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SINTOMAS DEPRESSIVOS E USO DE CANNABIS EM ADOLESCEN TES

Tania Moraes Ramos Andrade’
Irani Iracema de Lima Argimon”

RESUMO. A depresséo é um dos transtornos psiquiatricos coamins na adolescéncia. Os quadros depressivasraost
apresentar elevadas taxas de comorbidades psicasatsendo freqiiente o abuso de substancias pea0aO artigo
investiga a associacdo dos sintomas depressivosis alacannabis Método: Revisdo sistemdtica, analise dos artigos
indexados no Medline, Psycinfo, ProQuest, Web oéi8& e Lilacs, entre 2000 e 2005, descritores:edspme symptoms,
depressive, adolescence, teenagearmabis Resultados: Revisados 36 artigos completos,teasld no estudo de 9 artigos,
gue tratam de sintomas depressivos ou depresséiseau dependéncia dannabisem adolescentes. Os estudos confirmam

a associacao entre sintomas depressivos e 0 usandabisna adolescéncia, sendo esta associacdo mais riteqie uso
precoce e regular dmnnabis Conclusdo: Os sintomas depressivos/depressaoreltéimnados ao uso/abuso e dependéncia
de cannabisna adolescéncia. A investigagdo clinica e os progsade prevencdo devem abordar estes transtornos na
adolescéncia.

Palavras-chave depresséo, adolescénaannabis

DEPRESSIVE SYMPTOMS IN YOUNG CANNABIS USERS

ABSTRACT. The association between depressive symptoms andlgismise is investigated. Due to the fact that depression
has been a common psyquiatric disorder in adolescetlepressive cases usually present high ratgsyahiatric co-
morbidities and the abuse of psychoactive substaiscEequent. Systematic review, studies at PsgclRfoQuest, Web of
Science and Lilacs databases analyzed between 2@DQ095 are discussed. Results show that nine othteothirty-six
studies discuss depression and cannabis use octiaddin adolescents. Whereas the association batwiepressive
symptoms and the use of cannabis during adolesdsramnfirmed, it is more frequent in an early awthtinuous cannabis
use. Research shows that depressive symptoms atedréd cannabis use, abuse and dependence dddleseence. Above-
mentioned variables must be investigated in clinicactice and in prevention programs that simadtarsly focus on these
disorders.

Key words: Depression, adolescence, cannabis.

SINTOMAS DEPRESIVOS EN ADOLESCENTES USUARIOS DE CAN NABIS

RESUMEN. Este articulo busca investigar la asociacion dsittsmas depresivos y el usocd@nabisen la adolescencia. Método:
Ha sido realizado, a través de revision sistemai@mnalisis de los articulos indexados localigagtvlos sistemas Medline, Psycinfo,
ProQuest, Web of Science vy Lilacs, entre 2000 y6206lizando los descriptores: depressive symptategressive, adolescence,
teenager yannabis Resultados: La mayoria de los estudios confisireuna asociacion entre sintomas depresivdsugae de
cannabisen la adolescencia, cabe destacar que esta @wo@aanas frecuente en el uso precoz y reguleafigbais. Conclusion:
Los sintomas depresivos/Depresion estan relacisraldesso/abuso y dependenciacd@abaisen la adolescencia, siendo entonces
importante que estas variables puedan ser inveatigan la practica clinica como también en progsatagrevencion que aborden
de forma simultanea estos sintomas/trastornosepearsodo de la vida.

Palabras-clave Depresion; adolescencigannabis

A adolescéncia €& caracterizada por intensagEmbora ocorram mudancgas fisiologicas em todas as
transformacbes tanto fisicas quanto psicolégicastases do ciclo vital, a rapidez das transformacdes
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durante o periodo da adolescéncia € maior do gsie nassociado com a depressdo por muitos pesquisadores,
anos que a precedem. Esta fase do desenvolvimentomo Degenhardt, Hall e Lynskey (2003), Fergusson,
tem a duracdo de quase uma década, indo dos 12 élowood e Swain-Campell (2002), Raphael, Wooding,
13 anos até em torno dos 20 anos (Papalia & Oldsstevens e Connor (2005), Rey, Martin e Krabman
2000). (2004) e Saluja et al. (2004). Cabe salientar quiac

Bessa (2004) refere que a adolescéncia é marca@studo utiliza diferentes critérios para classgiza
por transformacdes tanto organicas como emocionaisjuanto a freqiiéncia de uso cennabis assim como
sendo um periodo propicio ao surgimento deFergusson et al. (2002), que classificam a freqéénc
transtornos psiquiatricos. de uso anual deannabispelos adolescentes amdo-

Entre os transtornos psiquiatricos mais comuns nasode cannabisuso de menos que uma vez por més
adolescéncia, a depresséo é considerada debil#ante(1-11), uso de pelo menos de 12 a 50 vezes ao més e
recorrente e envolve um alto grau de morbidade &iso de mais que 50 vezes ao més. Ja Rey et a#t)(200
mortalidade, representando um sério problema detilizam os critérios de frequéncia de usocdanabis
salde publica. De 15 a 25% das pessoas podefa®mo: uso regular mais que 5 vezes durante o roés e
apresentar crise depressiva pelo menos uma vez mgo pesado como mais de 40 vezes ao més. Sakenta-s
vida, sendo que o primeiro episddio depressivorecor que, quanto a freqiiéncia do uso alnnabis, nos
mais freqlientemente, antes dos dezoito anos de idaéstudos estas variam entre as classificagdes de néo
(Bahls & Bahls, 2002). uso, uso regular e uso pesadadenabis

No Brasil, nos ultimos anos tem-se observado Tendo em vista a prevaléncia de sintomas
interesse maior em verificar a prevaléncia de siag depressivos e os quadros de depressdo entre 0s
depressivos entre os adolescentes. Salle (1999), eadlolescentes e a possivel associagdo deste tramstor
estudo com 503 estudantes do Ensino Médio de Porfesiquiatrico com o uso, abuso ou dependéncia de
Alegre, da faixa de 15 a 17 anos de idade, ideatifi cannabis este estudo tem por objetivo identificar as
a prevaléncia de 32% de sintomas depressivos, sendiiblicacdes — existentes nas bases de dados
que 5% da amostra apresentaram Depressdo Maidiomputadorizadas escolhidas no periodo de 2000 a
Gorenstein, Andrade, Zanolo e Artes (2005)2005, através do método de revisdo sistematica
identificaram, em uma amostra de 1.555 adolescentd§lacionada com esta tematica.
de 13 a 17 anos de idade, que 7% destes adolescente
apresentavam depressédo. O instrumento utilizade nes
estudo para investigar sintomas depressivos foi o
Inventario Beck de Depresséo (Steer & Beck, 1996),
sendo o escore acima de 20 pontos. As meninas, nes

amostra, apresentaram mais sintomas depressivos . P
P P ycinfo, ProQuest e Web of Sciente periodo

que os meninos. Os autores _também encontraram uE’bmpreendido entre 2000 e 2005, com os seguintes
aumento dos escores _de sintomas depressivos N@Rscritores: depression, depressive, adolescence,
adolescentes com mais idade. teenager e cannabis.

Outro problema que afeta os adolescentes qué £y incluidos artigos empiricos em lingua inglesa
apresentam quadros depressivos € a elevad@yg pases referidas, com amostras de adolesaedites,
ocorréncia de co-morbidade, isto €, duas entidades,hortando seu delineamento. As referéncias dogest
diagnosticas em um mesmo individuo (Laranjeira,gentificados também foram utilizadas. Os estudos
Zaleski & Ratto, 2004), sendo frequente 0 abuso € gglecionados deveriam abordar a associagio entre
dependéncia de substancias psicoativas com Q§ntomas depressivos ou depressdo e uso, abuso ou
quadros de depressdo (Bahls & Bahls, 2002; Bessgependéncia deannabis Foram excluidos os artigos em
2004; Friedberg & McClure, 2004; Sukiennik & Salle, gytras linguas que ndo o Inglés, revisdes datlitere
2002) pesquisas cujo objetivo fosse enfocar: prevaléfatiares

Segundo o V Levantamento Nacional Sobrege risco e tratamento.

Consumo de Drogas Psicotrépicas entre Estudantes do Nesta busca, foram identificadas 80 referéncias,
Ensino Fundamental e Médio da Rede publica deujos resumos foram checados em busca de artigos
Ensino nas 27 Capitais Brasileiras (Galdurdz, Notopotencialmente elegiveis, resultando em 36 artigos
Fonseca & Carlini, 2005) Porto Alegre foi a capital completos que foram avaliados de acordo com os
gue mais apresentou usoamnabis(10,9%). critérios estabelecidos, e destes restaram 9 antjge

O uso de cannabis pelos adolescentes, investigaram a associacdo de sintomas depressivos o
principalmente o uso regular e pesado, tem sidelepressio e uso, abuso ou dependéncizaceabis

METODO

O método utilizado foi a busca sistematica através
as bases de dados computadorizadiéedline,
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0s quais foram incluidos neste estudo. O critérigpopulacional, ao numero de participantes, ao
utiizado para esta sele¢cdo foi que os estudoslelineamento e a classificagdo quanto ao uso, abuso
contemplassem a associacdo de  sintomaeu dependéncia deannabise sintomas depressivos
depressivos/Depress@annabise adolescéncia. ou depressao maioe critérios diagnosticos utilizados
no estudo para a avaliagdo de sintomas depressivos,
depressdo maior, uso, abuso ou dependéncia de
RESULTADOS cannabis. Esses dados se encontram resumidos na

Tabela 1.
Os 9 artigos obtidos por meio da revisdo

sistematica apresentaram dados em relagdo a base

Tabela 1.Caracteristicas dos Estudos Envolvendo o Uso den@lais e Sintomas Depressivos em Adolescentes

Tipo de Critérios F:ritério§
Autor Estudo n  Base Cannabis DP Diagnéstico Diagnéstico
cannabis Depresséao
Boys et al., 2003 TV 2.624 BP uc DP CIDI
Questionario Freq./Uso DSM-IV
Blore et al., 2004 CcO 975 BP DC DP Questionario
Questionario desenvol.
Freq./Uso autores
Brook et al., 2002 CO 975 BP DC DP DMS-IV DSM-IV
Questionario
Freq./Uso
Chabrol et al., 2005 TV 212 BP DC DP DSM-IV CES-D
Questionario
Freg/Uso
MINI
Fergusson et al., 2002 CO 1.265 BA DC DP Questionario DSM-IV
Freq./Uso CIDI
Libby et al., 2005 Cco 126 BA DC DP CIDI-SAM DSM-IV
DISC-IV CDRS-R
DSM-IV
Patton et al., 2002 CcoO 1.601 BP DC DP Questionario CISR-R
Freq./Uso
Poulin et al., 2005 TV  12.771BP uc SD Questionario CES-D
Freq./Uso
Westminster The Moods and Feelings Questionnaire
Drugs (MFQ)
Yates et al., 2004 TV 413 BA ucC SD and Alcohol Questionnaire K-SADS DSM-IV

Legenda: BP - base populacional; BA - base amhidfit€O - coorte; TV - transversal; UC - uso cennabis AC - abuso deannabis DC - dependéncia dennabis;
SD - sintomas depressivos; DP — depresséao

Poulin, Hand, Boudreau e Santor (2005)atendidos em ambulatério de clinica geral com islade
investigaram adolescentes escolares canadensesde 13 a 16 anos. Estes autores constataram que maio
verificaram que ha diferenca na prevaléncia degrau de sintomas depressivos estava associado com
sintomas depressivos de acordo com o género. Nadguns fatores de risco tais como: género (femjnino
meninas a prevaléncia de sintomas depressivosefoi dsintomas psiquiatricos parentais, sintomas fisicos,
8,6%, enquanto nos meninos foi de 2,6% e, no que diprejuizos psicossociais, ter um amigo usuario de
respeito ao uso deannabis(diario ou semanal), no drogas, ter oferta de drogas por meio de um amigo o
Ultimo més, foi encontrado que este uso,estranho no inicio do uso, usa@nnabise uso diario
independentemente da sua quantidade, era indicadde tabaco. A conclusdo dos autores foi que o uso de
de sintomas depressivos em ambos 0S sexos. cannabisestava associado com o grau de sintomas

Yates, Kramer e Garralda (2004) investigaramdepressivos, porém nado deixa claro se este userefe
sintomas depressivos em adolescentes que forase ao uso na vida ou uso atual, nem sua freqiiéncia.
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Cabe salientar que nos estudos de Poulin et abs ndo-usuarios e do que os adolescentes usuérios d
(2005) e Yates et al. (2004) foram investigados20 a 21 anos.
sintomas depressivos e 0 usacdanabis Blore, Schulze e Lessing (2004) realizaram

Em estudo com 212 adolescentes com idadepesquisa com adolescentes de 13 a 17 anos. Em
entre 15 e 22 anos, Chabrol, Ducongé, Casas, Rourarelacdo a prevaléncia de sintomas depressivos, as
Carey (2005)onstataram que 54% dos adolescentegneninas apresentaram um indice mais elevado de
usaramcannabisnos Ultimos 6 meses, entre estes,sintomas depressivos do que os meninos. Os autores
45% eram meninas, com média de idade de 18,9 anogbtiveram resultados que mostraram uma correlagéo
e 55% eram meninos, com média de idade de 18,Bositiva entre sintomas depressivos e a precocidade
anos Os meninos iniciaram o uso, em média, com 14reqiiéncia do uso de substancias psicoativas, entre
anos e as meninas, em média, com 16 anos. A durac&s acannabis no ultimo més, ndo sendo encontrada
do uso decannabisfoi maior nos meninos (média de diferenca entre o uso de substancias psicoativas e
3,9 anos) do que nas meninas (média de 3 anos Engénero. Os fatores de risco identificados para
os que referiram uso d@nnabis 64% dos meninos e depressdo e uso de substancias psicoativas incluem:
34% das meninas preenchiam critérios de dependénci#@nflito no relacionamento com os pais, experiéncia
para com esta classe de substancia. N3o fgle eventos estressantes, insatisfagdo com as notas
encontrado, neste estudo, associagio entre sintom@SCOlares e ter amigos que sdo usuarios de suistanc
depressivos ou de ansiedade com a motivacdo paraPgicoativas. Os sentimentos de agressdo, raiva,
uso decannabis incapacidade e culpa foram observados por metade da

Pesquisadores como Boys et al. (2003), tend@mostra, enquanto ideacdo suicida foi referida por
investigado adolescentes com 13 a 15 anos de idad®% dos adolescentes.
encontraram associacio entre tabagismo, uso regular ,[EM €studo de seguimento de 07 anos, Patton,

(definido pelos autores como mais de uma vez poFOﬁeY' Degenhhardt, Lynskey e Hall (2002)
més) de alcool e deannabiscom um aumento de 4 a Investigaram 1.601 adolescentes de 14 a 15 anos e
5 vezes na incidéncia de Transtorno Depressivo concluiram que 60% dos adolescentes ja haviam usado

Libby, Orton, Stover e Riggs (2008)mpararam cannabisaté a idade de 20 anos. Destes adolescentes,

(% usarantannabisdiariamente. Os adolescentes que

uma amostra de adolescentes com diagnostico C*‘eziam uso semanal ou mais frequentecdanabis
Depressdo Maior com um grupo de adolescentes q 5 q

~ . unham duas vezes mais risco de apresentarem,

apresentava transtorno por uso de substancias . . - ~

. . . . gosterlormente, diagndsticos de depressdo e
psicoativas (isoladamente ou em co-morbidade com

depressdo), encontrando uma maior prevaléncia dansiedade. Por outro lado, o diagnéstico de defmess
P ! P € ansiedade nao foi indicio de uso diario ou semana

dependéncia da cannabis nos adolescentes e
diagnosticados com Depressdo Maior antes do uso %d
substancia. Entre o0s que apresentaram Depressgg
priméaria, a dependéncia dannabisfoi o transtorno

por uso de substadncia mais prevalente entre o0s
meninos, enquanto a dependéncia de tabaco foi o de DISCUSSAO
maior prevaléncia nas meninas.

Brook, Brook, Zhang, Cohen e Whiteman (2002)  E importante salientar que, mesmo sendo bastante
concluiram que existe uma forte associacdo entre @ifundida a alta prevaléncia de sintomas depressivo
frequéncia do uso deannabisem adolescentes e na adolescéncia, é encontrado um nimero reduzido de
Depressdo Maior antes dos 20 anos de idade e queegtudos (Blore et al., 2004; Boys et al., 2003 pRret
uso precoce de substancias psicoativas esta asociaal., 2002; Chabrol et al., 2005; Fergusson e2802;

a presenca de transtornos psiquiatricos. Libby et al., 2005; Patton et al., 2002; Poulinakt
Pesquisando associacdo entre depressdo, uso g605; Yates et al., 2004jue avaliaram sintomas
cannabis e comportamento suicida em adolescentegepressivos/depressdo e uso/abuso ou dependéncia de

com idades variando entre 14 e 21 anos, Fergusson @annabisem adolescentes.

al. (2002) concluiram que existe uma associacde ent O predominio dos estudos desta revisdo foi de
0 uso semanal deannabise depressdo, ideacdo publicagdes dos anos de 2004 e 2005, de estudos com
suicida e tentativa de suicidio. Os adolescentdslde  delineamento de coorte, de base populacional, e
15 anos de idade que usareamnabissemanalmente estudos que apresentaram investigacéo de diagmostic
apresentaram maiores taxas de ideacéo suicidaedo gde dependéncia dmnnabise de Depressdo Maior.

cannabis o que contraria a hipétese de que
olescentes depressivos utilizaoannabis como
tomedicacéo.
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Destaca-se, na analise dos resultados obtidos, encontrado, em estudo conduzido por Libby et al.
alta prevaléncia dos sintomas depressiwogso de (2005), que os participantes com historia prévia de
cannabis em adolescentes (Chabrol et al.,, 2005;Depressdo Maior apresentaram mais dependéncia de
Poulin et al., 2005; Yates et al., 2004), o quecannabisdo que aqueles sem esta historia, o que
demonstra a importancia do estudo destas questdeponta para a presenca de uma co-morbidade
quando se planeja implementar programaspsiquiatrica. Deve-se ressaltar, no entanto, que &
direcionados a esta clientela que visem a prevencaatoxicacdo quanto os sintomas de abstinéncia ou um
primaria, secundaria e terciaria. transtorno induzido pelo uso dannabisdevem ser

Os sintomas depressivos sdo mais freqientes @nsiderados quando se abordam sintomas depressivos
intensos no sexo feminino, conforme os achados dem usuarios desta substancia psicoativa (Orgamizaca
varios pesquisadores (Poulin et al., 2005; Yated.et Mundial da Saude, 1993).

2004), o que aponta a necessidade de que hajdtoespe A precocidade do uso de&annabis esteve
as especificidades de cada sexo ao serem delinead@ssociada tanto aos sintomas depressivos (Boys et a
abordagens terapéuticas para adolescentes. 2003; Blore et al., 2004; Poulin et al., 2005, ‘dat¢

Nota-se que nem todos os estudos pesquisaraal., 2004) quanto a Depressdo Maior (Brook et al.,
dependentes ou abusadorescdenabis atendo-se ao  2002; Patton et al., 2002), o que sugere a impcgan
uso desta substancia (Blore et al., 2004; Yated.et da detecgio precoce deste uso no intuito de preweni
2004), assim como nem todos diagnosticarantesenvolvimento destes quadros clinicos. O uso
depressdo, investigando apenas os sintomaggular decannabis assim como sua precocidade,
depressivos (Blore et al., 2004; Chabrol et alg520 também esteve associado a ideacdo e tentativas de
Poulin et al., 2005; Yates et al., 2004). O uso desuicidio, como relatam Fergusson et al. (2002)u® q
cannabis nestes estudos, pode significar desde unpode ser utilizado como um argumento contra aqueles
uso na vida (experimental) até uma Sindrome délue consideram in6cuo o uso atnnabis difundindo
Dependéncia, com toda a sua complexidade e cust@$ta idéia nos meios de comunicagéo.
associados, tanto pessoais quanto sociais, fagsilir A associagdo  entre  depressdo/sintomas
ocupacionais. Da mesma forma, os sintomaglepressivos e uso/abuso ou dependéncieadeabis
depressivos podem ser analisados emcontinuum ~ /€va @ questionar quanto o tratamento da Depress&o
que vai desde sintomas de intensidade leve até uMaior pode ter um impacto na reducdo do uso da
quadro clinico de Depress&o Maior. E importante qu&€annabisassim como referem Chabrol et al. (2005) e
estas variaveis sejam bem definidas nos estudas pafatton et al. (2002). Néo € por acaso que o tratmme
possibilitar uma analise consistente de seus selgdt ~ Sinergico da dependéncia e da depressdo € a
Este cuidado pdde ser observado nos estudgordagem preconizada, como salientam Laranjeira et
analisados (Boys et al., 2003; Brook et al., 2002@. (2004), quando se trata destes transtornogndev

Fergusson et al., 2002; Libby et al., 2005), osgyga O Profissional que atende este tipo de paciente
preocuparam em delimitar 0s critérios diagnostieos acompanhar com atencéo as caracteristicas espscific
0s instrumentos utilizados para tal, havendo unieain de cada quadro.
excecao (Yates et al. 2004), em que néo fica clam®

uso de substéncias psicoativas refere-se a uswaa v

ou uso atual, o que, em termos de pesquisa e da

clinica, faz uma enorme diferenca. As publicacdes indexadas nesses (ltimos anos
Alguns pesquisadores, como Poulin et al. (2005) &,idenciaram que os estudos tém avancado na

Yates et al. (2004), verificaram uma maior preve&n investigacdo de diferentes aspectos que podem

de sintomas depressivos em adolescentes que fazferferir no desenvolvimento normal do adolescente
uso decannabis.Em outros estudos identificou-se que A depressdo na adolescéncia gera enormes

os adolescentes dependentescegnabiseram mais gificuldades tanto emocionais quanto sociais e

propensos a apresentar depressao (Boys et al.; 20Qgie|ectuais. O sofrimento causado pela depressfio f

Brook et al., 2002; Libby et al., 2005; Patton Bt @ ¢om que o jovem muitas vezes procure saidas rapidas
2002), ocorrendo também uma associagéo entre uso d8mq o uso de substancias psicoativas ou até mesmo
cannabise Depressao Maior (Boys et al., 2003; Brook gjicidio. Da mesma forma, verifica-se que o uso de

et al., 2002; Fergusson et al, 2002; Patton et alg hstancias psicoativas, entre elasmnabis também

2002). Uma questdo a ser debatida € a relacdgey acompanhado de uma série de dificuldades e
temporal entreadependenm_ao;bmnabls(ou seu uso) sintomas, podendo ser destacados os sintomas
e a Depressdo Maior (ou sintomas depressivos). F%lepressivos.

CONCLUSOES
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- 0 primério, o secundario e o terciario -, sendo
importante que os profissionais que trabalham com
tenham clara a possibilidade d
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psiquiatricas: uma visdo global. Em ABEAD (Org.),
Comorbidades: transtornos mentais x transtornos ysw de
substancias de ugpp. 5-9). S&o Paulo: ABEAD.

i’.‘ibby, A., Orton, H., Stover, S. & Riggs, P. (2008yhat came

existéncia de co-morbidade entre depressdo € g major depression or substance use disor@dirical

dependéncia deannabis As areas da pesquisa e da
analisadas de forma cohort.Addiction Behaviqr3((9), 1649-1662.

clinica devem, assim, ser

characteristics and substance use comparing teartssatment

integrada para um delineamento de estratégiaSrganizacdo Mundial de Salde (1993}lassificacio de
terapéuticas mais efetivas no atendimento mais Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10:

integrado do adolescente.

Sugere-se para 0s novos estudos a utilizacdo de
outros termos descritivos, como marijuana, no totui

de abranger um nimero maior de experimentos.
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