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Resumo. A intoxicação aguda por Cannabis pode levar a prejuízos cognitivos, psicomotores, 
alucinações, ansiedade, entre outros sintomas, que podem permanecer horas após o consumo. A 
duração destes prejuízos em longo prazo ainda permanece incerta, com relatos variando entre uma 
a quatro semanas em usuários crônicos Há relatos de recuperação das funções cognitivas por volta 
do 28° dia, mas os efeitos de intoxicação podem permanecer por mais de 28 dias de abstinência em 
usuários crônicos de Cannabis. Estes efeitos podem estar relacio- nados com a lenta eliminação de 
delta-9-tetrahidrocanabinol (THC) do sangue.
Palavras-chave.  Cannabis; Delta-9-tetrahidrocanabinol; Maconha; THC; Uso crônico.

Abstract. Acute intoxication by Cannabis may lead to cognitive and psychomotor deficits, hallucinations, 
anxiety, among other symptoms; which may last hours after consumption. In the long run, the duration 
of such deficits is still unclear, with reports varying between one to four weeks in chronic users. Recovery 
of cognitive functions has been reported to occur around the 28th day, but intoxication effect may last 
longer than 28 days in chronic Cannabis users. These effects may be related to the slow clearance of 
delta-9-tetrahidrocanabinol (THC) from the blood stream.
Keywords.  Cannabis; Delta-9-tetrahydrocannabinol; Marijuana; THC; Chronic use.
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A Cannabis é a droga ilícita mais consumida no mun-
do. Estima-se que entre 2,8 e 4,5% da população mun-
dial (125 – 203 milhões de pessoas) entre 15 e 64 anos 
consumiram Cannabis pelo menos uma vez no ano 2009 
(UNODC, 2011). Neste mesmo ano, 12,8% dos adultos 
jovens norte-americanos (18 – 25 anos) dirigiram sob in-
fluência de drogas ilícitas (Substance Abuse and Mental 
Health Services Administration, 2010). Os resultados de 
testes aplicados com motoristas em 2007 indicaram maior 
presença de outras drogas (16,6%) que de álcool (12,4%); 
considerando apenas testes realizados com indivíduos que 
conduziam à noite em fins de semana, a diferença é ainda 
maior: 16,3% atestaram presença de alguma droga, en-
quanto 8,6% atestaram canabinóides em sangue e/ou sa-
liva (Lacey et al., 2009). Em contrapartida, somente 2,2% 
dos motoristas tiveram concentração de álcool no sangue 
de pelo menos 0,08% (Compton e Berning, 2009).

A intoxicação aguda por Cannabis pode levar a preju-
ízos cognitivos, psicomotores, alucinações, ansiedade, entre 
outros sintomas (Crippa et al., 2009, Vandrey e Haney, 2009), 
que podem permanecer horas após o consumo. No entanto, 
a duração destes prejuízos em longo prazo ainda permanece 
incerta, com relatos variando entre uma a quatro semanas 

de duração durante a abstinência. Os efeitos sub-agudos da 
Cannabis podem ser causados ou exacerbados pela síndrome 
de abstinência, que geralmente ocorre após 3 a 7 dias de in-
terrupção do uso (Pope et al., 2001b). Em relação à duração 
do déficit cognitivo em usuários crônicos de Cannabis, existe 
divergências. Há relatos de recuperação das funções cogniti-
vas por volta do 28° dia, quando comparado com voluntários 
participantes de um grupo-controle (Pope et al., 2001a). Os 
efeitos de intoxicação podem permanecer por mais de 28 dias 
de abstinência em usuários crônicos de Cannabis (Bolla et al., 
2002). Apesar de não ser totalmente conhecida a duração do 
efeito nocivo do consumo crônico da Cannabis, a idade de 
início do consumo também pode influenciar na gravidade 
do prejuízo cognitivo, devido ao possível efeito neurotóxico 
desta droga durante o desenvolvimento cerebral em crianças 
/ adolescentes (Crippa et al., 2005, Pope et al., 2003). 

Recentemente, Hirvonen e colaboradores (Hirvonen et 
al., 2012) demonstraram – por meio de tomografia por emis-
são de pósitrons (PET) – que ocorre diminuição da densi-
dade dos receptores canabinóides CB(1) em regiões corticais 
do cérebro de usuários crônicos. Tal redução se correlaciona 
com o tempo de consumo de Cannabis e após quatro sema-
nas de abstinência atinge níveis comparáveis aos identifica-
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dos nos indivíduos que compuseram o grupo-controle. A 
melhora no desempenho psicomotor ocorre após três sema-
nas (Bosker et al., 2013). Estes efeitos podem estar relacio-
nados com a lenta eliminação de delta-9-tetrahidrocanabinol 
(THC), o principal componente psicoativo da Cannabis, no 
sangue destes usuários crônicos por até 30 dias (Bergamaschi 
et al., 2013).

Dessa forma, o consumo crônico da Cannabis acarreta 
detrimento das funções de desempenho cognitivo e motor, 
porém a avaliação da magnitude e duração destes efeitos tor-
na-se complexa devido à possibilidade do desenvolvimento 
de tolerância (Ramaekers et al., 2011); sintomas da síndrome 
de abstinência – que podem afetar o desempenho cognitivo 
(Gonzalez, 2007); e da relação entre níveis plasmáticos e cere-
brais do THC (Mura et al., 2005). O avanço no conhecimen-
to do sistema endocanabinóide e as recentes descobertas de 
novos receptores canabinóides, podem contribuir para maior 
elucidação dos mecanismos fisiopatológicos da Cannabis, 
porém, estudos randomizados e duplo-cego ainda são neces-
sários para avaliar o impacto do consumo social ou intenso 
em usuários crônicos desta droga.
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