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Abstract

Introdugdo: A cannabis é a substancia ilicita mais consumida no mundo, com efeitos fisiopatolégicos conhecidos
no sistema cardiovascular. Entretanto, ha informag¢ées limitadas sobre a sindrome coronariana aguda (SCA)
desencadeada pelo seu uso. Relato de Caso: Homem de 24 anos, 70 kg e 175 cm, sem comorbidades, usuario
diario de cannabis (7 cigarros/dia), ASA |l, seria submetido a cirurgia para corre¢do de fratura diafisaria de
clavicula. Ap6s monitorizagdo e indugdo da anestesia geral com fentanil (200 ug), lidocaina (60 mg), propofol (130
mg) e rocurénio (40 mg), foi intubado. Durante a transicdo da ventilagdo manual para a mecénica, ocorreu
mudanga do ritmo cardiaco de sinusal para fibrilagdo ventricular. Diagnosticada parada cardiaca, iniciou-se
reanimag&o, com retorno da circulagdo apés dois ciclos. A cirurgia foi cancelada, e o paciente encaminhado a UTI,
sendo extubado ap6s 24 horas, quando relatou dor precordial intensa. Exames indicaram elevagdo de enzimas
cardiacas compativel com SCA; ECG e ecocardiograma também demonstraram alteragbes. Embora o cateterismo
tenha sido indicado, o paciente evadiu antes da transferéncia. Discussdo e Conclusdo: O aumento do delta-9-
tetraidrocanabinol (THC) na cannabis acompanha o crescimento de eventos cardiovasculares, principalmente em
jovens. E essencial que médicos conhegam esses efeitos para prestar melhor assisténcia e suporte a esses
pacientes.

Abstract

Introduction: Cannabis is the most widely consumed illicit substance globally, with documented pathophysiological
effects on the cardiovascular system. However, there is limited information about acute coronary syndrome (ACS)
triggered by its use. Case report: A 24-year-old male patient (70 kg, 175 cm) with no comorbidities, a daily user of
cannabis (7 cigarettes/day), classified as ASA Il, was scheduled for surgery to repair a diaphyseal clavicle fracture.
Following monitoring and induction of general anesthesia with fentanyl (200 ug), lidocaine (60 mg), propofol (130
mg), and rocuronium (40 mg), the patient was intubated. Upon transitioning from manual to mechanical ventilation,
his cardiac rhythm abruptly changed from sinus to ventricular fibrillation. Cardiac arrest was diagnosed, and
resuscitation was initiated. Circulation was restored after two cycles, but the surgery was canceled. The patient was
transferred to the ICU, and extubation occurred 24 hours later when he reported intense chest pain. Further tests
revealed elevated cardiac enzymes consistent with ACS, along with EKG and echocardiographic abnormalities. He
evaded before undergoing the recommended cardiac catheterization. Discussion and Conclusion: The rising delta-
9-tetrahydrocannabinol (THC) content in cannabis correlates with increased cardiovascular events, especially in
younger users. Physicians need to be aware of these potential adverse effects to ensure better treatment and
support for such patients.

Artigo Original

Introducgao

A cannabis é a substancia psicotropica
mais usada depois do alcool e é a droga
recreativa mais comum usada nos EUA, com
cerca de 10% da populagao (27,6 milhdes de
pessoas) relatando uso mensal da substancia
em 2018, de acordo com a Administragao de
Servicos de Abuso de Substancias e Saude
Mental dos EUA (SAMHSA). Além disso, 0 uso
da Cannabis medicinal tem aumentado em
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diversos lugares do mundo. Esses fatores
fazem com que os profissionais da assisténcia
cirurgica, como anestesiologistas e cirurgides,
necessitem de uma compreensido dos efeitos
da cannabis na fisiologia, a fim de promover
cuidados perioperatorios seguros .

Seu uso medicinal ocorre a mais de 4.000
anos, tendo sido seu inicio na China, com foco
em variados problemas médicos, incluindo
mais de 100 condigdes consideradas



patologicas na época. As sementes eram a
principal parte utilizada. Posteriormente seu
uso se espalhou pelo mundo para um numero
cada vez maior de finalidades. Praticantes da
medicina chinesa sabem, de longa data, do
potencial da cannabis para varias condicoes
que prejudicam a saude fisica e emocional dos
individuos e o0s povos antigos foram
compartilhando entre si esses
conhecimentos , .

O fato é que na cultura chinesa seu cultivo
se deu a obtencdo de alimentos, fibras e
medicamentos e, ainda no presente, seus
ativos sdo considerados excelentes para o
tratamento de variadas condigdes. No mundo,
a planta se disseminou e também €& usada
desde periodos antigos, porém, as
propriedades psicoativas sao consideradas
negativas e seu consumo foi, paulatinamente,
sendo proibido a partir de leis promulgadas de
acordo com as especificidades de diferentes
nacoes .

No presente, o uso medicinal € aceito em
varios paises, enquanto em outras nacdes,
qualquer forma de consumo, medicinal ou nao,
€ proibida, com a substancia sendo
caracterizada como uma droga ilicita. Nos
paises em que € aceita, como em boa parte
dos estados dos EUA, estudos apontaram
para seus beneficios e, assim, existem vias
legalizadas para a obtencdo da substéncia e
uso em face de determinadas patologias .

Nos ultimos anos muitas nagdes
descriminalizaram seu uso, especialmente
para que a medicina pudesse tirar proveito de
seus beneficios e atuar em condi¢des de dificil
controle, como algumas formas de epilepsia e
algumas anomalias genéticas, por exemplo.
Apesar disso, os debates seguem e o tema
ainda ¢é controverso em muitas culturas
2,3,4,5.

Neste ponto € essencial ressaltar que,
apesar de varios efeitos positivos relatados,
existem efeitos negativos que ndo podem ser
ignorados. Os danos cardiovasculares
decorrentes de seu consumo, especialmente
recreacional e de forma corriqueira, nao
podem ser ignorados e precisam ser levados
em consideragao quando da opgao de seu uso
em uma base medicinal, quando autorizado

legalmente .

Potenciais efeitos prejudiciais ja sao
descritos na literatura associado ao uso da
maconha, tais como aumento da reatividade
brénquica, acidente vascular cerebral e infarto
agudo do miocardio. Assim, pacientes
submetidos a cirurgia que sao usuarios da
substancia possuem aumento do risco de
efeitos adversos no intraoperatoério1, .

Os canabioides sdo substancias quimicas
derivadas do cannabis, tendo como
representantes fundamentais o canabidiol
(CDB) e o A9-tetrahidrocanabinol (THC). O
TCH é a principal substancia psicoativa, e
possuem alta afinidade com os receptores
canabioides, os quais quando estimulados
levam a ativacdo dos canais de potassio
dependentes de voltagem e a inibicdo dos
canais de calcio, inibindo a liberagdo de
neurotransmissores. Ja o CDB, possuem
efeitos analgésicos, anti-inflamatério,
anticonvulsivante, ansiolitico e
antipsicoticob,7, .

Foi observado que nas ultimas décadas
que a concentracdo de TCH dentro da
cannabis aumentou, nos Estados Unidos, o
nivel era de menos de 2% em 1980 e
aumentou para mais de 20% em alguns casos
em 2015. Concomitantemente ao aumento do
uso do cannabis e da concentracdo do TCH,
foi observado um aumento de eventos
cardiovasculares, como I|IAM, que ocorriam
principalmente em pacientes adultos, jovens e
saudaveis1,8.

Este estudo foi desenvolvido com base no
seguinte objetivo: apresentar um relato de
caso de um paciente jovem, higido usuario de
cannabis que apresentou um evento
cardiovascular no intraoperatorio. Os dados
foram coletados a partir dos registros médicos
contidos no prontuario eletrénico
disponibilizado pela instituicdo. Nenhum dado
que permita a identificagcdo do paciente sera
apresentado no estudo.

Relato de caso

AHS.S, 24 anos, sexo masculino,
admitido no hospital regional no dia 09/04/22,
com histérico de queda de moto com trauma
em ombro esquerdo. Paciente nega
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comorbidades, nega alergias, nega medicagao
em uso. Refere apenas ser Usuario de droga
ilicita (UDI), cerca de 7 cigarros de maconha
por dia. No raio x visualizada fratura diafisaria
de clavicula. Exames pré-operatérios: Cr: 0,94
U: 20; Na +: 142; K+: 3,8; Ca 2+: 9,1; Fosforo:
4; Mg 2+: 2,1; PCR <5; HB 14; Hto: 40%; GL:
10580; Plq: 242000; IRN: 1,12.

Cirurgia para corregao realizada no dia
12/04/22 sem intercorréncias, tendo alta
hospitalar no dia 13/04/22. Paciente retorna ao
hospital no dia 28/04, 16 dias apds operagao,
com queixa de ter segurado a mae para que
ela ndo caisse e sentiu dor em topografia de
cirurgia. Em raio x visualizada soltura de
material de osteossintese e pré-exposi¢ao
com indicagdo de reoperacdo. Cirurgia foi
programada para o dia 03/05/22, paciente foi
admitido em BC estavel hemodinamicamente,
monitorizado com cardioscopia, pressao nao
invasiva e oximetria, induzido para anestesia
geral com 200 mcg de fentanil, 60 mg de
lidocaina; 130 mg de propofol; 40 mg de
rocurdnio, intubacao orotraqueal realizado sob
laringoscopia direta, sem intercorréncias.

Apos transicionar para VM, paciente sai de
ritmo sinusal para fibrilagdo ventricular, tendo
diagnostico de parada cardiaca devido
auséncia de pulsos centrais; apos 2 ciclos,
com a necessidade de choque e uma dose de
adrenalina, paciente retorna a circulagao
espontanea. O paciente foi encaminhado para
Unidade de  Terapia Intensiva sem
necessidade de drogas vasoativas. A
extubacdo ocorreu apods 24 horas quando o
paciente relatou intensa dor precordial.

Os exames complementares realizados
mostraram elevagcdo das enzimas cardiacas
compativeis com SCA, com apresentacdo de
curva de enzimas cardiacas: troponina t: 3,1 -
15,3 - 11,4 (vr: 0,12); e de ckmb: 38 — 51 -
71,0. O eletrocardiograma com ritmo sinusal,
onda q patolégica e bloqueio de ramo direito
do feixe de His. O ecocardiograma com
disfuncéo sistolica do ventriculo esquerdo de
grau discreto (fracdo de ejecdo de 46%) com
hipocinesia apical e segmento médio da
parede anterior e inferior). Foi indicado
cateterismo cardiaco em outra unidade
hospitalar, porém o paciente evadiu antes da
transferéncia
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Discussao
Em uma perspectiva global, os
consumidores de cannabis totalizaram

aproximadamente 188 milhdes em 2017, cerca
de 3,8% da populagdo mundial, na faixa etaria
de 15 a 64 anos. Em 2018 esses numeros
chegaram a mais de 192 milhdes ou 3,9% da
populagdo adulta mundial consumiram
cannabis. Como a cannabis € a droga ilicita
mais consumida no mundo, compreender o
impacto da substdncia na saude publica é
essencial , .

A cannabis, também conhecida como
maconha, € uma preparacdo a partir de
Cannabis sativa e Cannabis indica. O uso e
cultivo de cannabis foram considerados ilegais
e proibidos na maioria dos paises por suas
propriedades psicoativas negativas,
especialmente no século passado. Porém, em
face da histéria milenar do uso de cannabis e
os beneficios cientificamente comprovados, a
cannabis vem sendo descriminalizada ou
legalizada para fins médicos e recreativos em
muitos paises ao longo das ultimas décadas,
com isso, seu consumo apresenta tendéncias
de aumento .

Conforme o uso de cannabis evoluiu em
diferentes locais, especialmente sob o prisma
recreativo, aumentam os estudos sobre seus
possiveis impactos sobre a  saude,
especialmente no que tange a saude
cardiovascular. Os canabindides, substancias
que integram a cannabis e que ultrapassam
cem diferentes tipos, tém potencial de interagir
como sistema nervoso autbnomo, além de
haver correlagédo com efeitos cardiovasculares
agudos e cronicos .

Os canabindides apresentam potencial de
interagir com diferentes medicamentos,
inclusive medicamentos cardiovasculares. Os
efeitos da cannabis sobre a saude,
especificamente sobre 0 sistema
cardiovascular, vém sendo estudados de
forma detalhada. Os conhecimentos sobre o
tema precisam se expandir e dar aos sistemas
de saude e aos profissionais uma base solida
de saberes para melhorar o suporte dado a
pacientes que necessitem de atengao
cardiovascular12.



Os resultados de estudos sobre o tema
sdo heterogéneos, existem dados que
apontam para os beneficios da cannabis no
sistema cardiovascular, enquanto outros
afirmam que os resultados sao prejudiciais e
podem se tornar graves. As doengas
cardiovasculares associadas ao uso de
cannabis envolvem doenga arterial
coronariana (DAC), infarto do miocardio (IM),
acidente vascular cerebral, fibrilagéo atrial (FA)
e insuficiéncia cardiaca (IC)11.

Uma revisdao de 2023, com base em 20
estudos e milhées de pacientes demonstrou
uma relacdo aumentada em pacientes que
fazem uso de cannabis e a ocorréncia de
eventos cardiovasculares, especificamente
infarto agudo do miocardio (IAM), além de
elevar os indices de acidente vascular cerebral
(AVC) entre esses individuos, mesmo sendo
jovens e com bons indicadores de saude
durante sua vida11.

Tais dados corroboram com os achados
deste estudo, que relata o caso de um
paciente jovem, sem histérico de doencgas
cardiovasculares ou outras doencgas, usuario
de cannabis em uma base diaria. Sem
intercorréncias durante abordagem cirurgica
para acidente de transito, porém, com quadro
posterior de IAM apds novo procedimento.

Pacientes que sofrem de esclerose
multipla e de seus impactos severos, como
nauseas, espasmos musculares e dor
neuropatica  crbnica, sao amplamente
beneficiados pelo uso de cannabis. Por outro
lado, ja foi verificada uma relagao direta com o
desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares, como doenga arterial
coronariana, infarto do miocardio, fibrilacao
atrial, acidente vascular cerebral. O risco de
eventos cardiovasculares entre  esses
individuos pode ser 4,8 vezes maior, porém,
em muitos casos esses pacientes relatam
associar cannabis com tabaco, o que também
influencia nesses riscos10.

Foi formado um comité para avaliar os
efeitos do consumo de cannabis na saude,

com 16 especialistas nas areas de
dependéncia de  cannabis, oncologia,
cardiologia, neurodesenvolvimento, doengas

respiratorias, saude pediatrica e do
adolescente, imunologia, toxicologia, pesquisa
Atenas Higeia vol. 7 n° 1. Jan. 2025.

pré-clinica, epidemiologia, revisdo sistematica
e saude publica. Em janeiro de 2017 o comité
revisou a literatura desde 1999, ressaltando
beneficios associados ao consumo de
cannabis, com medicamentos preparados a
partir da substancia, porém, com efeitos
cardiovasculares que podem ser severos,
inclusive fatais em alguns casos .

Patologias fisicas e mentais podem
apresentar melhores resultados quando do
uso de medicamentos preparados a base de
cannabis. Por outro lado, o consumo vem
crescendo e cada vez mais idosos Vvém
consumindo a substancia, porém, trata-se de
um grupo com risco aumentado para
problemas cardiovasculares. Dados apontam
que eventos cardiovasculares respondem por
um elevado numero de O&bitos entre os
individuos, no caso de consumo de cannabis,
ha maior risco desses eventos e os resultados
poderédo ser mais complicados, pela interagao
entre cannabis e determinados medicamentos
necessarios para o tratamento .

Existem diferentes espécies de cannabis,
com quantidades diferentes dos dois principais
ativos, delta 9-tetrahidrocanabinol (THC) e
canabidiol (CBD). O THC é responsavel pelos
efeitos euféricos da cannabis, enquanto o
CBD é frequentemente comercializado por sua
acao anti-inflamatéria. O dronabinol e a
nabilona sintéticos, semelhantes ao THC, sao
aplicados ao tratamento de nauseas e
vomitos. Em 2018, a Food and Drug
Administration (FDA) dos EUA aprovou uma
solugdo oral de CBD para o tratamento de
duas formas de epilepsia, sindrome de
Lennox-Gastaut e Dravet. A maconha
medicinal também tem sido usada para o
tratamento de dores neuropaticas associadas
a cancer e disturbios neurologicos14.

Verifica-se que os beneficios ndo podem
ser questionados, existem e ja forma bem
documentados na literatura, porém, os riscos
de eventos adversos vém sendo avaliados de
forma mais aprofundada apenas mais
recentemente e, assim, detalhar essas
informacdes ¢é essencial.

Os efeitos dos canabindides séo litados na
Tabela 1, a seguir, evidenciando que atingem
cérebro, sistema endocrino, gastrointestinal e
cardiovascular, com pontos positivos e
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negativos nesses diferentes sistemas.

Efeitos do receptor canabindide

Cérebro

* Inibicdo da excitotoxicidade patologica
associada a convulsdes/epilepsia através da
inibigao da liberag&o de glutamato

* Neuroprotetor em pacientes com doenca
de Alzheimer, doenca de Huntington e doenca
de Parkinson

* Ativagao do apetite através do hipotalamo

Endécrino

 Comunicagdo com leptina, orexina,
grelina para melhorar a estimulagédo do apetite

Gastrointestinal

* Motilidade gastrointestinal e regulagédo da
absorcao através do sistema nervoso entérico
e da mucosa intestinal que podem ajudar no
tratamento de nauseas/vOmitos e outros
processos inflamatdrios intestinais

* Aregulacao positiva de CB1R nas células
hepaticas pode levar a resisténcia hepatica a
insulina, fibrose e lipogénese

Cardiovascular

* A ativagédo do CB1R em cardiomidcitos,
células endoteliais vasculares e células
musculares lisas pode levar a estresse
oxidativo, inflamacéo, fibrose, vasodilatacéo e
inotropia negativa

Fonte: Adaptado de DekFillippis et al.
(2020) .

Os dados evidenciam que € preciso
reconhecer os sistemas sobre os quais os
efeitos da cannabis sdo positivos, bem como
0S riscos associados, para que a tomada de
decisbes sobre seu uso medicinal seja mais
efetiva. Por outro lado, no consumo recreativo,
os individuos geralmente ndo conhecem os
riscos aos quais estdo expostos15.

Um ponto muito importante a ser
ressaltado refere-se ao fato de que muitos dos
usuarios de cannabis tém ou virdo a
desenvolver problemas cardiovasculares em
funcdo de caracteristicas pessoais. Quando
consomem a substancia, devem entender que
se colocam em um risco ainda maior15.

Na Figura 1 pode-se verificar estimativas
de quantas pessoas consomem ou ja
consumiram cannabis nos EUA comparando-
se com possibilidade de terem ou nao
doencas cardiovasculares.
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Figura 1 — Consumidores atuais ou anteriores de
cannabis nos EUA, estimativa da presenga ou auséncia
de doencgas cardiovasculares
Fonte: Adaptado de DefFillippis et al. (2020)15.

Percebe-se que o percentual de pessoas
com doenga cardiovascular que usam ou
usaram cannabis ndo € extremamente alto,
porém, ¢é significativo e representa mais
pessoas em risco de eventos cardiovasculares
adversos e risco de o6bito.

O numero de mulheres que fazem uso de
cannabis também apresenta crescimento,
especialmente mulheres jovens, ainda em
idade reprodutiva, de modo que o uso da
substancia pode atuar na formacao de riscos
cardiovasculares para seu futuro. O fato é que
tanto homens quanto mulheres estao sujeitos
a esse risco, que se torna mais expressivo em
caso de sobreviventes de infartos agudos do
miocardio anteriores que venham a fazer uso
da substancia .

O ideal é que individuos em risco para
eventos cardiovasculares ou que ja tenham

passado por essas ocorréncias sejam
esclarecidos sobre os riscos de uso da
cannabis, seja de forma medicinal ou

recreativa, para que 0 consumo, caso 0ocorra,
seja desencorajado ou, pelo menos, essas
pessoas tenham ciéncia dos riscos para a
tomada de decisbes sobre usar ou ndo essas
substancias em seu cotidiano .

Conclusao

Os dados coletados apontam para o fato
de que usuarios de cannabis se enquadram
em um grupo de individuos com risco
aumentado para doencas cardiovasculares,
como IAM ou AVC. No entanto, a literatura
ainda ndo €& homogénea sobre o tema e,
assim, mais estudos precisam ser conduzidos.
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Como o uso da cannabis vem crescendo
no mundo, seja para finalidades recreativas
quanto medicinais, os meédicos precisam
expandir seus conhecimentos sobre o tema,
conhecer os possiveis eventos adversos que a
substancia pode causar, para assegurar
melhor atendimento em saude e suporte a
esses individuos.
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