacdo a
investigacdo acerca dos possiveis efeitos medicinais
e benéficos do consumo de cannabis. Desta forma,
conhecem-se hoje cerca de 560 componentes desta
planta5 e sem duvida que, de entre os cerca de 100
canabindides conhecidos, as investigacdes tém se focado
sobretudo nos efeitos do THC e do CBD.” O interesse
na potencial agdo do CBD é cada vez maior, revelando
assim o enorme potencial na exploragdo dos varios
componentes da cannabis® mas tendo sempre em mente
que os seus efeitos farmacoldgicos variam consoante a
quantidade de fitocanabinoides utilizados.? Os estudos
com cannabis estdo a se tornar progressivamente
mais faceis de executar® e ,atualmente, os estudos
sdo consensuais no que diz respeito aos beneficios
e indicacBes terapéuticas®*>®® para determinadas
patologias, reconhecendo o papel preponderante que o
uso desta droga pode ter na melhoria da qualidade de
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vida de muitos doentes.® Existem assim trés condi¢des
médicas cujo efeito da cannabis esta definitivamente
indicado e apoiado pela evidéncia: o efeito analgésico
para o tratamento da dor crdnica, o efeito antiemético
para o tratamento de nauseas e vomitos induzidos pela
quimioterapia e o efeito antiespasmddico em doentes
com esclerose multipla.® De referir que existem varios
problemas de saude relacionados com o consumo de
cannabis que estdo bem documentados!!, contudo,
investigacdes que incidam sobre os possiveis efeitos
deletérios da cannabis de uma forma mais abrangente
e especifica no que diz respeito as varias especialidades
médicas é ainda escassa, sendo Otorrinolaringologia
(ORL) um desses exemplos.

MATERIAL E METODOS

A revisdo de literatura foi realizada com recurso ao PubMed
usando as palavras-chave “cannabis” com “sativa”, “tobacco”,
“side effects”, “health effects”, “otorhinolaryngology", “ENT”,
"otolaryngology", "laryngology", "legalization". Foram
utilizados todos os artigos de revisdo, de meta-analise
e de opinido, em inglés, considerados relevantes e
publicados em varias revistas cientificas nos ultimos 10
anos assim como dados oficiais disponibilizados no site
da World Health Organization (WHO). Toda a informacgao
considerada pertinente foi analisada e incluida neste
trabalho.

DISCUSSAO

O impacto da legalizagdo do cannabis

Na sociedade atual, onde a legalizagdo do consumo
de cannabis nuns paises, e a descriminalizacdo do
seu consumo noutros, é uma realidade, este tépico é
inevitavelmente um dos mais falados e discutidos pelo
mundo fora, quer seja pelos cidad3dos apologistas do seu
consumo que aclamam as suas diversas propriedades
medicinais’, pressionando cada vez mais os governos
no sentido da legalizagdo, como para profissionais
de saude que validam cada vez mais o contributo Uutil
desta substancia em varias patologias, relembrando
que a sua legalizagdo permitiria uma maior facilidade
e dedicacdo em investigacdes nesta area. Contudo, é
de realgar que ainda ha muita pouca evidéncia sobre o
impacto da legalizacdo da cannabis na prevaléncia do
seu consumo na populagdo e pouca evidéncia sobre
0os possiveis problemas de saude que dele possam
advir’2, Os efeitos da cannabis na saude individual
sdo determinados ndo sé pelas suas propriedades
farmacoldégicas como também pela disponibilidade e
aceitagdo social do seu consumo®. A permissividade
social e a aceitagdo do consumo abrem uma janela para
a exposicdo dos consumos sem preconceito, o que por
sua vez permite uma avaliagdo efetiva dos seus efeitos.
O descrito anteriormente acontece com outras drogas
legais como o dlcool e o tabaco, que apesar de terem
efeitos bastantes prejudiciais na saude individual e de
terceiros, e de nao terem qualquer efeito benéfico para

o individuo que as consome, o seu status legal permite
uma exposicao da populagdo mais generalizada a estas
drogas consideradas legais'®. Desta maneira, a amostra
populacional para o estudo das consequéncias do seu
uso e abuso, traduz-se numa amostra substancialmente
maior quando comparado com a cannabis precisamente
porque o seu consumo é amplamente conhecido e sem
tabus associados. Tudo indica que o mesmo acontecera
com a cannabis quando a sua legalizagdo se replicar
pelos varios paises e estiver progressivamente disponivel
para um grupo de pessoas cada vez maior. Com a sua
legalizacdo é expectavel que o numero de consumidores
aumente, assim como, se registe um aumento no
seu consumo'® tanto pela curiosidade afeta a sua
descoberta bem como devido a maior acessibilidade e
disponibilidade do produto. No Canada, o segundo pais
a legalizar esta droga, tanto para fins medicinais como
para fins recreacionais, foi reportado um aumento
tendencial da prevaléncia do uso de cannabis apds sua
legalizagdo'®* e nos EUA, mais precisamente naqueles
estados onde o seu consumo foi legalizado, também
foi reportado um aumento da prevaléncia do consumo
regular de cannabis em jovens quando comparado com
o consumo tabaco®. Com esta informagdo é possivel
inferir a possibilidade de um shift nos consumos, com
preferéncia de cannabis em relagdo ao tabaco, pelo
menos nos grupos etdrios mais jovens. E consensual
que o abuso regular, diario e continuado desta droga é
prejudicial para o desenvolvimento neurocognitivo dos
adolescentes e que, quando iniciado em idades mais
jovens, a probabilidade de dependéncia a longo prazo é
maior®3, Assim sendo, aliando a permissividade cultural
as politicas sociais e ao seu uso e abuso descontrolado
a longo prazo, a dependéncia de cannabis®® pode ser
uma realidade bastante provavel caso o individuo ndo
tenha contenc¢do nos seus consumos individuais. Com o
tempo, esta dependéncia condiciona, inevitavelmente,
uma exposicdo prolongada do organismo a esta droga
recreativa. Desta forma sera expectdvel um aumento
das complicagbes que advém do seu abuso'® mas muitas
delas sdo ainda desconhecidas, quer pela falta de dados
acerca dos padrées de consumo como pela falta de
investigacOes mais centradas nesta nova realidade.

Formas de administracdo de cannabis

A legalizagdo da cannabis, tanto medicinal como
recreacional, para além de influenciar os habitos de
consumo, tem um impacto enorme nas formas de
administragdo disponiveis no mercado hoje em dia%
Existe, portanto, uma pandplia muito heterogénea
e diversificada de formas para consumir cannabis,
tanto por inalagdo como por ingestdo de alimentos,
solugdes orodispersiveis, 6leos ou bebidas que contém
esta substancial®*!*, A via administragdo condiciona
a quantidade de fitocanabinoides absorvidos pelo
organismo do ser humano. Diferentes vias implicam
diferentes quantidades absorvidas e diferentes
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quantidades absorvidas implicam diferentes efeitos
ao nivel do nosso organismo’. No que diz respeito
ao cannabis para fins medicinais, a melhor forma de
administragdo é por inalagdo’ uma vez que a absor¢do
pulmonar permite uma rdpida absorcdo da substancia.
Apesar da diversidade de produtos disponiveis no
mercado, a forma tradicional e mais comum de
consumo recreacional de cannabis continua a ser por
inalacdo!®!!, Esta pratica pode ser feita através do
recurso a vaporizadores ou pode ser fumada em forma
de cigarro. Hipoteticamente, a inalagdo de cannabis
poderd causar lesdes quimicas através dos produtos
de degradagdo da inalagdo, lesbes por aquecimento
devido as altas temperaturas de inalagdo da substancia
e lesdes biomecanicas associadas a tosse'®. Para além
disto, a cannabis contém carcinogéneos semelhantes ao
do tabaco sendo que os seus produtos de combustdo
também incluem carcinogéneos como a nitrosamina e
os hidrocarbonetos aromaticos policiclicos®®. Para além
disso, e tendo em conta que a forma de consumo mais
comum e predominante continua a ser inalacdo sob a
forma de um cigarro, ha potencialmente um aumento
dos riscos associados ao seu consumo uma vez que esta
pratica implica, na grande maioria dos casos, a mistura
de cannabis com tabaco, o que se tem revelado mais
prejudicial do que o consumo de cannabis isolado!'.0
consumo isolado de tabaco sé por si tem efeitos
deletérios na mucosa nasal e a suainalacdo é responsavel
por provocar alteragGes estruturais e funcionais na
mesma. Para além disso, a gravidade destas alteragdes
patoldgicas é também influenciada pela duragdo da
exposicdo ao fumo do tabaco'. Salienta-se assim os
provaveis maleficios que surgiram de uma co-exposi¢do
ao tabaco associado ao consumo de cannabis®.

O impacto do consumo de cannabis em ORL

Dado que a forma de administragdo mais comum de
cannabis éporinalagdo!®!!, que a co-exposi¢do aotabaco!!
esta frequentemente envolvida, que os seus produtos de
combustdo contém carcinogéneos duas vezes superiores
aqueles encontrados no fumo do tabaco!*** e que o risco
de exposicdo prolongada associado a uma dependéncia
a longo prazo podera ser uma realidade , é razodvel
inquirir-se sobre quais as possiveis repercussdoes do
consumo desta substancia em ORL.

Um dos problemas mais relevantes e com grande impacto
na populacdo a nivel mundial é a rinossinusite crénica.
Os fatores ambientais como alergénios e fumo do tabaco
parecem ter um papel preponderante no aparecimento
e desenvolvimento desta patologia®’. Existem, de facto,
evidéncias que apoiam a relagdo entre o consumo
de tabaco e a rinossinusite crénica’® sendo este um
problema que se agrava a custa das alteragdes estruturais
e funcionais que o fumo do tabaco provoca na mucosa
nasal. Nestas alteragGes inclui-se edema entre as células
epiteliais, perda de cilios e células colunares, diminuigao
das células caliciformes e congestdo vascular®. Como

é pratica comum consumir cannabis juntamente
com tabaco, o consumidor ficaria, hipoteticamente,
exposto a efeitos semelhantes. Ha evidéncias de que
0 consumo habitual simultaneo de cannabis e tabaco
é mais prejudicial para as fossas nasais e para os seios
perinasais quando comparado com o consumo exclusivo
de tabaco. Para além disto, sabe-se que os consumidores
de cannabis tém uma incidéncia maior de rinorreia mais
espessa e purulenta com presenca de edema severo e que
o consumo prolongado de cannabis induz rinossinusite
cronica mais severa do que o consumo exclusivo de
tabaco isolado®. Especula-se que, da mesma maneira
que a inalagdo de cannabis provoca inflamagdo nas vias
respiratdrias inferiores, o0 mesmo aconteca com as vias
aéreas superiores. Embora a ativacdo dos recetores CB1,
localizados tanto na mucosa nasal como nos pulmdes,
promova um estado anti-inflamatério no imediato, a
exposicdo a longo prazo aos produtos de combustdo
induz um estado inflamatério generalizado nos tecidos,
0 que se sobrepde ao potencial anti-inflamatério que os
cannabinoides possam ter?.

Outro problema com algum impacto relevante nos
consumidores de cannabis sdo os acufenos. O seu
consumo regular estd associado a prevaléncia de
acufenos® e até mesmo a sua exacerbagdo®. Apesar
desta relagdo ser complexa e os seus efeitos ndo serem
totalmente claros®, em recentes investigagbes foram
identificados recetores do sistema endocanabinoide
expressos no nucleo coclear: os recetores CB1 e CB2.
Ao que parece, os recetores CB1, agonistas parciais
do THC (canabinoide exogéneo), down regulate a
libertagdo de glutamato, mecanismo esse que parece ser
responsavel pela hiperatividade neuronal e consequente
aparecimento e exacerbac¢do dos acufenos?®. De salientar
que o seu consumo parece ndo ter efeitos agudos
na audicdo ou na fungdo vestibular. No entanto, os
fumadores crénicos podem ter alteragdes significativas
da fungdo vestibular®.

Outra situagdo preocupante é o possivel efeito que o
consumo de cannabis tem a nivel das cordas vocais
tendo em conta as possiveis leses que advém da sua
inalagdo. As investigagbes sugerem que individuos
que consomem cannabis por inalagdo podem
experienciar alteragbes negativas a nivel da voz e
alteracdes visuais das cordas vocais. E expectavel que
se observe eritema, edema e escurecimento das cordas
vocais assim como aparecimento de disfonia. Nestes
casos estd recomendado avaliagdo por laringoscopia
complementada por estroboscopia, principalmente em
fumadores regulares, para avaliar as estruturas laringeas
e a vibragdo das cordas vocais'.

Relativamente aos cancros da cabeca e do pescoco,
sabe-se que o consumo irregular e pouco frequente
de cannabis ndo constitui um fator de risco®. Por
outro lado, consumos de longa duracdo de cannabis
estdo associados a um risco aumentado de cancro
laringeo. Desta forma, o seu consumo pode constituir
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uma causa major para a instalagdo precoce de cancro
laringeo agressivo®. Suspeita-se ainda de uma possivel
relacdo entre o consumo de cannabis e outros cancros
da cabeca e pescogo uma vez que os seus produtos de
combustdo incluem carcinégenos semelhantes aos que
se encontram no tabaco, que a co-exposi¢do ao tabaco
é mais do que expectavel e que o tabaco por si s6 é
um fator de risco major para estas neoplasias?®. Porém,
estas associagGes sdo complicadas de avaliar tendo em
conta o impacto que o consumo combinado de tabaco
e alcool tém sobre o risco de desenvolvimento destas
neoplasias®®. Salienta-se ainda que se observou uma
associacdo causal entre o consumo de cannabis e o
cancro orofaringeo®. O consumo de cannabis demostrou
ser um fator de risco para a infecdo oral pelo virus do
papiloma humano (HPV) e consequentes lesdes orais
associadas. Tal demostragdo explica-se pela correlagao
dos fatores de risco comportamentais alegadamente
associados ao grupo populacional tipo consumidor de
cannabis. Como o HPV constitui um fator de risco para
cancros da cabega e pescogo, mais especificamente
para cancro orofaringeo, conclui-se entdo esta relagdo
causal entre ambos®. Apesar de ser uma area em que é
dificil avaliar qual o potencial carcinogénico da inalagao
de cannabis a maioria dos estudos continua a referir a
possivel associacdo do seu consumo com a incidéncia de
cancros da cabega e do pescogo®.

O impacto das investigacdes do consumo de cannabis

E evidente que o uso de cannabis em Medicina traz
consigo vantagens e beneficios no que diz respeito a
determinadas patologias. No entanto, é necessario estar
ciente que o consumo desta substancia acarreta os seus
riscos e sdo varios os indicios que o confirmam?°,

A associacdo entre os problemas das vias respiratorias
e a inalagdo de cannabis ndo segue uma tendéncia
linear, ao contrario do tabaco. Porém, o consumo de
cannabis misturado com tabaco é uma pratica frequente
e é uma grande fonte de problemas. A verdade é que as
investigacOes sobre os efeitos deletérios do cannabis se
tém centrado na relagdo entre o consumo de cannabis e
a psicose ou o consumo de cannabis e o trato respiratério
inferior, relegando para segundo plano os efeitos a nivel
do trato respiratério superior’. Para além do fumo do
tabacoserumamisturade moléculasfarmacologicamente
ativas, tdéxicas e carcinogéneas'®, a cannabis tem agdes
inflamatdrias de grande importancia nas vias aéreas
respiratdrias devido a quantidade elevada de irritantes
que o seu fumo contém? como os hidrocarbonetos
policiclicos aromaticos (benzopireno e benzantraceno),
acetaldeido e formaldeido, mondxido de carbono,
nitrosaminas, amonia entre outras substancias*Y.
Apesar das suas propriedades medicinais, principalmente
no tratamento sintomatico, o que a torna muito apelativa
aos doentes cronicos®, o seu uso n3o deve ser encarado
de forma leviana, sem qualquer consideracdo pelos
efeitos adversos. E fundamental continuar a desenvolver

investigacOes que incidam sobre os efeitos adversos
e patologias relacionadas com ORL quer seja em prol
dos doentes que beneficiam dos seus efeitos por via
inalatdria, surgindo a necessidade de sermos capazes de
fazer uso das suas propriedades benéficas sem os expor
aos riscos intrinsecos da sua inalagdo, quer seja para
os que a consomem de forma recreativa. Atualmente,
o desenvolvimento de dispositivos médicos especificos,
como os vaporizadores regulados por entidades proprias,
permitem a administragdo de cannabis por via inalatdria
quase livre de carcinogéneos, prevendo-se assim a
possivel eliminacdo do potencial carcinogénico que
possa estar associado a inalagdo desta substancia®.
Hipoteticamente, uma maior noc¢do dos perigos
inerentes a sua inalagdo poderia oferecer, aqueles que
a consomem, uma nog¢do mais abrangente dos riscos
que incorrem, e consequentemente potenciar consumos
mais conscientes. Seguindo a onda de legalizagdo que
se vai perpetuando pelos paises desenvolvidos, com a
crescente aceitagdo social do seu consumo e com uma
permissividade social cada vez mais extensa, é razoavel,
e provavelmente prudente, assumir que, num futuro
préoximo, o consumo de cannabis ira aumentar assim
como o numero de consumidores. Desta forma também
é expectavel que, com o passar dos tempos, haja um
maior conhecimento do possivel impacto negativo que
0 seu consumo tem no organismo humano. Nos regimes
onde a legalizagdo de cannabis é uma realidade, ha a
oportunidade uUnica de regular os diferentes aspetos do
consumo de cannabis assim como informar e educar os
seus consumidores em relagdo aos objetivos de saude
publica. A percecdo reduzida dos efeitos adversos do
cannabis associa-se a um aumento da prevaléncia do seu
consumo, dai ser relevante continuar as investiga¢oes e
estudos acerca dos seus efeitos a longo prazo na saude.
Para além disso, a heterogeneidade de produtos
disponiveis no mercado aumenta substancialmente a
possibilidade de consequéncias nefastas por falta de
regulacdo adequada. Recomenda-se assim uma maior
vigilancia da diversidade de produtos que aparecem
a venda no mercado assim como uma maior vigilancia
dos padrdes de consumo mais prevalentes. No que diz
respeito a area de otorrinolaringologia é imperativo
perceber em que moldes o doente inala a substancia,
se em formato de cigarro ou se recorrendo ao uso de
dispositivos médicos como os vaporizadores, que siao
dispositivos préprios para o consumo de cannabis por
via inalatdria. Por conseguinte, deve haver uma maior
recolha de informacdo acerca dos padrdes de consumo
e uma correta documentagdo dos mesmos, uma vez
que essa a¢do conduzird a uma avaliagdo mais certeira
do impacto da legalizagdo do cannabis na saude e na
sociedade em geral. Desta forma prevé-se a possibilidade
de melhorar as politicas educacionais e informar
adequadamente acerca dos potenciais efeitos negativos
da inala¢do de cannabis.
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CONCLUSAO

O estudo do consumo de cannabis e do seu impacto
na saude e no organismo do ser humano é uma fonte
infinddvel de potenciais descobertas. A crescente
acessibilidade a esta substancia, nos dias que correm,
é um facto. Esta nova realidade é uma conquista na
liberdade individual. A liberdade anda, necessariamente,
de maos dadas com a responsabilidade. Quanto maior
a liberdade de um individuo para fazer determinadas
escolhas, maior a responsabilidade individual que carrega
a seus ombros para as fazer da maneira mais acertada
e consciente possivel. Para isso, é necessario acesso a
informacgdo transparente, robusta e correta acerca das
consequéncias de determinadas escolhas. Desta forma,
é necessario haver mais investigacdes e estudos nesta
area dado a escassez das informagGes que temos quando
comparadas com outros tépicos relevantes em Medicina.
Deve ser estimulado o investimento e entusiasmo a
volta deste tdpico tdo relevante e atual na sociedade de
hoje, porque a verdade, é que as investigacOes tém de
ser ajustadas as necessidades da sociedade moderna
e das novas realidades que delas nascem. Assim, num
futuro, com maior conhecimento nesta drea, podera ser
possivel instituir politicas educacionais em saude com
informagdes mais completas e fidedignas acerca dos
beneficios e dos riscos do consumo desta substancia e, de
forma mais consciente, termos nogdo das consequéncias
dos nossos consumos.
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