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Resumo: A esquizofrenia é um transtorno mental bastante estudado assim como o uso
de cannabis. Porém, pouco se fala sobre como a relagdo desses dois conceitos podem
estar direta ou indiretamente associada a comportamentos de risco. O objetivo do
presente artigo é analisar através dos dados levantados, como o uso de cannabis pode
prejudicar o paciente esquizofrénico e fazer com que os comportamentos de risco se
tornem exacerbados a partir de uma circunstancia como essa. A pesquisa € de cunho
qualitativo sendo uma revisao de literatura sistematica onde a partir dos levantamentos
bibliograficos, foi realizada uma tabulacdo sobre as trés categorias (esquizofrenia,
comportamentos de risco e uso de cannabis), destacando o que cada um dos artigos fala
sobre os assuntos, identificando pontos em comum entre eles e o que ja se tem de
estudos sobre esses temas. Através da andlise dos dados obtidos, concluiu-se que
pacientes com predisposi¢cdo genética a esquizofrenia, ao fazer o uso de cannabis,
possuem maior probabilidade de desenvolver a patologia. Além disso aqueles que
mantiveram o uso da droga manifestaram em fases da doenga comportamentos de risco,
podendo acarretar a ideacao suicida ou ao ato em si, visto que a substancia potencializa
a desordem mental em pacientes esquizofrénicos pois possui substancias psicoativas.
Apesar de se ter encontrado um Unico estudo tratando sobre a mortalidade, percebeu-se
uma escassez dos materiais que tratam sobre comportamentos de riscos, podendo
ocorrer em periodos especificos da doenca, fazendo-se necessario mais pesquisas
abordando essas trés categorias em conjunto.

Palavras-chave: Esquizofrenia, Comportamentos de Risco, Cannabis.
Abstratc: Schizophrenia is a well-studied mental disorder, as is marijuana use. However,

little is said about the relationship of these two concepts associated with risk-taking
behaviors that the individual diagnosed with this pathology and also uses the drug may
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present. This article aims to analyze, through the collected data, how the use of marijuana
can harm a schizophrenic patient and cause risk-taking behaviors to become aggravated
through this connexion. The research is qualitative, and it is a systematic literature review.
Based on bibliographic surveys, a data set was created around the three categories:
schizophrenia, risk-taking behaviors, and marijuana use. It highlights what each article
says about those topics, and it identifies commonalities between them and what has
already been studied on these subjects. Through the analysis of the data obtained, it was
concluded that patients with a genetic predisposition to schizophrenia, when using
marijuana, have a greater chance of developing the pathology. In addition, those who
continued to use the drug manifested risk-taking behaviors during the phases of the
disease, which could lead to suicidal thoughts or to the act itself, since the drug increases
the mental disorder in schizophrenic patients because it has psychoactive substances.
Although just one study was found dealing with mortality, it was noticed a deficit of
materials dealing with risk-taking behaviors, which may occur in specific periods of the
disease, making it necessary for more research addressing these three categories
together.

Keywords: Schizophrenia, Risk-taking Behaviour , Marijuana.

INTRODUCAO

O estudo da esquizofrenia iniciou no século XIX, quando alguns pesquisadores
comecaram a elaborar conceitos e desenvolver teorias acerca do tema. O psiquiatra Emil
Kraepelin estabeleceu uma classificacdo de transtornos mentais baseada em um modelo
médico, na qual fazia uma andlise de transtornos que tinham em comum sua etiologia,
sintomatologia, curso e resultados. A partir disso, utilizou o termo “Deméncia precoce”,
gue trazia referéncia a sintomas que iniciavam logo na juventude e levava a problemas
psiquicos posteriormente; entre 0s sintomas que o0 sujeito poderia apresentar estavam as
alucinagoes, perturbagdes, embotamento afetivo, sintomas catatdnicos e grande fluxo de
pensamentos. A causa desse tipo de transtorno era enddgena, ou seja, surgia devido a
causas internas até entdo nao identificadas. Dentro deste grande grupo de “deméncia
precoce” estavam a deméncia paranodide, hebrefenia e catatonia (SILVA, 2006).

Apos o levantamento e contribuicdes de Kraepelin, outro psiquiatra iniciou o estudo
sobre a “Deméncia precoce” e a partir disso, tivemos a classificagao especifica da
esquizofrenia. Eugen Bleuer foi o criador do termo esquizofrenia, que significa divisao da
mente (esquizo = divisdo e phrenia = mente), que veio a substituir o termo de “deméncia

precoce” nos estudos posteriores. Bleuer utilizou este termo com o objetivo de dar



referéncia a separagdo do pensamento, emogao e comportamento que ocorre nesses
pacientes.

Para elucidar melhor esses sintomas, os dividiu em dois grupos que seriam,
sintomas fundamentais ou primarios, conhecidos como os quatro “AS”: associagao frouxa
de idéias, ambivaléncia, autismo e alteracfes de afeto; e os sintomas acessorios ou
secundérios, como alucinagdes, perturbacdes ou delirios. Posteriormente o psiquiatra e
pesquisador britanico Timothy Crow, dividiu a esquizofrenia em subtipo | e Il ou positivo
e negativo; essa € classificacdo mais conhecida e utilizada até hoje, pois tem como
objetivo classificar o transtorno relacionando diferentes caracteristicas e sintomas. Entre
0s principais sintomas positivos (l) estdo as alucinagcfes e delirios, e negativos (Il) o
embotamento afetivo e pobreza no discurso (SILVA,2006).

Atualmente o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5
(APA, 2014) classifica a Esquizofrenia dentro de um Espectro que pode variar dentro de
um limite de intensidade e comprometimento, nesse sentido, a esquizofrenia se define
através de multiplos sintomas como alucinagdes, delirios, discurso desorganizado,
comportamento grosseiramente desorganizado ou catatdnico e sintomas negativos. Além
disso, intercalados por periodos de diminui¢cdo dos sintomas, apresentam dificuldades de
expressao das emocgdes, apatia e isolamento social. A combinacdo desses sintomas
causa grande sofrimento psiquico, com prejuizos nas relacbes familiares, na vida
profissional e demais relacdes sociais (GIRALDI; CAMPOLIM, 2014). Quando
comparados a populacdo em geral, nota-se em individuos com esquizofrenia, elevadas
taxas de mortalidade e uma consideravel diminuicdo da expectativa de vida. Dentre as
causas naturais de morte nesses pacientes, as doengas cardiovasculares séo o principal
exemplo, estando associadas ao estilo de vida e habitos destes. Por outro lado, as causas
de morte ndo-naturais tém o suicidio como a mais importante e mais presente delas
(MOGADOURQO, et al. 2009).

A substancia quimica que sera um dos focos do presente trabalho € a Maconha,
que tem o nome cientifico de Cannabis sativa, uma das drogas ilicitas que com o passar
dos anos se tornou a mais utilizada em todo o mundo. O termo cannabis faz referéncia a
um dos tipos de preparacao da planta; existem também outros tipos de cannabis, como

a marijuana (erva), resinas, sinsemilla ou skunk (FITAS, 2012).



O uso da cannabis como droga iniciou na China, ha mais de 4.000 anos, e sua
descoberta partiu do farmacéutico chinés Shen Nieng, que utilizava a substancia para
tratamentos médicos como o reumatismo e como sedativo. Na india a substancia era
utilizada com fins terapéuticos para doencas ginecoldgicas, malaria, constipacao
intestinal, entre outros; na China chegou a ser usada como anestesia em cirurgias. Além
dos fins medicinais, em outras regiées como no Oriente Médio e em comunidades
primitivas, a droga era utilizada em experiéncias “espirituais”, como forma de atingir a
transcendéncia (GONTIES; ARAUJO, 2010).

Acredita-se que no Brasil, a droga tenha sido introduzida pelos negros escravos,
que traziam a substancia dentro de bonecas de pano; ha também outros estudiosos que
acreditam gque a substancia ja era utilizada em populacées indigenas da Amazoénia para
fins medicinais (GONTIES; ARAUJO, 2010).

A cannabis possui algumas substancias psicoativas, como tetraidrocanabidinol —
THC, e canabidiol (CBD), que influenciam diretamente no Sistema Nervoso Central,
sendo classificada como perturbador dele. A utilizacdo aguda da substancia provoca no
individuo um estado semelhante ao do psicotico, como alucinacbes, embotamento
afetivo, confusdo nos pensamentos e agitacédo. A partir disso, alguns autores defendem
que esses sintomas sao restritos apenas a “psicose da cannabis” ou seja, sintomas que
ocorrem apenas no uso especifico da droga; jA outros autores, defendem que a
substéancia influencia diretamente no desenvolvimento da psicose esquizofrénica, sendo
um dos fatores de risco para o transtorno. O inicio da esquizofrenia se da na juventude,
coincidentemente, o uso de cannabis € também mais intenso entre 15 e 20 anos de idade,
sendo mais um ponto de analise para a manifestacdo dos sintomas. (FITAS, 2012).

Dentre as varias pesquisas realizadas no campo da dependéncia quimica e sua
relagdo com o surgimento da esquizofrenia, alguns autores acreditam que abuso de
substancias desencadearia esquizofrenia, pelo menos em individuos com predisposi¢cao
(MUESER et al.,, 1990), ja outros acreditam que pacientes esquizofrénicos usariam
drogas para evitar o desconforto dos sintomas da doenga ou do tratamento farmacologico
(HAMBRECHT; HAFNER, 2000). Independente da vertente, € unanime a hipétese de
gue essa comorbidade pode agravar o prognostico e dificultar o tratamento, podendo

inclusive levar o paciente com esquizofrenia a ideacao suicida.



Os comportamentos de risco sera outro ponto investigado no presente artigo, visto
que, a esquizofrenia provoca uma grande confusao mental no paciente, com os diversos
delirios, alucinagcdes, pensamentos confusos entre outros sintomas, que irdo interferir
diretamente em seu comportamento, podendo colocar em risco sua propria vida. O
suicidio em si pode acontecer, e é considerado uma causa nao-natural de morte dentro
do espectro.

Neste sentido, autores ingleses encontraram, através de uma pesquisa realizada
em 2005, uma relacdo do risco de suicidio em esquizofrenia a fatores como depressao,
tentativas de suicidio anteriores, agitacdo psicomotora ou inquietacdo, medo de
desintegracdo mental, baixa aderéncia a tratamentos, e perdas recentes. Além disso,
pode-se considerar também como questdes associadas ao suicidio em pacientes
esquizofrénicos: a reducdo da autoestima, isolamento, percepcdo da gravidade do
transtorno bem como, a perda de esperanca no tratamento, e abuso de substancias
(MOGADOUROQO, et al. 2009).

Encontra-se literaturas que trazem estudos detalhados sobre os riscos de
mortalidade em pacientes esquizofrénicos, focando tanto em causas naturais como nao-
naturais, porém, pouco se é falado sobre comportamentos de risco, focando na ideacéo
suicida. Pensando nos sintomas da esquizofrenia, juntamente com o uso abusivo de
substancias, aqui em especifico a cannabis, h& a potencializacdo da desordem mental
nos pacientes ampliando o rompimento com a realidade ja existente nessa patologia,
acarretando entdo em comportamentos de risco.

A partir das trés categorias levantadas, o presente trabalho tem como
problematizacdo, como os efeitos do uso da maconha podem prejudicar pacientes
esquizofrénicos fazendo com que 0s mesmos possam apresentar comportamentos de
risco? Através da pergunta de pesquisa estabelecida o trabalho foi elaborado e trara

dados a respeito da relacéo entre esses topicos.

METODOLOGIA



A pesquisa € de cunho qualitativo, sendo uma revisao de literatura sistematica feita
pela busca, avaliagdo e sintetizagdo das evidéncias encontradas. A revisdo sistemética
de literatura € muito utilizada para intervencdes e andalises da area da saude, sendo um
meétodo utilizado para avaliacdo de um conjunto de dados ao mesmo tempo (ATALLAH
E CASTRO, 1997, p. 20).

A metanalise foi realizada com artigos cientificos e estudos voltados para a
esquizofrenia, comportamentos de risco e 0o uso de cannabis e seus reflexos nos
pacientes. As buscas foram feitas em plataformas de pesquisa como scielo, google
académico e BVS - Psi. O foco foi em artigos dos anos 2000 até 2021, e as palavras
chaves utilizadas nas pesquisas foram voltadas para as trés categorias que se pretende
estudar: esquizofrenia, comportamentos de risco e uso de cannabis. A partir dos
levantamentos bibliograficos, foi realizada uma tabulacdo sobre as trés categorias,
destacando o que cada um dos artigos fala sobre os assuntos e identificando pontos em
comum entre eles e o que ja se tem de estudos sobre esses temas.

Para a realizacdo desta tabulacdo foi utilizada a metodologia de pesquisa
comparativa dos autores Lakatos e Marconi (2003). Neste método o objetivo principal €
identificar semelhancas e divergéncias e explica-las. Este método é utilizado com
diferentes grupos de estudos, sendo que estes estudos podem ser de épocas diferentes
ou em diferentes estégios de seu desenvolvimento (LAKATOS; MARCONI, 2003, p. 107).
Os autores Lakatos e Marconi (2003, p. 107) trazem também que, “0 método comparativo
permite analisar o dado concreto, deduzindo do mesmo 0s elementos constantes,
abstratos e gerais. Constitui uma verdadeira "experimentacéo indireta".

A tabulacao foi feita a partir da organizacdo dos dados pesquisados em tabelas,
para que seja possivel fazer um comparativo das informacgdes obtidas e verificar suas
relacbes (LAKATOS; MARCONI, 2002, p. 144). Segundo Lakatos e Marconi (2002, apud
Selltiz et alii, 1965:474) “A principal operacdo, na tabulacdo, € o computo (calculo,
contagem), “para determinar o numero de casos que concordam com as varias
categorias". Nesta pesquisa foi utilizada essa metodologia, com objetivo de gerar
comparacdes e observar as relacdes entre as trés categorias estudadas.

As literaturas levantadas para formular a pesquisa foram especificamente voltadas

para a esquizofrenia, comportamentos de risco e uso da cannabis, fazendo um recorte



apenas desta doenca psiquiatrica e da relacdo entre essas trés vertentes. Nao foram
inclusos nesta pesquisa, estudos focados em outra substéncia quimica que pode
provocar ideacao suicida, pesquisas que abordam outro transtorno de ordem psiquiatrica
ou pesquisas que focam apenas no suicidio, visto que nestes pacientes, a taxa de suicido
€ menor.

Como todo trabalho cientifico, foram utilizados referenciais teéricos que daréo
aporte para a pesquisa, embasando a discussdo a respeito da esquizofrenia, seus
sintomas, diagndstico e tratamentos, foi utilizado o DSM-5 Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (APA, 2014). A escolha desse material se deu pela
amplitude de conteldo cientifico que possui e a possibilidade aprofundar as pesquisas
sobre esquizofrenia através dos vieses da Psiquiatria e analises comportamentais. No
caso da observacédo a partir do olhar da Psiquiatria, denota-se que o DSM-5 traz uma
proposta mais focada na busca em identificar o principio originador da doenca, para
examinar a possivel evolucdo da mesma e entdo propor um plano terapéutico para o
tratamento. Todavia, partindo do pressuposto da importancia do tratamento terapéutico
em pacientes com esquizofrenia, 0 DSM-5 expde também uma visdo voltada para a
analise do comportamento dos pacientes que possuem esse diagndstico e a importancia
de identificar aqueles considerados inadequados, 0 surgimento e manutencao deles.

Complementado o viés da Psiquiatria, também foi utilizado o CID-10 -
Classificacdo Internacional das Doencas, que estd em sua 102 versdo. O CID-10 é um
documento adotado pela OMS com o objetivo de fichar patologias de maneira organizada
e padronizada, classificando-as de acordo com suas manifestacbes clinicas e
patologicas. Focando em transtornos mentais e comportamentais, a esquizofrenia se
enguadra na classe F20-29, especificamente Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
transtornos delirantes. O uso desse documento no presente trabalho possibilitara uma
padronizacdo da patologia, que é de suma importancia em uma perspectiva geral, visto
que as mais diversas areas da saude utilizam esse documento como base para um
possivel diagnostico, facilitando a comunicagéo entre os profissionais que irdo atuar com
o transtorno.

Sendo assim pode-se concluir que, para uma eficaz elaboracdo do plano

terapéutico focado no tratamento de pessoas com esquizofrenia, torna-se indispensavel



a andlise funcional dos comportamentos apresentados baseando-se em documentos
cientificos e validos em cenéario mundial.

Além desses dois grandes referenciais teoricos, foram utilizados artigos cientificos
que falam também sobre a interferéncia do uso da cannabis no surgimento da
esquizofrenia e, como consequéncia, comportamentos de risco em pacientes com essa
patologia. Entre eles podemos destacar o artigo Cannabis e Esquizofrenia, que traz
varias pesquisas a respeito de como a maconha pode ser um dos desencadeadores da
doenca, sendo estas pesquisas categorizadas em: a) cannabis, morfologia cerebral e sua
correlacdo na esquizofrenia; b) cannabis, idade de inicio do consumo e esquizofrenia; c)
genética e suscetibilidade individual. Todas as categorias de pesquisas apresentadas
nesse artigo sao referenciadas em tedricos e estudiosos da area, além de conter dados
cientificos a respeito da atuacdo neural da cannabis no cérebro dos individuos

esquizofrénicos.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir das trés categorias ja levantadas, foram encontrados trés topicos que
serdo discutidos a seguir. Seis artigos foram selecionados para a realizacéo da pesquisa,
onde identificaram-se vertentes de pensamento similares que relacionam os trés temas
e deram base para o desenvolvimento dos pontos de analise, sendo eles: a predisposicao
genética da esquizofrenia, a interferéncia da cannabis no surgimento da patologia e
comportamentos suicidarios em pacientes esquizofrénicos que fazem uso da cannabis,
sendo este ultimo dividido em dois topicos que sdo: suicidio em episodios depressivos e

suicidio em episodios psicoticos. A seguir, a tabulacédo realizada com os seis artigos

escolhidos:
Tabela 1 -
A interferéncia Comportamentos
A predisposi¢ao genética da da maconha no | suicidarios em pacientes
ARTIGOS . . . . At
esquizofrenia surgimento da esquizofrénicos que
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s
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s

O uso de
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odem estar O uso excessivo roprios sicoticos
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i efeitos aumentar os rincipalmente erando
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al., 2019) soaies tratamento da 2 o G
neurobioldgicos . . levam o sujeito perseguigdo,
. . esquizofrenia. :
e ambientais. a retraimento medo,
social, apatia, depressao pods
dificuldades no | uso assim como
sono, até agressividade e
mesmo na hostilidade. Nos
tentativa de pacientes lhes
diminuir o dao efeito de
desconforto dos | autoconfianga e
efeitos autossuficiéncia.
colaterais dos
medicamentos.
Talvez as
Os resultados
pessoas com
forneceram .
suporte para uma maior
: vulnerabilidade
~ sugerir
Arelagdo para o
que o uso .
entre cannabis desenvolviment
CANNABIS e ode
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O et al., 2015)

importante no
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Ha uma
relagdo
neurobioldgica
entre o uso
maconha e o
desenvolviment
o prematuro da
esquizofrenia,
indicando que
ha fatores
etioldgicos que

sugerem tal
relagdo, como
Pode se concluir os fatores
que existem genéticos, pois
fatores o uso da
- enéticos e maconha pode
A relagdo & s . i
neuropsicolégic antecipar o
entre o uso da .
os que surgimento da
maconha . .
fundamentam o | esquizofrenia
durante a .
a . uso da em individuos
adolescéncia . X X
eo maconha predispostos
. durante a geneticamente
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al, 2019) ¢ :
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precoce da antagonizam
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al., 2007) esquizofrenia de esquizofrénicos LENIOR,
(KESHAVAN et desenvolviment (DEAN et al., 1994); Existem
al., 2002; o 2001; interagdes
LAWRIE et al., de psicose ZAVITSANOU; | funcionais entre
1999, 2001) P ’ GARRICK; dopamina e

Alguns autores

HUANG, 2004).

canabindides. As




acreditam em
uma relagdo de
causalidade,ou
seja, o abuso de
substancias
desencadearia
esquizofrenia,
pelo menos em
individuos com
predisposicdao
(MUESER et al.,
1990)

O cortex
cingulado
anterior é
importante para
a cognigao,
principalmente
aquela
relacionada a
motivagao e
atengdo (BUSH;
LUU; POSNER,
2000). Portanto,
as alteragdes no
sistema
endocanabinoid
e desta regiao
podem estar
relacionadas
com os sintomas
negativos da
esquizofrenia.

drogas que
bloqueiam
receptor
dopaminérgico
D2 diminuem os
sintomas
positivos da
esquizofrenia e
estudos de
microdilalise
mostraram que
estimulo de D2
no estriado
aumenta a
liberagao de
anandamida
(GIUFFRIDA et
al., 1999).

Mortalidade e
Esquizofrenia
(MOGADOUR
O et al., 2009)

Numa revisao
sistematica de
2005, autores
ingleses
encontraram
forte associagdo
do risco de
suicidio em
esquizofrenia
aos seguintes
fatores:
depressao,
tentativas de
suicidio
anteriores,
abuso de
drogas, agitacao
psicomotora ou
inquietagao,
medo de
desintegracao
mental, baixa
aderéncia a
tratamentos,
perdas recentes.
Outros fatores
de risco citados
na literatura: ser
homem, jovem,
ter a vivéncia de
doenga mental
cronica e
incapacitante,
multiplas

Pacientes com
esquizofrenia
sofrem mais
acidentes fatais,
na proporg¢do de
2,87 vezes para
mulheres e 2,13
vezes para
homens do que
a populagdo
geral. E provavel
que parte dos
acidentes deva-
se a suicidios
que ndo foram
esclarecidos.
Mesmo
tratando-se de
pesquisa tao
ampla e bem
conduzida, é
dificil saber o
quanto ela pode
ser extrapolada
para outros
paises e
situagoes
sociais. Em 171
portadores de
transtornos
mentais graves
de uma regido
de Londres,
Menezes et al

recorréncias, (1996)
boa percepgao encontraram:
da gravidade do 1/3 tinha

transtorno, problemas




perda de
esperanga O
tratamento.
Outros dados
epidemioldgic
os
importantes:
50% dos
pacientes
esquizofrénico
s que
cometem
suicidio ja
haviam
tentado
anteriormente
, esta
principalment
e associado a
sintomas
depressivos e
pouco a
alucinagdes ou
idéias
delirantes, 1/3
ocorre nos
primeiros
meses apos a
alta hospitalar
e 1/3 dentro
do hospital
psiquidtrico.
Quadros
depressivos
podem
ocorrer em
todas as fases
da
esquizofrenia.
Ha duvida na
literatura
quanto ao
significado
prognadstico
dos sintomas
depressivos na
fase aguda,
mas na fase
estavel estdo
associados a
maior risco de
suicidio,
recorréncias

relacionados ao
uso de alcool ou
outras drogas,
esse uso estava
associado a
maior procura
por servigos de
emergénciae a
maior tempo de
internagao.
Muitos fatores
tém sido
apontados para
tal
comorbidade,
inclusive
neurobiolégicos,
sugerindo que a
afinidade por
substancias
psicoativas na
esquizofrenia
poderia ser algo
como um
sintoma de uma
doenga
primdria, ou um
fator
responsavel
pelo surgimento
do transtorno
psicotico







Uso da
Cannabis
sativa e sua
relagdo com a
etiopatogénes
eda
esquizofrenia
(ROCHA,
2019)

Em relagdo a
etiologia da
esquizofrenia,
ainda se
encontra
parcialmente
indefinida, mas
ha um consenso
de que existe
um fator
genético, que
apenas ira
implicar no
desenvolviment
o dos sintomas
quando
estiverem
presentes
fatores
ambientais, tais
como: variaveis
culturais,
psicoldgicas e
biologicas.
Segundo a
epidemiologia,
individuos que
possuem
parentes de
primeiro grau
com
esquizofrenia
tém chances
maiores de
desenvolver a
doencgaFoi
realizado um
estudo
indicando a
existéncia de
usuarios
abusivos com
maior
sensibilidade
para os efeitos
da Cannabis
sativa,
queapresentam
maior
predisposicao
para
desenvolver o
primeiro
episdédio de
psicose.

Nos ultimos
anos foi
amplamente
aceita a teoria
de que o uso de
drogas
psicoativas esta
relacionado
coma
etiopatogenia
da
esquizofrenia
pelo fato de
tais drogas
incitarem
alteragdes
neurobioldgicas
que levam a
importantes
mudangas
morfoldgicas e
funcionais no
encéfalo da
pessoa
acometida
(OLIVEIRA;
MOREIRA,
2007). Além
dos riscos a
saude fisica
destes usuarios,
existe também
as chances de
desenvolviment
o de alguns
transtornos
mentais em
individuos com
maior
predisposicdo,
entre eles o
quadro de
psicose e
esquizofrenia,
esta ultima
advinda
principalmente
do uso crénico
da substancia.
Frequentement
e o individuo
que possui
esquizofrenia
faz ou ja fez uso
abusivo da
Cannabis sativa,
pois existe uma
alta taxa de
comorbidade




entre essas
desordens.
Ficou evidente
com o estudo
que existe uma
associagdo
entre o uso da
Cannabis sativa
ea
etiopatogenia
da
esquizofrenia,
em que ha um
risco maior de
desenvolviment
o da doenga em
individuos que
fazem uso
didrio da
substancia com
maior
concentragao
de THC (FORTI
et al., 2019).

Fonte: Resultados originais da pesquisa.

Apos a leitura dos artigos e andlise dos dados obtidos, foram estabelecidas as
categorias ja mencionadas, onde trouxeram aporte teérico com informac¢des de grande
relevancia para a discussao e identificacdo do que as trés categorias possuem em

comum.

A predisposicdo genética da Esquizofrenia

O surgimento da esquizofrenia ainda é algo muito estudado e levanta muitas
duvidas para os tedricos e cientistas que abordam o tema. O que se percebe dos seis
materiais escolhidos, é que cinco deles partem do pressuposto de que a esquizofrenia,
além de surgir por fatores ambientes, sociais e decorrentes de uso de substancias em
geral, em qualguer dessas trés causas, pode surgir também por uma predisposicao
genética; importante ressaltar que o Unico artigo que ndo menciona sobre a predisposi¢ao

genética fala apenas sobre a mortalidade e esquizofrenia.



Segundo a etiologia da esquizofrenia, o fator genético ird contribuir quando além
dele, outros fatores como ambientais, sociais ou psicolégicos, reforcarem os sintomas;
ha outro dado importante trazido, de que pessoas que possuem parentes de primeiro
grau com esquizofrenia, apresentam maiores chances de apresentar o transtorno,
enfatizando novamente a possibilidade de a predisposicdo genética contribuir com o
desenvolvimento da doenc¢a (JUNIOR, 2019).

Outro autor, aborda também que individuos que apresentam maior vulnerabilidade
para o desenvolvimento da esquizofrenia, possuem maior risco de uso de Cannabis
(NASCIMENTO et al., 2015). Aqui, além de pontuar que sim, a predisposicdo genética
pode estar associada ao desenvolvimento da esquizofrenia, ele traz também o maior
risco de uso de substancias, o que pode prejudicar no percurso de desenvolvimento da

doenca.

A interferéncia da cannabis no surgimento da patologia

A partir disso, sera abordado o outro tépico levantado que fala sobre a
interferéncia da maconha no surgimento desta patologia. Através dos levantamentos de
dados, notou-se que existe uma relacéo entre o uso da Cannabis e a etiopatogenia da
esquizofrenia, onde um dos autores estudados enfatiza em que h& maior probabilidade
de desenvolvimento da patologia em individuos que fazem uso diario da substancia com
maior concentracdo de THC (FORTI et al., 2019, apud, JUNIOR, 2019, p. 8). O THC,
tetrahidrocanabinol, € uma substancia psicoativa encontrada em plantas do género
cannabis; essa substancia pode aumentar os niveis de ansiedade do individuo, como
também afetar sua capacidade de aprendizagem, causar efeitos de sedacéo, taquicardia
além disso, desenvolver sintomas psicoticos. A substancia ainda esta sendo estudada,
nao tendo comprovacao ou definicdo total de todos os sintomas que o uso dela pode
ocasionar (JUNIOR, 2019) porém, quando ha um aumento dos niveis da substancia no
organismo, os efeitos mentais podem se acentuar.

Desta maneira, foi verificado que cinco dos artigos levantados (sem contar o artigo
gue fala sobre o tema de mortalidade e esquizofrenia) tratam a esquizofrenia como sendo

uma patologia decorrente ou que pode se intensificar devido ao uso da cannabis, porém,



também deixam claro que isso acontece em individuos predispostos, tendo uma relacéo
com o primeiro topico abordado.

Sendo assim, verificou-se nas pesquisas que o uso da maconha néo so interfere
no desenvolvimento da patologia, mas dificulta o tratamento causando alteracbes
neurologicas no individuo. Segundo OLIVEIRA; MOREIRA, 2007, a cannabis é colocada
como um perturbador do Sistema Nervoso Central, causando no sujeito desorientagéo
espacial, alteracées em alguns dos cinco sentidos como visao, audicdo e tato, memaoria
e fazendo com que haja uma dependéncia da substancia. Tudo isso acontece por conta
dos compostos encontrados na Cannabis, como ja citado anteriormente o THC, causando

sensacao de bem-estar no usuario.

Comportamentos de risco em pacientes esquizofrénicos que fazem uso da

cannabis

Partindo dessa ideia, conclui-se que os sintomas da esquizofrenia juntamente com
os efeitos da droga podem causar nos individuos confusdo mental, tornando consideravel
0 surgimento de comportamentos que 0s coloquem em risco. Por se tratar de um
transtorno que possui fases diferentes sendo 0s sintomas positivos e negativos,
entendeu-se que os comportamentos de risco podem estar presentes nestes dois

momentos, mas manifestado por situacdes diferentes.

1. Comportamento de risco em episédios depressivos:

Dentre as varias caracteristicas que a esquizofrenia possui, encontram-se 0s
sintomas negativos. Nessa fase o individuo tende a se isolar da sociedade e de sua rede
de apoio, favorecendo entdo o desenvolvimento de quadros depressivos. Apesar de um
dos artigos afirmar que quadros depressivos podem ocorrer em todas as fases da doenca
(MOGADOURO et al.,, 2009), nota-se através dos demais artigos que contém
informacdes a respeito das possibilidades de suicidio em pessoas com esquizofrenia, €
mais comum de ocorrer nos sintomas depressivos. Percebeu-se contradicdo também

entre um dos artigos que traz uma perspectiva de que o paciente esquizofrénico nao



necessariamente utiliza a droga por dependéncia quimica, mas aliviar os proprios
sintomas, até mesmo na tentativa de diminuir o desconforto dos efeitos colaterais dos
medicamentos (TRINTADE; SANTOS; OLIVEIRA, 2019).

Em contrapartida, notou-se através de outro artigo que o uso da cannabis pode
estar associado ndo somente na tentativa de reduzir os sintomas negativos, como
também pode ser a causadora deles (OLIVEIRA; MOREIRA, 2007). Uma pesquisa
constou que “Niveis aumentados de receptores CB1 no Sistema Nervoso Central,
incluindo o cortex cingulado anterior tém sido descritos em esquizofrénicos.” (OLIVEIRA;
MOREIRA, 2007, apud DEAN et al., 2001; ZAVITSANOU; GARRICK; HUANG, 2004). “O
cortex cingulado anterior € importante para a cogni¢do, principalmente aquela
relacionada a motivacdo e atencdo.” (OLIVEIRA; MOREIRA, 2007, apud BUSH; LUU;
POSNER, 2000). Dessa forma, através do estudo concluiu-se que as alteracdes que a
maconha causa no Sistema Nervoso podem estar relacionadas com 0s sintomas
negativos da esquizofrenia.

Sendo assim, percebeu-se através dos artigos utilizados para essa pesquisa que
tanto os pacientes esquizofrénicos que fazem o uso da cannabis e outras substancias
para aliviar os sintomas negativos, quanto aqueles que acabam manifestando esses
sintomas pelo uso frequente da droga, tendem a possuir uma maior probabilidade de
manifestar comportamentos de risco o que pode leva-lo ao suicidio. A presenca de
sintomas depressivos é a principal causa de reintegracdo na esquizofrenia, e estdo
também relacionados a maior morbidade e mortalidade (MOGADOURO et al., 2009).
Portando, o paciente que além do diagnostico de esquizofrenia apresenta um quadro
depressivo e concilia com o uso da cannabis, pode ter suas chances de suicidio elevadas
através de sentimentos de desesperanca associados aos comportamentos de risco

levando-o, por exemplo, a ter uma overdose.

2. Comportamento de risco em episodios psicoticos:

Para elaboracdo desse topico considerou-se alguns outros dois sintomas que
fazem parte para do quadro diagnoéstico da esquizofrenia, sendo estes os delirios e as
alucinacdes. Os artigos utilizados trazem visdes distintas a respeito do assunto, mas

que, de certa forma, se complementam. Notou-se através de um desses artigos que o



uso de drogas em geral (crack, cocaina, maconha), leva o paciente a ter um aumento
dos sintomas como: alucinagdes, delirios, sensac¢éo de perseguicao e medo. Além disso,
constatou-se que o uso de drogas causa também nesses individuos sensacao de
autoconfianca e autossuficiéncia (TRINTADE; SANTOS; OLIVEIRA, 2019).

Pensando sobre estes sintomas e tais comportamentos, pode-se considerar que o0
paciente com esquizofrenia, ao fazer uso de drogas, eleva suas chances de desenvolver
uma ideacdao suicida, partindo do pressuposto que num episodio de alucinacdo em que o
paciente imagina estar sendo perseguido, pode correr 0 risco de atravessar uma rua sem
olhar os carros, jogar-se de algum lugar alto como tentativa de fugir de quem esta lhe
perseguindo, ou até mesmo sentir-se autoconfiante a ponto de cometer algum ato ilicito,
colocando-o0 em perigo.

Ja foi comprovado que o “abuso de maconha piora os sintomas psicéticos em
pacientes esquizofrénicos.” (OLIVEIRA; MOREIRA, 2007, apud ANDREASSON et al.,
1987; LINSZEN; DINGEMANS; LENIOR, 1994). Ainda assim, encontrou-se algumas
alteridades a respeito de como a cannabis age efetivamente no Sistema Nervoso do
sujeito. Alguns dos artigos trazem que a substancia afeta e intensifica os sintomas
positivos, enquanto outro aponta que existem interagdes funcionais entre dopamina e
canabindides, ou seja, “as drogas que blogueiam receptor dopaminérgico D2 diminuem
0s sintomas positivos da esquizofrenia.” (OLIVEIRA; MOREIRA, 2007, apud GIUFFRIDA
et al., 1999).

Dentre as consequéncias que o0 uso de drogas gera no paciente, pbde-se
encontrar através de um dos artigos que estes sofrem mais acidentes fatais, sendo
provavel que parte dos acidentes se deva a suicidios que ndo foram esclarecidos. Apesar
de ndo conter muitos dados especificos em relacdo aos comportamentos de risco que
um paciente esquizofrénico que faz uso da cannabis pode desenvolver, confirma-se que
a droga pode sim interferir no tratamento desses pacientes. Sendo assim, quando néao

levado a sério esse tratamento, as consequéncias podem ser fatais.

CONSIDERACOES FINAIS



Com base na analise de dados dos artigos selecionados pode-se constatar que
em pacientes com predisposicao a esquizofrenia, ao fazer o uso da cannabis, possuem
chance de desenvolver a patologia. Além disso, observou-se que pacientes com
esquizofrenia que mantiveram o0 uso da droga, continuo ou esporadicamente,
manifestaram em fases da doenca comportamentos de risco. ISso por sua vez, podera
acarretar a ideacao suicida ou ao ato em si.

Para a formulacédo do presente trabalho, inicialmente foram levantadas algumas
hipoteses a respeito das consequéncias e possivel relacdo entre as trés categorias
(esquizofrenia, comportamento de risco e cannabis), que puderam ser confirmadas
através das analises dos dados. Posto isso, verificou-se que o uso da cannabis
potencializa a desordem mental em pacientes esquizofrénicos pois possui as substancias
psicoativas (THC) que aumenta efeitos mentais no paciente, como delirios e alucinacdes.
Consequentemente, o paciente que ja sofre com esses sintomas, ao fazer o uso da droga,
tende a apresentar comportamentos de risco, sendo estes diferentes dependendo da fase
em que encontra.

A maioria dos artigos selecionados possuem o0 mesmo ponto de vista, de que o
uso da cannabis aumenta as chances de desenvolvimento da esquizofrenia, sendo mais
comum em pessoas predispostas a desenvolver a doenca. Nao foi percebido contradicéo
entre os artigos, porém, alguns focam em pesquisas realizadas em campo e outros em
revisdes literarias. Dos materiais revisados, apenas um faz alusdo entre a relacdo de
mortalidade e esquizofrenia, sendo que, especifica em sua maior parte as causas
naturais de morte na patologia. Através do artigo em questdo e o0 DSM—5, pode-se
confirmar que pacientes com esquizofrenia tenham mais chances de cometer suicidio.
Apesar deste estudo ser o Unico a tratar sobre a mortalidade, percebeu-se uma escassez
dos materiais que tratam sobre comportamentos riscos, que podem ocorrer em periodos
depressivos ou psicoticos da doenca.

Ao identificar essa escassez, considera-se importante a realizacdo de mais
estudos e elaboragdo de materiais cientificos que tratem especificamente sobre esses

temas em conjunto, trazendo aporte tedrico para futuras pesquisas.
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