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Os derivados das plantas de cannabis sao as substincias
psicoativas ilicitas (na maioria dos paises) mais consumi-
das por motivos recreativos em todo o Mundo, estimando-
-se¢ que pelo menos 4% da populagdo mundial tenha
consumido canabis durante o ano de 2019.! Também em
Portugal a canabis ¢ a substancia ilicita com a maior preva-
léncia de consumo ao longo da vida.2 E uma substancia que
tem motivado ao longo dos anos interesse médico e cien-
tifico, e também despertado grande debate a nivel social,
econdomico e politico, sendo inclusivamente matéria de
enquadramentos legais divergentes em diferentes periodos
da histéria e em diversos paises.

As manifestacdes clinicas e as consequéncias do consumo
de canabis sdo muito variaveis, dependendo do padrio,
duragdo e gravidade do consumo, do tipo de drogas
canabinoides consumidas (marijuana, haxixe, canabindides
sintéticos), da concentragdo de tetra-hidrocanabinol (THC)
e das caracteristicas de cada individuo.?

E comum desvalorizar-se o potencial de dependéncia de
canabis, considerando-se que o consumo nio esta associa-
do a tolerancia, craving ou sindrome de abstinéncia, prin-
cipalmente quando comparado com outras substancias. Na
verdade, verifica-se o desenvolvimento de tolerancia para a
maioria dos efeitos da canabis com o aumento progressivo
da intensidade do consumo, e verifica-se também o desen-
volvimento de sintomas de abstinéncia (ansiedade, insonia,
anorexia, irritabilidade), principalmente em consumidores
cronicos.’
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A dependéncia de canabis pode ser considerada um com-
portamento aprendido que se desenvolve em resposta a ele-
mentos externos (p.e. ambientais e relacionais) e internos
(p-e. estados afetivos e pensamentos). Do ponto de vista de
uma conceptualizagdo cognitivo comportamental pode-se
considerar que o consumo de canabis evoluiu, como um
comportamento favorecido ou condicionado positivamente
pela associacdo estabelecida com oufcomes previsiveis ja
varias vezes repetidos. Por exemplo, se um individuo quan-
do esta ansioso consome canabis e fica a sentir-se mais re-
laxado, o consumo de canabis passa a ser favorecido como
estratégia selecionada para lidar com a ansiedade.*’

No tratamento da perturbacao do uso de canabis (PUC) nao
existem farmacos com evidéncia cientifica que sustente
a sua eficacia e utilizagdo, assim como nao ha farmacos
aprovados para esse fim pela US Food and Drug Adminis-
tration ou pela European Medicines Agency, sendo prefe-
rivel recorrer a abordagens psicossociais.® Ainda assim,
alguns farmacos sao utilizados off label (antidepressivos,
ansioliticos, antipsicoticos).® Para além disso, algumas op-
¢Oes terapéuticas farmacologicas estdo a ser investigadas
para o tratamento de PUC, nomeadamente agonistas cana-
bindides (nabilona, dronabinol, nabiximol) e inibidores da
amida de acidos gordos, entre outros.?

Diferentes intervengdes psicoldgicas tém sido estudadas e de-
monstraram eficacia no tratamento da PUC.® As intervengdes
que tém sido mais estudadas e demonstraram eficacia, como
sera descrito, sdo a terapia cognitivo comportamental (TCC), a
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motivational enhancement therapy (MET) e a terapia de gestao
das contingéncias (contingency management therapy - CMT).3
A TCC ¢ uma intervengdo estruturada, dirigida e com um
nimero limitado e programado de sessdes, que incide na
identifica¢@o e gestdo de pensamentos disfuncionais auto-
maticos acerca da canabis, assim como de triggers exter-
nos do seu consumo. Posteriormente pretende-se capacitar
o doente com skills de coping e promover a substituigao
do consumo de canabis por alternativas saudaveis, ou seja,
pretende-se desfavorecer o consumo de canabis como
estratégia para lidar com determinados fatores externos e
internos.>® Assim, o doente desenvolve capacidades para
identificar e lidar com estados emocionais ou afetivos in-
ternos e situagdes externas que estdo associados aos con-
sumos. A maioria das intervengdes de TCC no tratamento
da PUC baseiam-se no modelo de tratamento de prevengdo
de recaida de Marlatt e Gordon,” que promove a concep-
tualizagdo de que a adicdo ou dependéncia ¢ um com-
portamento aprendido, e que a recaida ¢ um fracasso das
capacidades de coping cognitivo e comportamental, e ndo
uma incapacidade de controlar o consumo fisiologicamente
ou bioquimicamente determinada.’”’

A MET ¢ uma forma de terapia baseada na entrevista mo-
tivacional e com a sua aplicagdo pretende-se aumentar a
motivagdo para diminuir e eventualmente suspender o
consumo de canabis. Realizaram-se estudos com dife-
rentes intervengdes baseadas na entrevista motivacional,
demonstrando-se utilidade clinica das mesmas na TCC.>*°
A CMT ¢ habitualmente usada como adjuvante da TCC no
tratamento da perturbagdo do uso de substancias. Consiste
numa forma de condicionamento operante com reforgo
positivo, em que se o doente cumprir os objetivos (no caso
das substancias, a abstinéncia por exemplo) recebe uma
recompensa.*’ No caso dos estudos no tratamento da PUC
essa recompensa ¢ quase sempre um voucher de compras.*®
Como sera descrito as intervengdes baseadas em CMT tém
potencial no tratamento da PUC, principalmente como ad-
juvantes de outras intervengdes.>’

O primeiro ensaio clinico controlado a avaliar a eficacia da
TCC na PUC foi publicado em 1994, neste caso utilizando
o modelo de prevengdo de recaida, em que o objetivo ¢ a
identificag@o e prevengao atempada de situagdes e contex-
tos que estdo associados ao consumo de determinada subs-
tancia.>’ Desde ai foram publicados varios ensaios a avaliar
a eficacia da TCC isoladamente ou em combinagdo com
MET e/ou CMT, em adultos e adolescentes com PUC.?

A TCC demonstra eficacia na redugdo da frequéncia e inten-
sidade do consumo de canabis e na melhoria generalizada da
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PUC, pelo menos a curto prazo (até 6 meses). A eficacia ¢
maior quando a TCC ¢ combinada com outras intervengdes
psicolégicas, nomeadamente com a MET e com a CMT uma
vez que estas se complementam: a MET ¢ eficaz no aumento
da adesdo e compromisso com o tratamento ¢ a CMT contri-
bui para a manutengao da abstinéncia durante o tratamento.
Ainda assim, os beneficios da TCC parecem ser reduzidos a
longo prazo (mais de 9 meses), sendo a taxa de abstinéncia
mantida muito reduzida, mesmo que comparavel a que é ob-
tida com intervengdes semelhantes com outras substancias.>’
Apesar de ser possivel afirmar que a TCC (em combinagao
com outras intervengdes) ¢ até certo ponto eficaz no trata-
mento da PUC, (e certamente com maior evidéncia de efica-
cia que o tratamento farmacologico), os estudos que avaliam
a eficacia da TCC e outras intervengdes psicossociais na
PUC sao muito heterogéneos, e os seus resultados devem ser
generalizados com elevada precaugdo. Nos ensaios clinicos
verifica-se disparidade da metodologia de TCC utilizada e
heterogeneidade nas populagdes estudadas e mesmo nos out-
comes avaliados.!” Relativamente a atenuag¢do do consumo
de canabis (reducdo da quantidade e frequéncia, sem absti-
néncia), um outcome frequente, geralmente ¢ apurado atra-
vés de self-report.>'° O self-report do consumo de canabis e
da alteragdo de padrdo de consumo apresenta varias limita-
¢des.!? Finalmente, existe ainda o desafio da inexisténcia de
uma medida estandardizada do consumo de canabis (sendo
muito impreciso falar, p.e., em “niimero de charros” quando
o consumo frequentemente ¢ feito em grupo, ¢ quando ha
uma grande variabilidade de concentragdo de THC entre as
varias plantas de cannabis e derivados).'

A canabis e os seus derivados sdo um grupo de substancias
psicoativas cujo uso ¢ alvo de uma grande permissividade
por parte da sociedade, o que contribui para uma
elevada prevaléncia do seu consumo, menor critica para
a necessidade de tratamento da PUC e menor adesdo
ao tratamento. Uma vez que ndo ha farmacos eficazes
na abordagem da PUC, as intervengdes psicologicas,
nomeadamente a TCC e abordagens relacionadas, assu-
mem maior importancia. Existe ainda muito espaco para
avancos no tratamento da PUC, o que constitui um desafio
para o qual devem ser realizados estudos com periodos de
follow-up longos, que continuem a permitir delinear uma
estratégia para a abordagem terapéutica da PUC. A evidén-
cia atualmente disponivel indica que o tratamento da PUC
devera integrar a TCC e estratégias relacionadas. No futuro
sera muito importante esclarecer qual o numero e perioci-
dade de sessdes necessario para redu¢do do consumo de
canabis.

RC: Supervision and critical review of the manuscript contentgg.



76

Rodrigo Saraiva

Responsabilidades Eticas
Conflitos de Interesse: Os autores declaram nao possuir conflitos de interesse.

Suporte Financeiro: O presente trabalho ndo foi suportado por nenhum subsidio o bolsa ou bolsa.
Proveniéncia e Revisdo por Pares: Nao comissionado; revisdo externa por pares.

Ethical Disclosures
Conflicts of Interest: The authors have no conflicts of interest to declare.

Financial Support: This work has not received any contribution grant or scholarship.
Provenance and Peer Review: Not commissioned; externally peer reviewed.
Consent for Publication: Not applicable.

Referéncias

1.

United Nations publication. World Drug Report
2021No. E.21.XI.8- [Acedido a 18 de Novembro de
2021] Disponivel em: https://www.unodc.org/res/
wdr2021/field/ WDR21 Booklet 3.pdf

SICAD. Caracterizagdo ¢ Evolucdo da Situacdo
- Tendéncias por Drogas: Cannabis. . [Acedido a 18
de Novembro de 2021] Disponivel em: http://www.
sicad.pt/BK/Estatisticalnvestigacao/Documents/2020/
Tendéncias_por Drogas Cannabis.pdf

Karila L, Roux P, Rolland B, Benyamina A, Reynaud
M, Aubin HJ, et al. Acute and long-term effects of can-
nabis use: a review. Curr Pharm Des. 2014;20:4112-8.
doi: 10.2174/13816128113199990620.

Zehra A, Burns J, Liu CK, Manza P, Wiers CE, Vol-
kow ND, et al. Cannabis addiction and the brain: a
review. ] Neuroimmune Pharmacol. 2018;13:438-452.
doi:10.1007/s11481-018-9782-9

Gates PJ, Sabioni P, Copeland J, Le Foll B, Gowing L.
Psychosocial interventions for cannabis use disorder. Co-
chrane Database Syst Rev. 2016;2016:CD005336.
doi:10.1002/14651858.CD005336.pub4

10.

Carroll KM, Onken LS. Behavioral therapies for
drug abuse. Am J Psychiatry. 2005;162:1452-60.
doi:10.1176/appi.ajp.162.8.1452

Witkiewitz K, Marlatt GA. Relapse prevention for alco-
hol and drug problems: that was Zen, this is Tao. Am Psy-
chol.2004;59:224-35.d0i:10.1037/0003-066X.59.4.224
Kondo KK, Morasco BJ, Nugent SM, Ayers CK, O’Neil
ME, Freeman M, et al. Pharmacotherapy for the Treatment
of Cannabis Use Disorder: A Systematic Review. Ann In-
tern Med. 2020;172:398-412. doi:10.7326/M19-1105
Carroll KM, Easton CJ, Nich C, Hunkele KA, Neavins
TM, Sinha R, et al. The use of contingency management
and motivational/skills-building therapy to treat young
adults with marijuana dependence. J Consult Clin Psy-
chol.2006;74:955-66.doi:10.1037/0022-006X.74.5.955
Lee DC, Schlienz NJ, Peters EN, Dworkin RH, Turk
DC, Strain EC, et al. Systematic review of outcome
domains and measures used in psychosocial and
pharmacological treatment trials for cannabis use
disorder. Drug Alcohol Depend. 2019;194:500-17.
doi:10.1016/j.drugalcdep.2018.10.020



