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Maconha e doença cardiovascular: o 
embate entre os efeitos maléficos da droga 
ilícita e os potenciais benefícios de seus 
componentes  

Bruno Bizelli, MD, PhD*

A maconha é o nome popular no Brasil da Cannabis 

sativa, droga com mais de 400 componentes, 

alguns desses chamados de canabinoides. Os 

dois principais componentes de interesse médico são o delta- 9-tetrahydrocannabinol (∆9-THC), responsável 
por efeitos psicoativos da droga e o canabidiol (CBD), que isoladamente, apresenta efeitos opostos ao ∆9-THC, 
sem ação psicoativa e com potenciais efeitos terapêu-

ticos em diversas patologias1. 

O debate sobre a segurança e os riscos da maconha 

para a saúde cresce juntamente com a aumento da sua 

utilização, principalmente em países que legalizaram 

a maconha e seus derivados. Vários estados do Estados 

Unidos da América (EUA) e países da União Europeia 

autorizaram o uso médico e recreativo da Cannabis sob 

diferentes leis e regras nos últimos anos2. 

Entretanto, estudos observacionais relacionam o uso 

de maconha com efeitos deletérios à saúde e aumento 

do risco cardiovascular3. Porém, inconsistências nos 

estudo sobre doses e formulações, heterogenicidade de drogas e de produtos e questões legais dificultam 
pesquisas robustas para avaliação de segurança e po-tenciais malefícios.

O efeito cardiovascular da maconha não é ainda bem definido e poucos estudos clínicos randomizados 
estão sendo conduzidos na tentativa de explorar a 

segurança da maconha em pacientes com doenças 

cardiovasculares.

DeFillipes e colaboradores4, estimam que mais 

de 2 milhões de americanos que usam ou usaram 

maconha apresentam alguma doença cardiovascular 

estabelecida. Com esses dados preocupantes, os autores 

revisaram os mecanismos de riscos cardiovasculares 

associados ao uso dessas substâncias como o aumento de atividade adrenérgica, inflamação e agregação 
plaquetária relacionados com possível aumento de 

risco para síndromes coronarianas agudas; potencial 

arritmogênico por aumento de catecolaminas; e relação 

entre uso de maconha e aumento de risco e incidência de 

acidente vascular encefálico e miocardiopatias.

Outro aspecto de preocupação elencado é a potencial 

interação farmacológica entre os canabinoides e as 

medicações utilizadas em doenças cardiovasculares por 

inibição do citocromo P450, incluindo antiarrítmicos, 

betabloqueadores, bloqueadores de canal de cálcio e 

varfarina. 

Nesse cenário de aumento da prevalência do uso 

de maconha mundialmente incluindo pacientes com 

doenças cardiovasculares, os autores enfatizam a necessidade de uma abordagem na identificação de pa-

cientes que utilizam maconha e seus derivados e acon-

selhamento sobre potenciais riscos e interações com outras medicações. Por fim, defendem o rastreamento 
toxicológico da maconha de rotina em algumas situa-

ções clínicas como na síndrome coronariana aguda, na insuficiência cardíaca de início recente e nos pacientes 
em avaliação para transplante cardíaco. 

A despeito dessa genuína preocupação da utilização 

da maconha e seus derivados em algumas populações, 

é notável o aumento mundial de estudos científicos 

na busca de potencias benefícios dos canabinoides 

na neurologia, psiquiatria, oncologia e outras áreas1. 

O sistema cardiovascular é um alvo em potencial no 

uso de canabinoides, apesar dos dados sobre a utili-zação dessas substâncias serem incipientes. Estudos 
experimentais com CBD mostraram efeitos positivos 
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endoteliais, ausência de efeitos na pressão arterial e 

na frequência cardíaca e potenciais benefícios cardio-

protetores em modelos de isquemia miocárdica1,5. Atu-

almente, apenas 1 estudo prospectivo e randomizado 

está registrado no ClinicalTrials.gov com o objetivo de 

avaliar a segurança do CBD em pacientes com insufi-

ciência cardíaca. 

No Brasil, a maconha é droga ilícita e o debate sobre 

a sua legalização ainda parece atenuado. A revisão de 

DeFillipes e colaboradores é importante nesse debate 

e cria um alerta sobre a utilização da maconha na 

população com doença cardiovascular reforçando a necessidade da identificação e aconselhamento do uso dessas substâncias principalmente na atenção primária 
à saúde. Entretanto, a recomendação de rastreamento 

toxicológico de rotina e compulsória em algumas situ-

ações clínicas pode trazer impactos sociais e legais em 

países que consideram a droga como ilícita. 

É importante que esse debate sobre a maconha não 

seja confundido com as pesquisas com canabinoides 

no potencial terapêutico de algumas doenças. O Brasil 

apresenta uma produção cientifica significativa em 
pesquisas de canabinoides na doença de Parkinson, 

esquizofrenia, epilepsia, depressão e outras patologias 

psiquiátricas6 e em dezembro de 2019 a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) aprovou a fabricação e 
comercialização de produtos derivados de Cannabis sob 

recomendação médica no país. 

Assim, o embate sobre os efeitos da maconha na saúde e os potenciais benefícios dos canabinoides se torna 
uma realidade à medida que a droga é legalizada em 

vários locais do mundo de forma medicinal e recreativa e o interesse sobre potenciais benefícios terapêuticos 
de alguns canabinoides cresce exponencialmente nos 

últimos anos. Já o debate cientifico da legalização e utilização 
terapêutica da maconha e seus derivados no nosso meio 

deve se apoiar em dados de estudos epidemiológicos e 

clínicos sobre os efeitos na saúde e sem interferência de 

posições políticas, econômicas e ideológicas, mostrando à comunidade o embasamento que define o risco ou a 
segurança da sua utilização. 
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