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1. Sintomas não estão limitados à via de exposição
2. Dermatite de contato e sintomas respiratórios são os mais 

prevalentes: a maioria dos usuários fumam a erva e 
preparam seus cigarros

3. Contato profissional indústria medicamentos com cannabis 
4. Hiperresponsividade brônquica e sintomas  respiratórios



Maconha: dificuldades em avaliar ef. respiratórios

• diferenças folha de tabaco e maconha

• diferenças quantitativas: 20cgs/dia vs 5-7 baseados / dia (?)

• diferenças nas folhas tabaco e cannabis 

• preparação/manipulação

• quantidade de cannabis em cada baseado?

• manipulações genéticas

• diferenças em relação ao usuário de tabaco

• técnica de uso; impacto distinto VEF1/CVF 

• pacientes + jovens: < 40 anos, ou tempos de consumo

• droga ilícita – informações não confiáveis (culpa; medo)

• poucos pacientes em cada estudo (geralmente transversais)





Usuários de maconha por muitos anos
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• Rinite alérgica

• Asma

• Conjuntivite alérgica

• Eczema

• Asma

• Urticária

• Anafilaxia

• Angioedema

Doenças alérgicas associadas 
a Cannabis sativa

• THC

• Can s3 (nonspecific lipid transfer protein)

• Thaumatin-like protein

• RuBisCO (ribulose 1,5- biphosphonate/oxygenase

• Oxygen-evolving enhancer protein 2

Alérgenos associados 
a Cannabis sativa

Chatkin et al; Cannabis-Associated Asthma
and Allergies, 2017

Clinical Reviews in Allergy & Immunology

Ubiquidade da nonspecific lipid 
transfer protein (Can s3)



Uso habitual de marijuana & asma 

1. Efeito broncodilatador agudo inicial transitório
2. Aumento frequência e intensidade de sintomas da asma
3. Controle da asma mais frequentemente difícil, mesmo controlando idade, 

sexo, tabagismo, peso, outras alergias
4. Efeito positivo ao cessar uso

2602 jovens por 13 anos; prescrição e retirada medicação para asma
ajuste: sexo, idade, escolaridade, IMC, auto relato atopias, tabagismo

OR 1.71 (95% CI: 1.06–2.77; p = 0.028)
Cannabis é fator risco para retirada de medicação para asma no sistema
norueguês



Tetrault, 2007
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Síndrome cannabis-frutas/vegetais



1. THC ativa citocromo P450 (1A1) : transforma  PAHs em 

carcinógenos; +50% benzopireno; +75% benzantraceno

2. Cels. malignas em pulmões de hamsters expostos a cannabis 

3. Crescimento acelerado Ca NPC implantados em ratos expostos a 

THC: aumento citoquinas imunossupressoras e dimin.  das 

imunoestimuladoras

4. Biopsias brônquicas usuários de maconha, mas não de tabaco: 

metaplasia escamosa e alterações pré-malignas

5. Imunohistoquímica mostra expressão aumentada de marcadores 
progressão pré-tumoral (EGRF e Ki67) e de outros com ação
antimitogênica, proapotótica e antiangiogênica

Associação maconha-câncer pulmão: dados objetivos 

California Office of Environmental Health Hazard Assessment, 

2009

• Fumaça de maconha incluída na lista de produtos
com carcinógenos e toxinas nocivos à saúde
humana e animal 





Fig 2: Forest plot of the association between cannabis smoking (habitual vs. non-habitual) and lung cancer risk  

Cannabis smoking and lung cancer risk: Pooled analysis in the
International Lung Cancer Consortium (Zhang, 2015)
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Cardiol Ther (2018)



There is a plausible link between marijuana use and diabetes due to the known effects 
of cannabinoids on adipose tissue and glucose/insulin metabolism. However, the studies 
to date have shown that marijuana use is associated with either lower odds or no 
difference in the odds of diabetes than non-use.
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• Crianças: ingestão acidental, ingestão de doces, bolos com 
maconha; apresentação clínica life-threatening

• Adultos: SHC: sindrome hiperemese por cannabis: USA > 100 
pacientes/ano; situação grave, diagnóstico difícil, 
desidratação grave, insuf. renal, acidose e morte. 

• Gestação: interfere implantação do ovo, formação placenta, 
THC atravessa placenta e barreira sangue-cérebro feto; 
interage sistema endocanabinóide fetal e neonatal; 
diminuição cresc fetal, natimortos, nascimento prematuro, 
desenv neural postnatal
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• “Estamos entrando em um experimento social massivo, 
em diferentes níveis de legalidade entre vários países em 
relação ao uso de cannabis. 

• Somente a implantação de farmacovigilância consciente
poderá avaliar o significado do uso desta droga em saúde
pública em médio e longo prazo. 

• O impacto do uso de cannabis poderá ser estudado de 
modo amplo e objetivo se houver planejamento
adequado”

Tashkin, 
Respirology, 2014

Increasing cannabis use: what we still need to
know about its effects on the lung


