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RESUMO

Introducéo e Objetivo: A literatura sugere que o uso pré-natal de cannabis esta associado a desfechos na saide
materna. No entanto, os resultados ainda sdo controversos. Nesse sentido esta revisdo com metanalise teve por
objetivo avaliar criticamente a literatura e descrever os efeitos da exposicdo pré-natal a cannabis na salde
materna.

Método: Para seu desenvolvimento foi consultado o Preferred Reporting Itens for Systematic review and Meta-
analysis checklist-PRISMA. A revisdo foi registrada no PROSPERO (CRD42021231260). A estimativa do Odds
Ratio com o respectivo intervalo de confianca foi calculado.

Resultado: A partir dos resultados encontrados o estudo mostra que ndo houve associacdo entre 0 uso de
cannabis e anemia, ruptura de membrana e hipertensdo arterial, diabetes, duracdo do trabalho de parto,
hemorragia pré/pés-parto, cesarea ndo eletiva e concentracfes hormonais.

Conclusao: Néo foi observado efeitos positivos ou negativos do uso de cannabis na salde materna. Os autores
sugerem fortemente uma leitura completa do artigo.

Palavras-chaves: Cannabis, gestacéo, efeitos fisiologicos.

ABSTRACT

Background and Obijective: The literature suggests that prenatal use of cannabis is associated with maternal
health outcomes. However, the results are still controversial. In this sense, this review with meta-analysis aimed
to critically evaluate the literature and describe the effects of prenatal exposure to cannabis on maternal health.
Methods: For its development, the Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-analysis
checklist-PRISMA was consulted. The review was registered in PROSPERO (CRD42021231260). The estimate
of the Odds Ratio with the respective confidence interval was calculated.

Results: From the results found, the study shows that there was no association between cannabis use and anemia,
membrane rupture and arterial hypertension, diabetes, duration of labor, pre/postpartum hemorrhage, non-
elective cesarean section and hormone concentrations.

Conclusion: No positive or negative effects of cannabis use on maternal health were observed. The authors
strongly suggest a complete reading of the article.

Keywords: Cannabis, pregnancy, physiological effects.

INTRODUCAO

O cenario mundial mostra uma expansdo no consumo de drogas psicoativas, sendo que
a cannabis continua sendo a droga de escolha nos paises em desenvolvimento e desenvolvidos
(WHO, 2015). Agravando este quadro, nos Gltimos anos houve um crescimento do uso de
drogas em mulheres em idade fértil, gerando novos desafios médico-sociais para a relacdo uso
de drogas e saude materno-infantil (Zilberman et al., 2003; Yamaguchi et al., 2008; Nappo et
al., 2010).

Historicamente, a cannabis era de pouca preocupacdo para as autoridades de saude
publica. No entanto, relatorios recentes indicam um aumento nos resultados adversos a saude
relacionadas ao uso regular de cannabis (Degenhardt, Whiteford & Hall, 2014). O uso de
cannabis durante a gravidez pode afetar a salde das gestantes e do feto em desenvolvimento.

A literatura sugere que o uso pré-natal de cannabis estd associado a desfechos na saude



materna, fetal e neonatal. No entanto, os resultados ainda s&o controversos, principalmente
com relacdo os efeitos na salde materna. Ainda que muito ainda seja desconhecido, as
diretrizes nacionais recomendam que as mulheres gravidas rejeitem o uso de cannabis no
periodo perinatal devido a preocupacGes sobre os resultados negativos para a saude do uso de
cannabis na gravidez (Wolff et al., 2019).

Segundo Petrangelo et al., (2018) o uso de cannabis durante a gravidez tem aumentado
de forma constante, e as mulheres gravidas que consomem correm maior risco de
hospitalizacao prolongada e resultados adversos do parto. Para Monte et al., (2017) a cannabis
seja qual for a sua forma de apresentacdo, é ligado a graves complicacdes que geram Sérios
problemas tanto para a gestante ou para recém-nascido. Foi observada uma relagdo do uso das
drogas com problemas cardiovasculares maternos, descolamento prematuro de placenta,
prematuridade, morte fetal e crescimento intrauterino restrito (Monte et al., 2017).

Os efeitos da exposicdo pré-natal a outras drogas ilicitas tém sido amplamente
estudados, no entanto, pouco se sabe sobre os efeitos da cannabis na salde materna. Esta
revisdo com meta andlise tem por objetivo avaliar criticamente a literatura e descrever 0s
efeitos da exposicdo pré-natal a cannabis. Partiu-se da seguinte pergunta de pesquisa, de
acordo com acrénimo PICO: (P) gestantes que (I) usaram cannabis no periodo gestacional
quando comparada com (C) gestantes ndo usuérias (O) apresentam desfechos na saude

materna?

METODOS

Estratégia de busca

Para o desenvolvimento dessa revisdo foi consultado o Preferred Reporting Itens for
Systematic review and Meta-analysis checklist- PRISMA (Liberati et al., 2009). A revisao foi
registrada no PROSPERO (CRD42021231260). Os artigos foram pesquisados nas bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed,
Web of Science e Scopus. A busca dos artigos nas bases de dados ocorreu no periodo de 01 a
13 de julho de 2021, utilizando a combinacdo e cruzamento dos descritores descritos no
Apéndice |. Esses descritores foram estabelecidos primeiro no PubMed e, em seguida,
formatadas para cada base de dados individualmente. Além disso, foi pesquisado as
referéncias dos artigos, manualmente, em busca de outros artigos potencialmente relevantes.

Os artigos obtidos nas bases de dados foram imediatamente exportados para o Rayyan

Software (Ouzzani et al., 2016) para posterior analise.



Critérios de inclusado e exclusédo

Os critérios de inclusdo foram: 1) estudos observacionais que investigaram os efeitos
na salde materna do uso pré-natal de cannabis publicados entre 1980 e 2020; 2) os estudos
deveriam ter incluido dados sobre mulheres que usaram cannabis durante a gravidez. A fim de
descartar efeitos de outras drogas, apenas estudos que relataram resultados do uso de cannabis
foram incluidos neste estudo (devido a pouca quantidade de artigos, foram incluidos estudos
que relataram o uso de cannabis associado a tabaco e alcool; 3) estudos que incluiram estudos
com gestantes, independente da faixa etaria, que usaram cannabis durante a gravidez; 4)
estudos publicados na lingua inglesa e disponiveis na integra. Os critérios de exclusdo foram:
1) estudos com resultados apenas de gestantes que utilizaram cannabis associado a outras
drogas; 2) estudos com animais; 3) estudos com dados pouco claros ou nao extraiveis; 4) a

frequéncia de uso nédo foi um critério de exclusdo.

Selecao dos estudos

Dois autores (AC e EK) buscaram os artigos de forma independente e, em seguida,
realizaram a analise do titulo e resumo para identificar os estudos relevantes. Os estudos
selecionados foram analisados na integra seguindo os critérios de inclusdo. Caso houvesse

alguma divergéncia entre os pesquisadores, um terceiro autor (EH) seria consultado.

Coleta dos dados

Os desfechos maternos incluiram aqueles que ocorreram durante a gravidez ou
imediatamente ap6s o parto. Os dados dos estudos elegiveis foram extraidos
independentemente por dois autores (AC e EK), para garantir que todos os dados relevantes
fossem coletados, para minimizar o risco de erros na transcricdo e para garantir a precisao na
verificacdo dos dados coletados e caso houvesse divergéncia um terceiro autor (EH) seria
consultado. Os dados extraidos de cada estudo foram: autor, ano de publicacdo, desenho de
estudo, uso de cannabis (se autorrelatado ou biologicamente medido), tamanho da amostra,
frequéncia de uso e desfechos maternos (Gunn et al., 2016). Os dados coletados foram

tabulados no Microsoft Excel, versdo Office Professional Plus 2010.

Avaliagéo de viés
Dois autores avaliaram (AC e EK) independentemente a qualidade dos estudos. Foi

utilizado a escala Newcastle-Ottawa Scale (NOS) para avaliagdo do risco de viés e qualidade



metodoldgica. Nessa escala, cada estudo é avaliado por sete itens, dividido em trés grupos:
selecdo dos grupos do estudo; comparabilidade dos grupos; e verificacdo da exposi¢do ou
desfecho de interesse para estudos de caso-controle ou coorte. A escala varia de zero (pior) a
sete (melhor) qualidade metodoldgica. Estudos com pontuagdo <3 foram excluidos (Margulis
etal., 2014).

Em caso de estudos transversais, foi utilizada a escala Agency for Research and
Health Quality (AHRQ) Methodology Checklist for Sectional Study. A lista de verificacdo da
AHRQ consiste em 11 itens, com classificagdes de "sim", "ndo" ou "obscuro”. Neste estudo,
os artigos sdo classificados como “excelentes” (dez ou mais itens com resposta “sim”); "bom"
(sete 21 a nove respostas "sim"); "Fraca" (de quatro para seis respostas "sim") e qualidade

metodoldgica "pobre" (de uma para trés respostas "sim"). Estudos classificados em “fraco” ou

“pobre” seriam excluidos (Aldrees et al., 2015).

Avaliacéo da heterogeneidade

A heterogeneidade foi avaliada pelo teste e pela estatistica 1> ‘> =100%x(Q-df)/Q)
(Higgins & Thompson, 2002). Ao utilizar o I?, niveis de heterogeneidade < 50% foram
considerados aceitaveis. Devido ao numero limitado de artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo para metanalise, ndo foi possivel realizar uma andlise de subgrupo quando a

heterogeneidade foi superior a 50%.

Analise estatistica

Para analise estatistica, foi utilizado o programa RevMan 5.4, fornecido pela Cochrane
Collaborations. A estimativa do Odds Ratio (OR) com o respectivo intervalo de confianga (IC)
para os desfechos dicotdmicos foi realizada utilizando modelos aleatérios (12>50% e teste Q
de Cochran P<0,10) ou modelos fixos (12<50% e P>0,10) (Silva et al., 2021). Além disso, 0
coeficiente Kappa (k) para concordancia entre os avaliadores foi calculado usando o pacote
estatistico SPSS versdao 17.0. Landis & Koch (1977) agruparam os valores de “k” nas
seguintes faixas de concordancia: <0 (ausente); 0 a 0,19 (ruim ou insignificante); 0,20 a 0,39
(razoavel); 0,40 a 0,59 (moderada); 0,60 a 0,79 (substancial); 0,80 a 1,00 (quase perfeita).

RESULTADOS

A busca inicial resultou em 3.659 artigos, dos quais 9 (k=0,81) foram incluidos na
revisao sistematica (Braustein et al., 1983; Greenland et al., 1983; Witter et al., 1990;
Quinlivan et al., 2002; Barros et al., 2006; Gargari et al., 2012; Chabarria et al., 2016; Metz et



al., 2018; Petrangelo et al., 2019), desses 8 foram utilizados na metanélise (Greenland et al.,
1983; Witter et al., 1990; Quinlivan et al., 2002; Barros et al., 2006; Chabarria et al., 2016;
Metz et al., 2018; Petrangelo et al., 2019). Os motivos de exclusdo sdo apresentados na Figura
1. Quatro estudos (Braustein et al., 1983; Greenland et al., 1983; Witter et al., 1990;
Petrangelo et al., 2019) foram realizados no EUA e um de cada dos seguintes paises: Brasil
(Barros et al., 2006); Iram (Gargari et al., 2012); Austrélia (Quinlivan et al., 2002) e Espanha
(Chabarria et al., 2016).

Figura 1 — Fluxograma dos estudos incluidos

—_— Records identified through
database and other resources
E searching (n=3.659)
= PubMed=1.005
= Web of Science=1365
g Scopus=1289
= / \
) Records excluded (n=1.730)
—_— n=325 animal studies
n=12 review articles
0 n=224 care reports, study
£ Records after duplicates removed protocols, comments.
] (n=1.762) n=68 non-English studies
3 n=231 no pregnancy
n= 306 carmabis assodated with
other drugs.
- n=>564 no maternal outcomes
) *\ i
" Full texts assessed for eligibility
= (n=32)
Z d
2 Full texts excluded (=23)
b n=5 low methodological quality and
risk of bias
¥ n=8 undear or non-extractable data
e
—
E Texts included in quantitative \L
E? synthesis (n=9)
| —

A soma dos participantes nos estudos incluidos foi de 12.642.195 gestantes, das quais
12.574.598 ndo faziam uso de cannabis e 67.597 eram usuérias de cannabis. Os estudos
incluidos apresentaram boa qualidade metodolégica (Tabela 1). O estudo de Barros et al.,

(2006) foi avaliado separadamente pela escala AHRQ e apresentou boa qualidade
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metodoldgica. A idade média, raca, analise do uso de cannabis das participantes incluidas nos
estudos, bem como os principais confundidores pode ser observado na Tabela 2.

Efeitos do uso de cannabis pré-natal na salde materna.

A anemia durante a gravidez foi relatada por quatro estudos (Greenland et al., 1983;
Witter et al., 1990; Quinlivan et al., 2002; Gargari et al., 2012). O modelo de efeito fixo
demonstrou efeitos significativos a favor das gestantes que ndo usaram cannabis (OR: 1,35:
IC 95% 1,09 a 1,68; p=0,006), mostrando que o uso de cannabis ndo foi associado ao
desenvolvimento de anemia em gestantes. Foi observado uma baixa heterogeneidade (I%=
38%; p=0,18) (figura 2).

Tabela 1 — Newcastle-Ottawa escala dos estudos incluidos

Estudos Selegéo Comparabi- Resultado
lidade
Representa-  Selecdo  Awveri- Ponto  Comparabi- Avalia- Duragao Acompanha- Total
tividade da guacao final lidade (con-  ¢do do de se- mento de ade-
coorte nao fundindo) resulta- guimento quagéo
nao presen- do
expos- te no
ta inicio
Braustein * * * * * * * 7
etal., 1983
Greenland * * * * * * * * 8
etal., 1983
Witter et * * * * * * * * 8
al., 1990
QL“nI |Van * * * * ** * * * g
etal., 2002
Gargari et * * * * * * * 7
al., 2012
Chabarria * * * * * * * * 8
etal., 2016
Metz et al, * * * * ** * * * 9
2018
Petrangelo * * * * faled * * * 9
etal., 2019

*presente, ganha 1 ponto.

Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos.

Estudos Tipo de Pais de Amostra Raca das Idade (mé- Analise de Confundi-
estudo realizacdo participantes dia) cannabis dores
Braustein et Coorte EUA 13 - ndo X X Sérume X
al., 1983 usudrias Urina
13 — usué-
rias
Greenland et  Coorte EUA 272 - ndo 95% branca 26,2 anos - Autorrelato X
al., 1983 prospectiva usuarias 5% outras n&do usuaria;
41- usua- 26,7 anos —
rias usuario

Witter etal.,, Coorte EUA 7.933 - 32% branca X Autorrelato X



1990

Quinlivan et
al., 2002

Barros et al.,
2006

Gargari et
al., 2012

Chabarria et
al., 2016

Metz et al.,
2018

Petrangelo
etal., 2019

retrospecti-
va

Coorte
retrospecti-
va

Transversal

Coorte
retrospecti-
va

Coorte

Coorte
retrospecti-
VO

Coorte
retrospecti-
va

Australia

Brasil

Iram

Espanha

EUA

nao usua- 68% outras

rio

417 —

usuario

363 —ndo 69% branca

usuario 31% outras

62 — usua-

rio

535 - néo 49% branca

usudrias 51% outras

26 — usua-

rias

519 — ndo

usuarias

7 — usua-

rias

11.769 — 77% hispani-

nao usua- cas — ndo

rias usuarias

58 —usua- 23 % outras —

rias nao usuarias
50% hispéni-
cas - usuarias
50% outras —
n&o usuarias

1.562 — 52,7% branca

nao usua- — n&o usuarias

rias 47,3 outras —

48 —usua-  ndo usuarias

rias 57,6% branca
— usuarias
42,4 outras-
usuarias

12.551.635 52,94%

—néo branca — ndo

usuarias usuarias

66.925 — 47,06 outras —

usuérias nao usuérias
49.18% bran-
ca — usuarias
50,82% outras
- usuarias

16,3 anos —
n&o usuaria
16,4 anos —
usuario

16,9 anos —
nado usuaria
16,5 anos —
usuaria

26,5 anos —
n&o usuarias
26,2 anos —
usudrias

29 anos —
ndo usuarias
24 anos —
usuérias

Idade entre
19-34 anos
(83,4%) —
nao usuarias
Idade entre
18-34 anos
(89%) —
usuarias.
Idade entre
25-34 anos
(51,25%) —
nao usuarias
Idade < 25
anos
(34,56%) -
usuarias

Autorrelato

Entrevista e
analise do
cabelo

Autorrelato

Autorrelato

Autorrelato

11

Incluiu
fumantes e
usuarias de
alcool
Incluiu
fumantes e
usudrias de
alcool

X

Incluiu
usudrias de
tabaco

Incluiu
usudrias de
alcool

Figura 2 — Efeitos da exposicdo pre-natal do cannabis no desenvolvimento de anemia

Cannabis users Non-user Odids Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Gargari 2012 ] 7 27 819 06%  1.19[0.07,21.458]
Greenland 1983 ] 41 47 ¥ Bi% 0.66 [0.25,1.78] —
Quinlivan 2002 32 G2 192 363 206% 0.95 [0.585,1.63] — '
Witter 1990 84 417 1182 F833 TO06E% 1.55[1.22,1.97] E =
Total (95% CI) 527 9087 100.0%  1.35[1.09, 1.68] &
Total events 126 1448

Heterogeneity: Chi®= 4.86, df= 3 (P=0.18); "= 38%
Testfor overall effect Z=2.72 (P =0.008)

0.05

0.2

20

Favours [Cannabis users] Favours [Non-user]

Outro feito relato pelos estudos (Greenland et al., 1983, Quinlivan et al., 2002; Gargari

et al., 2012; Petrangelo et al., 2019) foi a ruptura de membranas. O modelo de efeito fixo
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demonstrou efeitos significativos a favor das gestantes que ndo usaram cannabis (OR: 2,19:
IC 95% 2,05 a 2,35; p<0,00001), mostrando que o uso de cannabis ndo foi associado a ruptura
de membranas em gestantes. Uma baixa heterogeneidade foi observada (1°= 0%; p= 0,52)
(figura 3).

Figura 3 — Efeitos da exposicao pré-natal do cannabis no desenvolvimento de ruptura de
membranas

Cannabis users Non-user Odds Ratio 0Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Gargari 2012 3 T 150 519 0.3% 1.84 [0.41,8.34]
Greenland 1983 ] 41 51 T O13% 1.22[0.548, 2.71]
Petrangelo 2019 863  BEIZS Y3462 12511632 96.8% 221 [2.07,2.37] .‘
Quinlivan 2002 18 52 f1 363 16% 2030110, 3.74] *
Total (95% CI) 67035 12512786 100.0%  2.19[2.05, 2.35] &
Tatal events 893 ¥4
Heterogeneity; Chi*= 2.25, df= 3 (P=0.52); F= 0% DIS DIT 155 é

Testforoverall effect 2= 23.00 (P = 0.00001) Favours [Cannabis users] Favours [Mon-user]

Cinco estudos (Greenland et al., 1983; Barros et al., 2006; Quinlivan et al., 2002;
Chabarria et al., 2016; Metz et al., 2018; Petrangelo et al., 2019) analisaram os efeitos da
exposicdo ao cannabis pré-natal e o desenvolvimento de hipertenséo arterial. O modelo de
efeitos randomizados demonstrou ndo haver diferencas estatisticas entre as gestantes que
usaram cannabis e as que nédo fizeram uso (OR: 2,39: IC 95% 0,65 a 8,82; p=0,19). Uma alta
heterogeneidade foi observada (1= 94%%; p<0,00001) (figura 4).

Figura 4 — Efeitos da exposi¢do pré-natal do cannabis no desenvolvimento de hipertensdo
arterial

Cannabis users Non-user Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Barros 2006 g 26 T4 T B 1.48[0.94, 4.09] e
Chabartia 2016 3 58 572 T7EY 171% 1.07 [0.33,3.47] —
Greenland 1983 i 4 1 w0 90% 218([0.09 54.43]
Metz 2017 14 43 9 1562 181% T1.05[28.78,175.41] —
Petrangelo 20149 B50 66925 89965 12911632 19.8% 1.35 1.2, 1.46]
Guinlivan 2002 i 52 1] 363 18.2% 0.54 022, 1.31] —
Total (95% CI) 67160 12526132 100.0% 2.39[0.65, 8.82] ~i——
Total events 678 0621
Heterageneity: Tau®= 2.23; Chi*= 77.95, df= 5 (P < 0.00001); F= 94% U=.002 0?1 150 SD=D

Testfor overall effect Z=1.31 (F=0.19) Favours [Cannabis users] Favours [Non-user]

Além, da ndo associacdo entre uso de cannabis e anemia, ruptura de membrana e
hipertensdo arterial, ndo foi encontrado associacdo entre a exposi¢do a cannabis e 0s seguintes
desfechos: diabetes (Barros et al., 2006; Chabarria et al., 2016); duracdo do trabalho de parto
(Greenland et al., 1983; Witter et al., 1990); hemorragia pré/pds-parto (Greenland et al., 1983;



13

Quinlivan et al., 2002; Gargari et al., 2012); ceséarea nao eletiva (Quinlivan et al., 2002) e
concentragcdes hormonais (Braustein et al., 1983).

DISCUSSAO

Os efeitos da exposicao pre-natal a drogas ilicitas tém sido amplamente estudado. No
entanto, pouco se sabe sobre os efeitos da exposi¢do ao cannabis na saude materna (Gunn at
al., 2016). Esta revisdo com metanalise resumiu e avaliou a literatura existente sobre os
efeitos da exposicdo pré-natal ao cannabis e os desfechos na salde materna. Nao foi
observado relacdo entre o uso de cannabis e os desfechos analisados. Mais pesquisas sao
necessarias para determinar se existe alguma associacdo entre uso de cannabis e salde
materna. Desse modo, recomenda-se que o resultado desse estudo seja interpretado com
cautela até que estudos futuros sejam concluidos.

O uso médico e social da cannabis esta rapidamente se tornando mais aceitavel (Nosyk,
Wood & Kerr, 2015). Um estudo realizado por Porath et al., (2018) mostrau que no Canada,
aproximadamente 16,9% das mulheres em idade fértil (ou seja, 15-44 anos) e gestantes
relataram fazer uso de cannabis no ano de 2015, representando um aumentou de 12,6% em
relacéo ao ano de 2013.

Bayrampour et al., (2019) destacam que o uso de cannabis durante o periodo
gestacional pode resultar em desfechos negativos na satide maternal. No entanto, a literatura
ainda é conflitante nesse aspecto, uma vez que existe uma escassez de estudos, com boa
qualidade metodologica, que avaliem os efeitos da exposicdo pré-natal a cannabis (English et
al., 1997). Outro fator limitante é que os resultados dos estudos disponiveis ndo estdo livres de
viés, pois os estudos geralmente incluem participantes com uso de polisubstancias (Gunn at
al., 2016).

Os resultados dessa revisdo indicaram ndo existir uma relacdo positiva ou negativa
direta entre uso de cannabis pré-natal e resultados maternos adversos. Durante a gravidez,
quase todas as composi¢cdes quimicas passam pela placenta, sendo uma das suas funcbes a
filtragem de substancias presentes no sangue materno. Porém a placenta nédo filtra todos os
elementos, mas se torna permedvel a algumas substancias importantes para o0
desenvolvimento embrionario, como a cannabis que afeta diretamente podendo causar efeitos
negativos (Santana et al., 2021).

Segundo Renner et al.,(2016) a gestacdo aliada ao uso de cannabis também pode
ocasionar complicagcfes obstétricas, com destaque o descolamento prematuro de placenta e o

aumento da incidéncia de rotura prematura de membranas, bem como abortamentos, aumento
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da mortalidade materna e natimortalidade (McCormick, 1985; Horbar et al., 2012). O uso
de cannabis na gravidez pode resultar em diminuicdo da perfusdo uteroplacentaria, restricao
do crescimento intra-uterino (RCIU) o que leva a uma ruptura placentaria com consequéncia
um parto prematuro (SILVA et al., 2019).

O principio ativo da cannabis o delta-9-tetra-hydrocannabinol é lipossoluvel e
atravessa a barreira placentaria podendo desencadear alteraces no crescimento fetal, retardo
da maturacdo do SNC, e aumento dos niveis plasmaticos de norepinefrina, provocando
distdrbios neurocomportamentais. A inalacdo aguda da maconha determina descarga
simpatica, como taquicardia e ansiedade, enquanto o uso crénico pode provocar letargia,
irritabilidade, e alteracdes no sistema respiratério, como bronquite cronica e infecgdes de
repeticdo (Yamaguchi et al., 2008; Maia et al., 2015; Tacon et al., 2018).

Para Soares et al., (2017) o uso de cannabis faz com que haja um rebaixamento no
fluxo sanguineo para o Utero e placenta onde corre um aborto espontdneo, crescimento
intrauterino retardado e sofrimento fetal cronico grave.

A cannabis é a droga ilicita mais frequentemente utilizada na gestacéo e sua utilizagédo
conjunta com outras drogas torna dificil a identificacdo dos efeitos diretos dela na saude
materna (Bacha & Rezande, 2004; Yamaguchi et al., 2008). A dependéncia atinge todas as
classes sociais e algumas mulheres que nunca procuraram ajuda médica (Zilberman et al.,
2001; Zilberman et al., 2003). Outro fator importante sdo as mulheres que moram em locais
onde a cannabis é legalizada e aquelas que relatam o uso regular de cannabis antes da
gravidez percebem muito menos risco de uso continuo durante a gravidez, provavelmente
devido a uma percepcao positiva dos efeitos terapéuticos e a falta de comunicacdo com os
servicos de saude provedores quanto aos riscos (Nashed et al., 2021).

O diagnostico precoce favorece a intervencdo e cria possibilidades de acesso a
servicos especializados de tratamento e alternativas de enfrentamento ao uso de drogas de
abuso na gestacdo, evitando complicagcdes maternas e neonatais (Laranjeira et al., 2003; Caley,
Kramer & Robinso, 2005). Portanto, € preciso de conhecimento sobre o assunto para expor
ainda nas consultas pré-natais (Roncero et al., 2020).

Esta revisdo ndo esta isenta de limitacGes. A primeira delas, diz respeito ao uso de
cannabis associado a outras drogas. Tentou-se a0 maximo minimizar esse Vviés excluindo
estudos onde gestantes faziam uso de outras drogas ilicitas associado ao cannabis, no entanto,
foram incluidos estudos onde as gesntantes fizeram uso de tabaco e/ou alcool. Como muitos
usudarios de cannabis sdo frequentemente usuarios de tabaco e alcool, determinar apenas o

efeito da cannabis néo foi possivel.
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O fato de muitos dos estudos incluidos usarem o autorrelato gera outros vieses. Pois ha
evidéncias que mulheres tém tendéncia, durante o periodo gestacional, de ndo relatar o
consumo de algumas drogas (Larajeira et al., 2003). E ndo foi possivel definir o padrdo de

consumo (frequéncia e quantidade).

CONCLUSAO

Os efeitos da exposicdo pré-natal ao cannabis na saude materna ainda sdo pouco
estudados. Nao foram observados efeitos positivos ou negativos do uso de cannabis na saude
materna. No entanto, mais estudos sdo necessarios, com populacdo mais homogénea, para
avaliar os efeitos do cannabis na saide materna. De forma alguma os autores incentivam o

uso de cannabis durante a gestacao.
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APENDICE I

As bases de dados incluidas foram Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Web of Science e Scopus. Foi pesquisado artigos publicados entre 1980

e 2020 na lingua inglesa. Foi utilizado a combinacéo e cruzamento dos seguintes descritores:

o “Marijuana abuse” [OR];

. “Cannabis” [OR];

o “Marijuana smoking” [OR];

. “Medical marijuana” [OR];

o “Marijuana use” [AND];

. “Pregnancy complication” [OR];
. “Pregnancy” [OR];

o “Pregnancy, high-risk” [OR];

. “Pregnancy maintenance” [OR];
o “Pregnancy outcome” [OR];

. “Pregnancy trimesters” [OR];

“Maternal exposure”



