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RESUMO

O uso de substéancias ilicitas como por exemplo a Cannabis sativa (popularmente
conhecida como maconha) é um problema de saude publica que vem se agravando
mundialmente nos dltimos anos. Observa-se que entre 0s usuarios, a taxa de
mulheres em periodo fértil ou em periodo gestacional esta em crescimento, trazendo
a tona um novo grupo de risco. O consumo de cannabinoides pode vir a ocasionar
diversos agravantes na saude da gestante e do feto em geracédo, como malformacoes
fetais e problemas de saude no pré e pds-natal. No periodo gestacional é
imprescindivel que as gestantes evitem o consumo de substancias toxicas, garantindo
uma gestacéo de qualidade e propicia para o desenvolvimento do feto. E também de
extrema importancia que os profissionais da salde saibam identificar essas pacientes
usuarias para que se possa ocorrer um acompanhamento da gravidez e assim reduzir
0s riscos a saude do feto. Diante deste cenario, 0 objetivo desta pesquisa é estudar
os efeitos colaterais do uso da Cannabis sativa (maconha) ao feto durante o periodo
gestacional, seus maleficios e suas consequéncias. Além disso, este projeto ira
descrever os efeitos colaterais do uso da Cannabis sativa (maconha) e irda demonstrar
o desenvolvimento do feto. Para este estudo esta sendo utilizado como proposta
metodoldgica uma abordagem de carater exploratorio e qualitativo, com a realizacao
de uma revisao bibliogréfica de artigos e revistas cientificas encontrados em bases de

dados como: Google Académico, Scielo e BVS.

Palavras-chave: Cannabis sativa, maconha, drogas ilicitas na gravidez, complicacdes

na gravidez e desenvolvimento fetal.
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1. INTRODUCAO

A Cannabis sativa popularmente nomeada de maconha, é uma das plantas
mais antigas cultivadas pelo ser humano, tendo como origem o territério que
atualmente conhecemos como China. O uso desta planta data de 4.000 a.C. sendo a
fibra contida nela, aplicada na producéo de cordas, tecidos e até mesmo papel. Neste
mesmo territorio em 2.700 a.C., obteve-se o primeiro registro historico na considerada
a primeira farmacopéia® da histéria, PEN-TS’AO CHING, da Cannabis sativa sendo
utilizada para fins medicinais. Com o passar dos anos, essa planta foi sendo
disseminada entre a Asia Central, Asia Oriental e india, porém a sua utilizagdo n&o
era mais somente para fins medicinais, mas também de modo recreativo devido a sua

capacidade alucinégena e como parte de rituais religiosos. (ZUARDI; 2006, p.154)

Atualmente o consumo abusivo de entorpecentes € um problema de saude
publica que ocorre mundialmente. De acordo com o levantamento realizado pelo
escritorio das Nacbes Unidas sobre Drogas e Crimes, cerca de 250 milhdes de
pessoas fazem uso regular de uma ou mais drogas. Este nimero corresponde a 5%
da populacdo mundial com idade entre 15 e 64 anos, que ja utilizaram alguma
substancia. (MAIA; et al, 2019, p.26). Quando esses dados afunilam para somente o
publico feminino observa-se que a maioria das usuarias se encontram em idade fértil
(15 a 40 anos), trazendo a tona a percepcao de um novo grupo de risco que esta
emergindo. Dentre as substancias utilizadas pelos usuarios, encontra-se a Cannabis
sativa, droga que tem como um de seus principios ativos (além de outros
canabinoides) o delta-9-tetrahydrocannabinol (delta-9-THC ou THC), uma substancia
lipossolivel que consegue atravessar facilmente a barreira placentaria, logo,
acessando o feto com facilidade. (BARBOSA,; et al, 2011, p.386)

Ha dificuldades em distinguir com precisao quais séo os efeitos ao feto do uso

da Cannabis sativa durante a gestagdo, principalmente nos trés primeiros meses, 0s

! Farmacopéia é uma enciclopédia em que sio registrados diversos tipos de medicamentos, suas composicdes e a
maneira que deve-se manusea-los.
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mais importantes na formacao do feto. Esta incerteza quanto aos efeitos colaterais é
devido ao uso concomitante da maconha com outras substancias pelas gestantes,
além de se tratar de algo ilicito, situagdo que faz com que poucas gestantes relatem
ter utilizado tal droga durante a gestacdo. O que se tem de informacdo, é que
aparentemente, maes usuarias correm o risco de gerarem fetos com ma formacéo,
anencefalicos (principalmente se forem expostos a maconha no primeiro més de
gestacdo), fetos com problemas devido ao mondxido de carbono gerado pela queima
da Cannabis sativa e que acaba sendo inalado pela gestante. Além de estudos
recentes indicarem que o "THC tem a capacidade de modular genes que decodificam
acOes como crescimento e morfologia celular, troca de ions pelas membranas e a
apoptose no desenvolvimento placentario”. A maconha também foi associada a uma
maior incidéncia e gravidade de problemas gastrointestinais, incluindo gastrosquise?.
Porém, estes fatos devem ser mais investigados para uma melhor conclusao, pois
muitas usuarias da Cannabis sativa também sao tabagistas. (BARBOSA; et al, 2011,
p.387)

Com base nestas informac0fes, este projeto tem como objetivo revisar e analisar
os principais dados a respeito do uso da Cannabis sativa durante a gestacdo e como

ela interfere no desenvolvimento e salde do feto.

1.1 JUSTIFICATIVA

A elaboracao desta pesquisa visa contribuir para a saude publica ao informar
e analisar os dados a respeito de possiveis maleficios causados pelo uso da Cannabis
sativa de forma recreativa, principalmente, durante o periodo de gestacdo. Sabe-se
gue a maconha (Cannabis sativa) é uma das drogas ilicitas mais comumente utilizada
entre os brasileiros, e este nUmero vem aumentando especialmente entre as mulheres
em idade fértil, sendo 90% delas possuindo entre 15 e 40 anos (BOTELHO; et al,

2013, p.24). Em posse destas informacdes, compreende-se a necessidade de mais

2 A gastrosquise ¢ uma mal formagdo congénita na parede abdominal do feto préxima a regido do umbigo. Esta
condicdo faz com que o intestino do feto fique exposto e entre em contato com o liquido amniético, podendo
resultar em complicacdes ao feto.
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estudos e pesquisas que buscam entender quais sdo as complicacfes da utilizacdo

desta droga no periodo de gestacao.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Compreender a respeito das possiveis consequéncias do uso da Cannabis
sativa (maconha) no feto durante o periodo de gestacéao.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Descrever o uso e os efeitos da Cannabis sativa;

2) Descrever o desenvolvimento do feto;

3) Analisar os efeitos da Cannabis sativa ao feto.
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3. METODOLOGIA

Este estudo tem como proposta metodolégica uma abordagem qualitativa, que

foi realizada por meio de uma revisdo bibliografica de artigos digitais e revistas

cientificas virtuais situados no Google Académico e anexados em bases de dados

como Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Os dados selecionados para esta pesquisa foram os pertinentes para a apresentacao

e sintese das informacdes da temética apresentada.

Titulos das referéncias utilizadas para
realizacdo do primeiro capitulo

“Maconha e gravidez”, “Maconha: o que o
médico precisa saber”, “Manifestagdes do uso
de maconha e opiaceos durante a gravidez” e
“Efeitos beneficios e maléficos da Cannabis
sativa “

Titulos das referéncias utilizadas para
realizacdo do segundo capitulo

“Fases do desenvolvimento do feto” e

“Conheca todas as etapas de desenvolvimento
do bebé”

Titulos das referéncias utilizadas para
realizacdo do terceiro capitulo

“Maconha e gravidez” e “Manifestagdes do
uso de maconha e opiaceos durante a
gravidez”
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4. USO E EFEITOS DA CANNABIS SATIVA

A Cannabis sp. € um arbusto que faz parte da familia botanica Cannabaceae,
termo que também faz referéncia a outras duas espécies: Cannabis Ruderalis e
Cannabis indica. A diferenca entre essas espécies estd em suas morfologias, nos
seus habitos de crescimento e possivelmente na quantidade dos seus principios
ativos. (GONCALVES & SCHLICHTING; 2014, p. 92-97)

A planta fémea da Cannabis sativa € a Unica que fornece a resina ativa, porém
machos e fémeas possuem aproximadamente a mesma quantidade no que se refere
a producao de cannabinoides. Existem cerca de 400 substancias quimicas na planta
de Cannabis, entre as quais 60 sao consideradas Unicas e podem ser nomeadas de
cannabinoides. (GONCALVES & SCHLICHTING; 2014, p. 92-97)

A concentracdo de compostos psicoativos presentes na Cannabis sativa varia
de acordo com fatores genéticos e ambientais, porém ndo se pode excluir outras
variagbes que ocorrem na planta e que ainda néo foram esclarecidas. (GONCALVES
& SCHLICHTING; 2014, p. 92-97)

A maconha possui como 0S seus principais principios ativos o delta-9-
tetrahydrocannabinol (delta-9-THC ou THC) que é um psicoativo alucinégeno, e um
canabinoide denominado canabidiol (CBD) que € um nao psicoativo e que possui
propriedades terapéuticas. Apesar de ambas as substancias nao terem sido isoladas

na Cannabis sativa em suas formas homogéneas, percebe-se que o CBD consegue
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inibir as propriedades alucindégenas do delta-9-THC. Desta forma, ambos sao
considerados antagbnicos, enquanto o delta-9-tetrahydrocannabinol age
proporcionando estagios de euforia, o canabidiol atua como inibidor e bloqueador de
senso de humor. (GONCALVES & SCHLICHTING; 2014, p. 92-97)

A Cannabis sativa ou maconha pode vir a apresentar outros nomes, e em
muitos dos casos essa diferenciacdo esta relacionada a quantidade de compostos
psicoativos presentes. Por exemplo, entre uns dos diversos termos ao qual a Cannabis
sativa € reconhecida estdo o hashish (haxixe) e charas, que nomeiam a resina seca
extraida das flores de plantas fémeas, parte essa que contém grande quantidade de
compostos psicoativos que variam de 10% a 20%. Outro exemplo, sdo 0s termos
ganja e sinsemila que nomeiam o material seco extraido do topo das flores de plantas
fémeas, local que possui entre 5% e 10% de compostos psicoativos. Ja os termos
bhang e marijuana se referem a substancias preparadas com o restante da planta e
com menores concentracdes de compostos psicoativos (2% a 5%). (GONCALVES &
SCHLICHTING; 2014, p. 92-97)

Mesmo com o conhecimento a respeito dos diferentes “tipos” de maconha
existentes, é preocupante a forma como a Cannabis vem se alterando para o mercado
consumidor nas ultimas décadas. Nos Estados Unidos por exemplo, ha documentos
que demonstram que ha um aumento no teor de THC das maconhas apreendidas.
(NICASTRI; 2020; p. 1-8)

Na década de 90 o teor médio de delta-9-tetrahydrocannabinol encontrado na
maconha era de menos de 4%, em 2018 esse valor passou dos 15%. Em contrapartida
a concentracdo de canabidiol vem sendo reduzida (sendo que ele atua como um
inibidor de THC) e h& o crescimento também referente ao consumo de canabinoides
sintéticos, fatos que demonstram uma situacao problematica. (NICASTRI; 2020; p. 1-
8)

Com o avancgo da tecnologia, hovas maneiras de se consumir drogas, entre
elas a maconha, vem surgindo. Porém, a forma ainda mais frequentemente comum

de se ingerir a Cannabis €é pela via respiratéria ao ser fumada. Ao fuma-la o delta-9-
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tetrahydrocannabinol em conjunto com outros compostos presentes na Cannabis
sativa atinge rapidamente o cérebro do usuario através da corrente sanguinea, tendo

seus efeitos presentes quase que instantaneamente. (NICASTRI; 2020; p. 1-8)

Apo6s 30 minutos da inalagéo, a concentracdo da maconha atinge o seu pico na
corrente sanguinea, e como o THC € uma substancia lipossoluvel, ele é difundido
através da barreira hematoencefalica, finalizando no sistema nervoso central (SNC).
Durante essa passagem ha o reconhecimento de receptores presentes em estruturas

como o cerebelo, o cortex e o hipocampo. (BARBOSA,; et al, 2011, p.387)

Outra maneira de se consumir a maconha € também por via oral. Ao ingeri-la,
demora cerca de 30 minutos a 1 hora para perceber os efeitos e estes perduram por
bastante tempo. Contudo, consumir a Cannabis por via oral € considerado mais
arriscado, pois pelo fato de os efeitos virem a demorar para surgir, 0 usuario pode vir
a consumir mais quantidade de THC do que ele intencionava, além disso, ao se ingerir
a maconha o individuo n&o tem tanto controle sobre a intensidade dos efeitos e nem
guando reduzir a quantidade de substancia consumida, coisa que o usuario fumante
pode fazer com mais facilidade ao interromper a inalagéo da droga. (NICASTRI; 2020;
p. 1-8)

Ha discussbes a respeito de que talvez a ingestdo da maconha por via oral
possa predispor o usuario a efeitos mais adversos. Isto ocorre, pois o delta-9-
tetrahydrocannabinol € uma substancia lipofilica, logo sua absorcéo por via linfatica
(quilomicrons) pode ser consideravel, evitando desta forma o metabolismo hepéatico
de primeira passagem, que ocorre em muitos dos casos quando as substancias séo

primordialmente absorvidas pela via sanguinea. (NICASTRI; 2020; p. 1-8)

A Cannabis sativa é capaz de proporcionar os seus efeitos, pois um de seus
psicoativos, o delta-9-tetrahydrocannabinol (uma substancia de origem vegetal) atua
em receptores cannabinoides que sao ativados através de substancias produzidas
pelo proprio organismo, os chamados cannabinoides endégenos. (NICASTRI; 2020;
p. 1-8)
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Os efeitos referentes ao uso da Cannabis sativa dependem principalmente da
forma de ingestdo do usuéario e da quantidade da substancia consumida. Muitas
pessoas ao utilizarem a droga experimentam uma sensacao de euforia e relaxamento.
Outros efeitos comuns que variam de pessoa para pessoa, inclui acentuacédo de
percepcdes sensoriais (visualizacdo de cores mais vibrantes), risos sem motivos,

alteracdes na percepcédo do tempo e aumento do apetite. (NICASTRI; 2020; p. 1-8)

Apesar de ser considera uma droga mais “leve”, a maconha pode vir a causar
dependéncia quimica. Fatores genéticos, psicossociais e ambientais influenciam no
desenvolvimento de suas manifestacdes. Acredita-se que a dependéncia ocorre
devido ao déficit nas concentragcbes de dopamina apresentado pelo sistema
dopaminérgico, quando o usuario faz o uso regular da Cannabis e/ou por alguma

deficiéncia genética nos receptores desse hormdnio. (BARBOSA,; et al, 2011, p.405)

O uso prolongado da maconha também pode acarretar manifestacdes crénicas
mais graves e que acometem varios sistemas. No ambito psiquiatrico pode-se
encontrar desde desenvolvimento de psicose, esquizofrenia ou alteracao cognitiva.
No sistema respiratério pode haver manifestacdes semelhantes ao uso do tabaco,
como o cancer das células pulmonares. Alteraces nos sistemas enddécrino e
reprodutor também podem ser observadas, como a alteracdo do hormdnio luteinizante
(LH) e do horménio foliculo estimulante (FSH). (BARBOSA; et al, 2011, p.405)

A maconha é a droga ilicita mais comumente usada entre a populacéo
brasileira. Em mulheres entre 25 e 34 anos (faixa etaria com grande incidéncia de
gestacoes), 7,5% delas referiram usar a maconha ao menos uma vez. Contudo, nédo
h& muitas informagdes a respeito dos efeitos da Cannabis tanto na gestante quanto
no feto. (BARBOSA,; et al, 2011, p.404)

Diante da natureza do consumo de drogas, observa-se que 0s usuarios iniciam
0 uso na adolescéncia e o pico, em termos de quantidade e frequéncia, ocorre por
volta da terceira década de vida. Este padrdo é semelhante para opioides, cocaina,
alcool e para a maconha. Visando este contexto o uso de drogas por mulheres

gestantes e em idade fértil torna-se um problema de saude publica, pois o feto pode
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vir a ficar exposto a possiveis consequéncias em curto, médio e longo prazos.
(GUINSBURG & BARROS; 2008; p.1 — 6)

Numa pesquisa realizada nos Estados Unidos nos anos 2002 e 2003,
observou-se que 19,5 milhdes de americanos faziam uso de substancias ilicitas, com
a maconha sendo apontada como a droga mais utilizada, tendo uma prevaléncia de
6% em 2003, além disso, deste numero 30% correspondem a mulheres aditas.
(GUINSBURG & BARROS; 2008; p.1 — 6)

Segundo estudos realizados pelo Us Departament of Health & Human Services
— Substance Abuse and Mental Health Services Administration 3,3% das mulheres
fazem uso de alguma droga ilicita na gravidez, sendo o consumo da maconha
mencionado por 2,9% das gestantes. (GUINSBURG & BARROS; 2008; p.1 — 6)

Ja de acordo com dados coletados entres os anos 1996 e 1998 pelo National
Household Survey on Drug Abuse voltados para a populagcdo americana, percebeu-
se que 6,4% das mulheres em idade fértil e 2,8% das gestantes mencionam o uso de
substéancias ilicitas. Ainda de acordo com a pesquisa, 28% das mulheres que utilizam
alguma droga relatou suspender o uso no primeiro trimestre da gravidez e 93% o
fizeram durante os ultimos trés meses. Contudo, no puerpério ha o relato de que
apenas 24% das mulheres continuaram em abstinéncia. A maconha é responsavel
por 75% do uso de drogas ilicitas na gravidez e mais de 50% destas gestantes fazem
0 uso da droga concomitante ao alcool e tabaco. (GUINSBURG & BARROS; 2008;
p.1-6)

Os dados referentes ao uso de drogas por gestantes em territério nacional sao
esparsos e quase inexistentes. Em levantamento realizado no ano de 1997 entre os
meses marco e novembro, em um hospital-escola de nivel terciario que atende a
populacao carente da cidade de Sao Paulo, observou-se que dos 2.173 nascimentos
gue ocorreram neste periodo, apenas 30 gestantes (1,38%) informaram o uso de
drogas. Destas 30, 36,3% referiram o uso de maconha, porém este dado pode estar
subestimado. (GUINSBURG & BARROS; 2008; p.1 — 6)
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Em outro estudo realizado por Barros, et al em uma Unica instituicdo, 698
adolescentes foram admitidas para a resolucdo da gravidez, nesta ocasiao houve a
realizacdo de uma entrevista estruturada para a pesquisa referente ao uso de drogas
ilicitas, pesquisa de metabdlitos de maconha e cocaina no cabelo das gestantes e no
meconio do recém-nascido. O resultado desta pesquisa foi uma exposicao fetal a
maconha em 4,7% desses fetos. (GUINSBURG & BARROS; 2008; p.1 — 6)

As caracteristicas de cada individuo, suas rela¢des interpessoais € 0 meio ao
seu redor sado fatores que tém grande influéncia na pratica de utilizacdo de drogas por
gestantes. O pré-natal inadequado, com menos de cinco consultas é situacao
observada em gestantes usuarias. Segundo dados coletados entre os anos de 1996
e 1998 pelo National Household Survey on Drug Abuse para a populagao
estadunidense, a jovem faixa etaria (entre 18 e 30 anos), a falta de escolaridade e a
auséncia de um parceiro fixo sdo fatores que se associam ao uso de drogas durante
a gestacdo. (GUINSBURG & BARROS; 2008; p.1 — 6)
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5. DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO

O periodo gestacional € composto por 40 semanas de gestacao que se iniciam
a partir do primeiro dia do ultimo ciclo menstrual. Durante um ciclo menstrual normal,
apos 14 dias da menstruacao anterior, um évulo costuma ser liberado de um dos
ovarios. A liberacao deste 6vulo € denominada ovulacao e é neste momento que o
ovulo é encaminhado em forma de funil para uma das duas trompas de Falopio. Cada
periodo da gestacdo representa um progresso importante para a formacdo do
concepto. (“CONHECA TODAS AS ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DO BEBE’,
[s.d.]) e (ARTAL-MITTELMARK, 2021)

Durante a ovulacdo o muco do colo do uUtero se torna mais ralo e elastico,
facilitando o acesso dos espermatozoides no Utero. Caso 0 espermatozoide consiga
atravessar o interior do Utero até a extremidade em forma de funil de uma das trompas
de Falépio ha a fecundacédo. Caso ndo ocorra o processo de fecundacéo, o évulo se
move das trompas de Fal6pio até o Utero, onde se degenera e € eliminado na
menstruacao seguinte. (ARTAL-MITTELMARK, 2021)

Quando ha a penetragdo do espermatozoide no 6vulo (fecundagao), pequenos
cilios que revestem as trompas de Fal6pio empurram o Ovulo fertilizado (zigoto)
através das trompas até o Utero (neste momento as células do zigoto se dividem
diversas vezes até ele chegar ao seu destino). O zigoto entra no Utero entre 3 e 5 dias.

ApoOs a entrada no Utero, as células continuam a se dividir e se convertem em uma
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esfera oca denominada blastocisto. Este blastocisto adere a parede interna do Utero
aproximadamente 6 dias ap0s a fertilizacdo (processo denominado como implantacao
e que termina apo6s o 9° ou 10° dia da fertilizagdo). (ARTAL-MITTELMARK, 2021)
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Fonte: ARTAL-MITTELMARK, 2021.

O blastocisto € formado por uma parede que tem a espessura de uma célula,
porém ha uma area em que essa espessura equivale a de trés a quatro células. Sao
as células internas dessa area mais espessada que se convertem no embrido,
enguanto as células externas penetram a parede do Utero e se convertem na placenta.
A placenta é responsavel por produzir diversos horménios que ajudam a manter a
gravidez, como por exemplo, o horménio gonadotrofina caridbnica humana, que impede
os ovarios de liberarem mais 6vulos e os estimula a produzirem estrogénio e
progesterona. Aléem de que a placenta transporta oxigénio e nutrientes da gestante
para o feto, e residuos do feto para a gestante. (ARTAL-MITTELMARK, 2021)
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Algumas das células da placenta também sao responsaveis por formarem uma
camada externa de membranas denominadas coérion ao redor do blastocisto em
desenvolvimento. Outras células se transformam em uma camada interna de
membranas denominadas amnio, que forma a bolsa amnidtica. A bolsa é formada por
volta do 10° ao 12° dia e é neste momento que o blastocisto passa a ser um embriao.
A bolsa se enche de um liquido transparente (liquido amnidtico), que se expande
conforme o desenvolvimento do embrido dentro dela. (ARTAL-MITTELMARK, 2021)

O estagio de desenvolvimento do embrido se caracteriza pela formacao da
maior parte dos 6rgaos internos e das estruturas externas do corpo. A maioria dos
orgados comecam a se for ap6s 3 semanas da fecundacédo (equivalente a 5 semanas
de gravidez). Nessa época o embrido se alonga, ja sugerindo um formato humano.
Em seguida h& o inicio da formacéo da area que se tornara o cérebro e a medula
espinhal (tubo neural). O coracéo e 0s principais vasos sanguineos se desenvolvem
mais cedo, por volta do 16° dia. O coracéo inicia 0 bombeamento de liquidos através
dos vasos sanguineos em torno do 20° dia, e no 21° ha o aparecimento dos primeiros
glébulos vermelhos. Os vasos sanguineos continuam o seu desenvolvimento no
embrido e na placenta. (ARTAL-MITTELMARK, 2021)

Quase todos os 6rgéos estdo formados apds a 102 semana de fecundagéo (12
semanas de gravidez), as excecdes sao o cérebro e a medula espinhal que continuam
a se desenvolver. A maioria das malformacdes (defeitos congénitos) ocorrem durante
a formacao dos 6rgéaos, pois neste momento o embrido estd mais vulneravel. (ARTAL-
MITTELMARK, 2021)

Ao final da 82 semana de gestacédo (102 semana de gravidez) o embrido passa
a ser considerado um feto. Durante este estagio as estruturas que ja se formaram
crescem e se desenvolvem. Na 122 semana de gravidez o feto preenche todo o utero,
por volta da 142 semana o0 sexo ja pode ser identificado, e entre a 162 e a 202 semana
a gestante costuma sentir pela primeira vez os movimentos do feto. Os pulmbdes
continuam a se desenvolver até quase o momento do parto e o cérebro acumula novas
células durante todo o periodo gestacional e durante o primeiro ano de vida apés a
concepcao. (ARTAL-MITTELMARK, 2021)
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A placenta € muito importante em todo o periodo gestacional, durante o seu
desenvolvimento ela estende pequenas projecOes semelhantes a fios de cabelos
(vilosidades) para o interior da parede do Utero. Essas projecdes se ramificam diversas
vezes até formarem uma complexa arvore de vilosidades. Essa ramificacdo permite o
aumento da area de contato entre a parede do Utero e a placenta, aumentando em
consequéncia o intercambio de nutrientes e residuos. Entre a 182 a 202 semana a
placenta esta totalmente formada, porém ela continua a crescer durante toda a
gestacdo, chegando a pesar aproximadamente 0,5kg na hora do parto. (ARTAL-
MITTELMARK, 2021)
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Fonte: ARTAL-MITTELMARK, 2021.

Pode-se resumir as etapas do desenvolvimento embrionario através dos meses
de gestacéo, como:
- O primeiro més é o momento em que ocorre a fecundacdo (unido entre o
espermatozoide e 0 6vulo) e que dao origem ao zigoto. O zigoto entédo se instala no

Gtero apos uma seérie de divisfes celulares. Neste periodo é também o momento que
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se inicia a formacao da placenta, que envolve o embrido com o liquido amniotico que
€ 0 responsavel por proteger o embrido e por fornecer sua alimentacdo. Ao final do
primeiro més o embrido deve ter entre 0,4 cm e 0,5 cm; ("CONHECA TODAS AS
ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DO BEBE”, [s.d.])

- No segundo més de gestacao o coracao do embrido bate de forma acelerada, cerca
de 150 vezes por minuto. E nesse momento que se inicia a formacdo do sistema
nervoso central (SNC) e dos aparelhos digestivo, respiratorio e circulatorio. Também
€ nesta fase que olhos, boca, nariz, bracos e pernas comecam a se desenvolverem.
Neste estagio espera-se que o embrido tenha cerca de 4 cm de comprimento;
(“CONHECA TODAS AS ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DO BEBE”, [s.d.])

- O terceiro més é marcado pelo periodo fetal, momento que ha o desenvolvimento do
esqueleto, das costelas e dos dedos dos pés e das maos. Até o fim deste més, todos
os 6rgaos internos devem estar formados e o feto deve medir cerca de 14 cm;
(“CONHECA TODAS AS ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DO BEBE”, [s.d.])

- No quarto més o feto jA é capaz de sugar e engolir, além de comecar a se
movimentar. Ele também é capaz de diferenciar gostos amargos e doces e alteracées
na luz. Nesta fase o feto deve medir cerca de 16 cm; ("CONHECA TODAS AS
ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DO BEBE”, [s.d.])

- No quinto més ha o nascimento dos pelos, como os primeiros fios de cabelo,
sobrancelhas e cilios. E neste momento também que ha a formacdo dos 6rgdos
genitais masculino e feminino. Espera-se que nessa fase o feto tenha cerca de 25 cm
de comprimento; ("CONHECA TODAS AS ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DO
BEBE”, [s.d.])

- A partir do sexto més o feto ja consegue reconhecer sons externos, principalmente
se for a voz da mae. Labios e sobrancelhas passam a ser mais visiveis e 0s sulcos
gue futuramente serao impressoes digitais comeg¢am a se formar nos dedos. Espera-
se que o feto nesta fase tenha cerca de 32 cm de comprimento; (‘CONHECA TODAS
AS ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DO BEBE”, [s.d.])
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- No sétimo més dentro do Utero o feto é capaz de bocejar, abrir os olhos, ouvir e
reagir a estimulos sonoros como mdusicas e conversas, além de dormir e se
movimentar. Neste periodo os 6rgdos internos continuam crescendo e espera-se que
o feto tenha cerca de 35 cm a 40 cm de comprimento; (“CONHECA TODAS AS
ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DO BEBE”, [s.d.]

- O oitavo més é o periodo em que o feto comeca a se preparar para ficar em posicao
de parto (de cabeca para baixo). Uma camada de gordura se desenvolve sob a pele
do feto para manter sua temperatura ap0s o hascimento, 0s pulmdes estédo
parcialmente prontos e seus 0Ss0s mais resistentes. Nesta reta final, espera-se que
feto tenha entre 40 cm e 45 cm de comprimento; (‘CONHECA TODAS AS ETAPAS
DE DESENVOLVIMENTO DO BEBE”, [s.d.])

- O nono més é o momento do nascimento. O feto ja esta com todos os O6rgaos
completamente formados e ja € capaz de controlar sua respiracao. Ele deve medir
cerca de 45 cm a 50 cm. (‘CONHECA TODAS AS ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO
DO BEBE”, [s.d.])
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Fases da gravidez

Embora a gravidez consista em um processo continuo, ela é dividida em trés periodos de

trés meses, denominados trimestres:

* Primeiro trimestre: 0 a 12 semanas
* Segundo trimestre: 13 a 24 semanas
« Terceiro trimestre: 25 semanas até o parto

man.

Eventos Semanas de
gravidez

1° trimestre

Ocorre a Ultima menstruacao da mulher antes da 0

fecundagao.

A fecundagao ocorre.
0 évulo fertilizado (zigoto) comega a se desenvolver e 2
forma uma esfera oca de células chamada de blastocisto.

O blastocisto se implanta na parede do Utero.
A bolsa amniética comega a se formar.

A area que se tornara o cérebro e a medula espinhal (tubo
neural) comega a se desenvolver.

O coragdo e os principais vasos sanguineos estao se
desenvolvendo. Os batimentos cardiacos podem ser vistos 6
na ultrassonografia.

Surgem os inicios dos bragos e das pernas. 7

Os 0s50s e 0s musculos se formam. O rosto e o pescogo se
desenvolvem.

As ondas cerebrais podem ser detectadas. 9
0 esqueleto se forma. Os dedos das maos e dos pés estao
totalmente definidos.

Os rins comegam a funcionar.

Quase todos os 6rgaos estao totalmente formados.

O feto pode se mover e responder ao toque (quando
cutucado através do abdémen da mulher).

A mulher ganhou algum peso e é possivel que o abdémen
esteja levemente maior.

Fases da gravidez

3 meses

Fonte

: ARTAL-MITTELMARK, 2021

2° trimestre

O sexo do feto pode ser identificado.
O feto consegue ouvir.

Os dedos do feto conseguem segurar. O feto se move
vigorosamente e a mae pode senti-lo.

O corpo do feto comeca a ganhar peso conforme a gordura
se deposita sob a pele. Surgem cabelos e pelos.
Sobrancelhas e cilios estdo presentes.

A placenta esta totalmente formada.

16

20

O feto tem chance de sobreviver fora do Utero.
A mulher comeca a ganhar peso mais rapidamente.

3° trimestre

24

6 meses

O feto estd ativo, mudando de posicao com frequéncia.

Os pulmdes continuam a amadurecer.

A cabega do feto se move para a posicao do parto.

Em média, o feto tem 50 cm de comprimento e pesa
aproximadamente 3 kg. O abdémen aumentado da mulher
faz o umbigo saltar.

Parto

25

37-42

Fonte: ARTAL-MITTELMARK, 2021

9 meses
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6. EFEITOS NO FETO

Os efeitos clinicos do uso de drogas (como a maconha por exemplo) por
gestantes estao totalmente interligados a um conjunto de fatores como: Realizac&o
inadequada do pré-natal, dieta inapropriada, a idade da gestante, o risco da mulher a
exposicao de doencas sexualmente transmissiveis e o uso concomitante da maconha
com outras drogas. Sendo assim, deve-se considerar todo esse grupo de questdes ao
se analisar os efeitos das drogas sobre as gestantes. (GUINSBURG & BARROS;
2008; p.1 - 6)

Os diversos estudos publicados a respeito dos efeitos do uso de maconha na
gestacdo em muitos dos casos ocorrem problemas na metodologia, o que dificulta a
certificacdo dos efeitos reais da maconha. Os obstaculos podem ser variados, como:
Baixa precisdo na identificacdo dos usuarios, incerteza a respeito do periodo de
consumo na gestagcdo, desconhecimento da dose e pureza da droga utilizada,
parcialidade na selecdo de amostras dos estudos, impossibilidade de controle de
variaveis de confusdo, ndo saber se ha o uso de outras drogas pela gestante, o
namero limitado de pacientes nos diferentes estudos, entre outros. Portanto, as
analises dos efeitos das drogas tanto na gestante quando no feto, devem ser
realizadas com essas limitagdes em mente. (GUINSBURG & BARROS; 2008; p.1 — 6)

Alguns trabalhos associam o0 uso da maconha a maior frequéncia de liquido
amniético meconial, distorcia funcional e trabalho de parto prematuro. Gibson et al
notam que ha uma incidéncia na reducdo de 0,8 semanas no tempo de gestacéo de
neonatos em que as gestantes fumam maconha seis ou mais vezes por semana além
de um aumento de 25% dos nascimentos pré-maturos. (GUINSBURG & BARROS;
2008; p.1 - 6)

O delta-9-tetrahydrocannabinol (metabdlito da maconha) consegue atravessar
a barreira placentaria em questdao de minutos apés a sua ingestéao, fazendo com que
o feto e a gestante fiqguem com a mesma concentracdo da substancia. Ele também
atua no sistema nervoso, o0 que facilita sua transmissdo dopaminérgica nas
mesocefalicas. (GUINSBURG & BARROS; 2008; p.1 — 6)
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A exposicao fetal prolongada a maconha ocorre quando a gestante faz uso
regular da droga, uma vez que o delta-9-tetrahydrocannabinol além de conseguir
atravessar a barreira placentaria, também atinge os tecidos fetais (fato que pode ser
comprado até 30 dias ap06s o uso isolado da droga). (GUINSBURG & BARROS; 2008;
p.1—6)

O concepto ao ser exposto a maconha pode apresentar reducao do peso fetal
em torno de 15 gramas entra a 172 a 222 semanas de gestacdo. Uma metanalise que
engloba dez estudos demonstra que (mesmo que fracamente) pode haver uma
associacao entre o consumo da maconha quatro vezes ou mais por dia pela gestante
pode levar a uma reducdo de 131 gramas no peso ao nascer. Ja alguns estudos
observaram que conceptos expostos a maconha intradtero, quando chegam na idade
entre 9 e 12 anos ha a observancia da diminuicédo do perimetro cefalico. (GUINSBURG
& BARROS; 2008; p.1 — 6)

Fred e outros colaboradores realizaram estudo que demonstrou que fetos
expostos a maconha intradtero, quando nascidos apresentaram tremores,
sobressaltos prolongados e exagerados em resposta a estimulos externos,
exacerbacédo da resposta dos reflexos motores, do estrabismo e de comportamentos
de levar a mao na boca, além de menor capacidade de se adaptar a estimulos visuais.
(GUINSBURG & BARROS; 2008; p.1-6)

Aparentemente, o uso da maconha também esta relacionado a maior
frequéncia de fetos anencefalicos, se 0s conceptos forem expostos a droga durante o
primeiro més de gestacdo. O mesmo estudo que faz essa afirmacéo a reforca com
uma tese, demonstrando que ratos expostos ao THC durante a formacgéo do tubo
neural, correm o risco de se ter uma ativacao inapropriada dos receptores presentes
no delta-9-tetrahydrocannabinol no tubo. Tal mecanismo desencadearia uma
anomalia no tubo neural. (BARBOSA; et al, 2011, p.405)

O monoxido de carbono inalado juntamente com o THC quando a Cannabis é
fumada também pode vir a ser um risco a saude do feto. Ja o delta-9-

tetrahydrocannabinol é apontado como sendo capaz de modular genes que
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decodificam acbes como crescimento e morfologia celular, troca de ions pelas
membranas e a apoptose no desenvolvimento placentario. Isso também é associado
a maior incidéncia e gravidade ao que se refere a problemas gastrointestinais,
incluindo a gastrosquise. Porém, sdo dados que devem mais investigados, pois a
maioria das gestantes usuarias de maconha também séo tabagistas, entdo o cigarro

pode ter papel importante neste defeito congénito. (BARBOSA; et al, 2011, p.405)

Em relacdo a efeitos tardios na crianga, alguns estudos sao capazes de
demonstrar transtornos cognitivos e emocionais. Em relacdo a questéo cognitiva e de
atencdo, apds a realizacdo de alguns tipos de exames e testes, chegou-se a
conclusédo de que filhos de mées usuarias da Cannabis na época da gestacao, estdo
mais propensos a apresentar nao so transtornos cognitivos (0os quais podem evoluir
com o tempo), mas também falta de estabilidade na atencéo, logo ha uma dificuldade
de se manter atento consistentemente por um periodo, além de dificuldades na

memorizacao e maior impulsividade. (BARBOSA, et al, 2011, p.405)

Quanto as modificagbes emocionais, utilizando estudo longitudinal e
prospectivo, foram analisadas préximas a época do nascimento levando-se em
consideracdo os resultados do desenvolvimento neurolégico expostos a acédo da
maconha. O que se obteve foi que além do estresse causado por conta da exposi¢cao
a maconha, com um més ja se iniciou o processo de mudanca de humor repentina.

(BARBOSA: et al, 2011, p.405)
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da elaboracao do presente trabalho, observou-se que a Cannabis sativa
pode sim apresentar efeitos maléficos ao feto, porém nédo ha estudos suficientes com
metodologias confiaveis que possa responder com precisdo quais serao esses efeitos
e suas consequéncias ao feto. Sabe-se que a maneira da gestante realizar o uso da
droga, a frequéncia e a quantidade de THC ingerida, séo fatores que influenciam nos
efeitos que a droga causa no corpo da gestante e que pode eventualmente afetar
também o desenvolvimento do feto. Dentre os maleficios apontados como
consequéncia do uso da Cannabis sativa, percebe-se que a perda de peso do
concepto é o efeito mais presente nas andlises realizadas nos estudos. Além disso, o
fato do seu principio ativo delta-9-tetrahydrocannabinol infiltrar a barreira placentaria
com facilidade, também é um fator bastante evidenciado e que deve ser analisado
com mais cuidado, pois como foi visto, a placenta é de extrema importancia no

desenvolvimento do feto.
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