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Resumen

Introduccién: El cannabis es la droga ilicita mas consumida a nivel mundial y la segunda sustancia mds fumada luego
del tabaco. En los ultimos afios numerosos estudios han intentado valorar su impacto en la salud respiratoria con resul-
tados discordantes.

Objetivo: Estudiar el efecto del cannabis inhalado en sintomas respiratorios y funcién pulmonar en comparacion con el
tabaco y con no fumadores.

Métodos: Se incluyeron adultos provenientes de clubes canndbicos e instituciones publicas de nuestro pais. Se reali-
zaron cuestionarios sobre caracteristicas sociodemograficas, sintomas respiratorios y habitos de consumo. Se com-
plementé con estudio funcional respiratorio. Se dividieron en 4 grupos: grupo cannabis (C), grupo tabaco (T), grupo
cannabis-tabaco (C-T) y grupo no fumadores (NF).

Resultados: Se estudiaron 375 individuos: grupo cannabis (63), tabaco (117), cannabis-tabaco (50), no fumadores (145).
El grupo cannabis, cannabis-tabaco, y tabaco, presentaron mayor prevalencia de al menos un sintoma respiratorio créni-
co (sibilancias, la tos y la expectoracién) comparado con el grupo no fumador (p<0,001). La capacidad vital forzada fue
significativamente mayor en los grupos consumidores de cannabis (C, C-T). No se hallaron otras alteraciones significa-
tivas en la espirometria.

Conclusiones: Fumar cannabis se asocia con sintomas respiratorios crénicos. Si bien no se han detectado cambios cli-
nicamente relevantes en la funcion pulmonar, se requieren mas estudios a largo plazo. Interrogar sobre el consumo de
cannabis deberia incorporarse en la practica clinica, educando sobre los potenciales riesgos en salud.

Palabras Clave: Cannabis. Marihuana. Sintomas respiratorios. Funciéon pumonar. Tabaco.

Introduccion marihuanay casi el 30% considera que es beneficioso

. - . . . para la misma*.
El cannabis es la droga ilicita mas consumida a nivel

mundial y la segunda sustancia mas fumada |uego del La forma mas frecuente de consumo es la inhalacion
tabaco’. En los Ultimos afios la prevalencia del consu- del humo producido por la combustion de sus pro-
mo de cannabis ha aumentado a mas del doble en va- ductos®. Tanto el cannabis como el tabaco comparten
rios paises, incluyendo Espafia y Uruguay?3. Encuestas  sustancias nocivas para el aparato respiratorio, por lo
en poblacién general revelan una escasa percepcién cual existe una preocupacion creciente sobre los po-
de riesgo para la salud con respecto al consumo de tenciales efectos adversos que presenta el cannabis
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fumado sobre la salud respiratoria®=8. También se plan-
tea que el consumo combinado de tabaco y cannabis
puede determinar un efecto sinérgico perjudicial en el
aparato respiratorio.’

Biopsias bronquiales realizadas a fumadores de can-
nabis han evidenciado cambios histopatologicos equi-
parables a los presentes en tabaquistas®. Numerosos
estudios se han realizado para valorar si el cannabis
fumado produce efectos adversos en la salud respirato-
ria similares a los que produce el tabaco, sin embargo,
los resultados han sido discordantes.

Se ha documentado que el consumo de marihuana se
asocia con un mayor riesgo de presentar sintomas res-
piratorios cronicos, como tos, esputo y sibilancias™.
Varios estudios sugieren que el consumo de canna-
bis se asocia con un incremento en los volumenes
pulmonares y un ligero aumento de las resistencias
de la via aérea’'4 la evidencia sobre asociacion en-
tre cannabis y enfermedad pulmonar obstructiva es
insuficiente®1315,

Uruguay fue el primer pais en regular la produccion,
distribucién y venta de cannabis tanto para uso recrea-
tivo como medicinal, a diferencia de otros paises que
contaban con regulaciones parciales. Esto fue legis-
lado mediante una ley aprobada en 2013 que entré en
vigencia en 2016'% y permitié un marco propicio para
la investigacion.

El objetivo de este trabajo fue estudiar los efectos del
consumo de cannabis inhalado recreativo sobre la sa-
lud respiratoria mediante la evaluacién de sintomas
respiratorios y la medicién de la funcién pulmonar en
cuatro grupos de participantes: consumidores de can-
nabis aislado, fumadores de tabaco aislado, consumi-
dores de tabaco y cannabis, y no fumadores.

Materiales y métodos
Diseno: observacional, analitico, de corte transversal.

Poblacion objetivo: Los criterios de inclusién fueron
personas mayores de 18 afios de ambos sexos, que
consintieron en participar. Los criterios de exclusion
fueron: exposicion significativa a sustancias neuroto-
xicas, exposicion a otras drogas inhaladas, individuos
cursando infecciones respiratorias al momento del
reclutamiento e individuos con enfermedad respira-
toria crénica conocida (asma, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), bronquiectasias, secuelas
tuberculosas). Los participantes fueron divididos en
4 grupos. El grupo cannabis (C) consistié en fumado-
res exclusivamente de cannabis, miembros de clubes
cannabicos seleccionados de Uruguay. El grupo ta-
baco (T) fueron consumidores de tabaco exclusivo,
que fumaron mas de 100 cigarrillos de tabaco en su
vida y no fumaron cannabis. El grupo cannabis-tabaco
(C-T) fueron fumadores de cannabis y de tabaco. El
grupo no fumadores (NF) fueron no tabaquistas (que
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fumaron menos de 100 cigarrillos de tabaco en su
vida) y no fumadores de cannabis.

Tamano muestral: Para el calculo del nimero de su-
jetos por grupo se consideré la comparacion entre
los dos grupos principales (cannabis y tabaco) y se
basé en las proporciones esperada del sintoma “tos”
para los grupos. Se obtuvo de un estudio piloto local
un porcentaje de 23,6% de sintomas de tos para el
grupo cannabis y 40,2% para el grupo tabaco. Con
una probabilidad de error de tipo | de 0,05 y una po-
tencia de 0,8, se calculé un tamafo muestral de 120
individuos en cada grupo, constituyendo un total de
480 personas.

Reclutamiento, tamizaje y registro de participantes:
Los fumadores de cannabis y el grupo dual (C-T)
fueron reclutados de clubes cannabicos. Los clubes
cannabicos son asociaciones de consumidores de
cannabis registrada oficialmente, que cultivan can-
nabis y lo suministran a sus miembros'’. El cultivo
se realiza permitiendo prever cantidades fijas de
los componentes del mismo (tetrahidrocannabinol -
THC- y otros). Este procedimiento fue avalado por
el Instituto de Regulacion y Control de Cannabis de
Uruguay (IRCCA). Los grupos tabaquistas y no fu-
madores fueron seleccionados de varios sitios: co-
legas o allegados de los investigadores, estudiantes
avanzados y docentes de la Universidad del Trabajo
del Uruguay (UTU) y usuarios del servicio de Sani-
dad Naval. Durante el abordaje se les explicaron las
caracteristicas del estudio, se los invit6 a participar
y se les entregd un consentimiento informado que
debieron firmar para su inclusién.

El consentimiento y el resto de los formularios inclu-
yeron el numero del estudio como identificador per-
sonal. Los consentimientos firmados y el formulario
de tamizaje solo fueron manejados por el personal
del estudio. Los datos de interés para el estudio se
registraron en un formulario que incluyo variables
socio-demo-epidemioldgicas, antecedentes perso-
nales, exposicién a sustancias potencialmente neu-
motoxicas, clinica respiratoria, forma de consumo del
cannabis, intensidad y tiempo de consumo. Sobre la
clinica respiratoria se valoro la presencia de sintomas
respiratorios habituales, y de infecciones respiratorias
en los ultimos 3 afios (neumonias y traqueobronquitis
prolongadas).

El consumo acumulado de cannabis fue medido por
joint-afo (1JA), el de tabaco por paquete-afio (IPA). El
joint-afo se calcula como el nimero de cigarrillos de
cannabis o joints consumidos por dia, multiplicado
por el numero de afios de consumo'™. Se realizé a
cada participante una espirometria en forma estan-
darizada por técnicos neumocardiélogos. Se utilizaron
espirometros EasyOne® screen. La espirometria fue
informada siguiendo la guias de la American Thoracic
Society (ATS)'®.
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Normas éticas: El proyecto fue aprobado por el co-
mité de ética del Hospital Maciel el 29-6-2016. Todos
los pacientes firmaron el consentimiento para partici-
par. Se garantizo la confidencialidad de los datos de
los participantes y se construyd una base de datos
encriptada.

Analisis de datos: Se analiz6 la poblacion por grupos
de consumo. Se usaron medianas o medias para las
variables cuantitativas como medidas descriptivas
para las variables cuantitativas y proporciones para
las cualitativas.

La prevalencia de sintomas se determind por sepa-
rado para cada uno de los cuatro grupos. Las pro-
porciones entre los grupos se compararon usando
el test de Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher.
Para la comparacion de las variables continuas entre
los cuatro grupos se uso la prueba de ANOVA. En los
casos en que las mismas no cumplieron los supues-
tos necesarios se uso el test de Kruskall-Wallis. Se
tomo como nivel de significancia p<0,05 para todas
las pruebas.

Se identificaron los grupos diferenciales mediante
comparaciones post-hoc usando el criterio de Bon-
ferroni. Los resultado se analizaron con STATA v16
(StataCorp. 2019. Stata Statistical Software: Release
16. College Station, TX: StataCorp LLC).

Resultados

Se realizé el tamizaje a 456 personas desde abril 2019
a febrero 2020. Se excluyeron 81 de ellas por ser por-
tadores de enfermedad respiratoria crénica, por ha-
ber estado expuestos a sustancias nheumotoéxicas y/o
a otras drogas inhaladas, y/o por estar cursando al
momento ingreso una infecciones respiratoria aguda
(todos ellos criterios de exclusién), incluyéndose para
el andlisis datos de 375 individuos. Los participantes

se distribuyeron de la siguiente forma: grupo cannabis
(63), tabaco (117), cannabis-tabaco (50), no fumado-
res (145) (Figura 1).

El grupo tabaco presentdé mayor edad media que el
resto de los grupos (p<0,001). Predominé el sexo
masculino en todos los grupos, pero para los grupos
cannabis exclusivo y cannabis-tabaco el porcentaje
de sexo masculino fue significativamente mayor que
para el resto. (Tabla 1).

Intensidad de consumo acumulado: el grupo de can-
nabis-tabaco mostré6 menor intensidad de consumo
de tabaco que los tabaquistas aislados (p=0,06). Sin
embargo, la intensidad de consumo de cannabis no
tuvo diferencias significativas entre el grupo de con-
sumidores dual y el aislado. (Tabla 2).

El grupo con mayor de prevalencia de al menos un sin-
toma respiratorio crénico (tos, expectoracion, sibilan-
cias y/o disnea) fue el grupo tabaco. Los grupos can-
nabis, cannabis-tabaco y tabaco presentaron mayor
prevalencia de al menos un sintoma respiratorio cré-
nico comparado con el grupo no fumador (p<0,001).
No existi6 diferencia significativa en la prevalencia de
sintomas entre los distintos grupos de consumidores
(C,C-TyT). (Grafico 1).

Considerando cada sintoma respiratorio en forma in-
dividual, tanto las sibilancias, la tos, como la expecto-
racion fueron significativamente mas prevalentes en
los grupos de consumidores (C, C-Ty T) con respecto
a los no fumadores (p<0,001).

La disnea, cuando estuvo presente, fue grado 1 mMMRC
(escala modificada Medical Research Council) en la
mayoria de los participantes de todos los grupos.
Esta fue significativamente mas prevalente en el gru-
po tabaco con respecto a los no fumadores y al gru-
po cannabis-tabaco. Sin embargo, no hubo diferencia
significativa entre el resto de los grupos.

Excluidos |-
81

Incluidos

456

Analizados

[ I

]

No Fumadores

\_fannabis \_(‘Zann—Tab
63 | 50

LTabaco
| 117 |

145

Figura 1. Diagrama de flujo.



Tabla 1. Descripcién de la poblacion.
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Cannabis Cannabis-Tabaco Tabaco No Fumador p

Edad media (DE) 33,08 (10,15) 36,12 (10,97) 39,09 (13,01) 33,68 (11,29) <0,001
Edad N (%) <39 afios 47 (75%) 31 (62%) 1 (59,0%) 100 (64,8%) 0,093

40-49 afios 11 (17%) 11 (22%) 20 (171%)  31(21,4%)

50-59 4 (6%) 5(10%) 3(11,1%) 8 (5,5%)

> =60 1 (2%) 2 (4%) 13(11,1%)  5(3.4%)
Sexo N (%) Masculino 51 (81%) 40 (80%) 61 (52,1%) 88 (60,7%) <0,001
N. Educativo Terciario 42 (66,7%)  31(52%) 57 (48,7%)  89(62,4%) 024
N (%) Secundario 20 (31,8%) 16 (32%) 55 (47%) 46 (31,7%)

Primario 1(1,6%) 1(2,0%) 2(1,7%) 2 (1,4%)
Estado civil En pareja 15 (24%) 5(10%) 47 (40,2%) 61 (42,1%) 0,019
N (%) Sin pareja* 26 (412%) 28 (56%) 64 (539%) 77 (52,4%)

N. Educativo: Nivel educativo *Sin pareja: soltero, viudo, divorciado, separado.

Tabla 2. Intensidad de consumo acumulado de cannabis y
tabaco.

. Cannabis-
Cannabis Tabaco Tabaco p
IJA mediana 10,0 10,0 095
(RIC) (4,7,23,5) (4,0,25,0) !
IPA mediana 9,0 15,00 006
(RIC) (3,0,155) (50,250

IJA: indice joint-afio. IPA: indice paquete-afio RIC: rango
intercuartilico.

Los episodios de traqueobronquitis agudas fueron
significativamente mas prevalentes en el grupo taba-
co con respecto a los no fumadores, sin diferencias
entre los restantes grupos. Hubo escasa prevalencia
de neumonia en todos los grupos, sin diferencias sig-
nificativas entre ellos. (Grafico 2).

Los valores aportados por la espirometria mostraron
que la capacidad vital forzada (CVF) media fue nor-
mal en todos los grupos, pero significativamente ma-
yor en los grupos consumidores de cannabis (C, C-T)
(p<0,001). La media del volumen espiratorio forzado
en 1 segundo (VEF1 %) fue significativamente menor

50%
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35%

30%

25%

47.0%

20%

15% -

10% -

5% 7

0% -

Cannabis Cann-Tab

Tabaco No Fumador

Grafico 1. Prevalencia de al menos un sintoma respiratorio crénico segun grupo*.
* Tos, expectoracion, disnea, y/o sibilancias. Cann-Tab: Cannabis-Tabaco.
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Grafico 2. Prevalencia de sintomas respiratorios.

*Episodios de traqueobronquitis agudas significativas en los Gltimos 3 afios.

Tabla 3. Valores espirometria segun los diferentes grupos.

Cannabis Cannabis-Tabaco  Tabaco No fumador P

CVF % Media (DE) 104,8% (21,8) 107,5% (18,1) 98,1% (14,0) 100,9% (11,8) 0,001
CVF >120% N (%) 13 (20,6%) 10 (20,0%) 8(6,8%) 7 (4,8%) < 0,001
VEF1/CVF% Media (DE) 83,14 (6,3) 83,24 (5,8) 80,21 (7,6) 84,64 (5,1) < 0,001
VEF1/CVF <0,7 N (%) 2 (3.2%) 1(2,0%) 10 (8,5%) 0(0,0%) 0,002
VEF1 % Media (DE) 105,49 (18,46) 107,51 (18,26) 94,34 (14,88) 101,38 (12,27) < 0,001
Pequefia via aérea N (%)  8(12,7%) 3(6%) 35(29,9%) 16 (11%) < 0,001
Respuesta B2 N (%) 3 (4,8%) 1(2,0%) 3(2,6%) 0 (0,0%) 0,04

CVF: capacidad vital forzada, VEF1: volumen espiratorio forzado en 1 segundo, DE: desvio estandar, B2: B2 agonistas.

en el grupo tabaco con respecto a los demas grupos,
sin diferencias entre C, C-Ty NF. La relacién VEF1/CVF
media fue normal en todos los grupos. La prevalencia
de patrén obstructivo (VEF/CVF < 0,7) fue significati-
vamente mayor en el grupo tabaco con respecto a los
no fumadores, sin diferencias significativas entre los
demas grupos. Se observo obstruccién de pequefia
via aérea en casi el 30% de grupo tabaco, siendo sig-
nificativamente mayor con respecto a los otros grupos
(p<0,001). La presencia de hiperreactividad bronquial
(respuesta a los agonistas Beta2 -B2-) fue marginal en
todos los grupos. (Tabla 3).

El conjunto de datos que apoya los resultados de este
estudio no se encuentran disponibles.

Discusion
Este es el primer estudio en nuestro medio en medir

la repercusién del consumo de cannabis inhalado en
la salud respiratoria.

Se demostré mayor prevalencia de sintomas respira-
torios cronicos (tos, expectoracién y sibilancias) en
los consumidores de cannabis exclusivo con respecto
a los no fumadores. Esto coincide con lo descrito en
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estudios previos y en revisiones recientes?. El estudio
de Tashkin et al. con 446 participantes también hallé
mayor prevalencia de sintomas respiratorios en los
grupos C, T, CT que en el grupo control de NF'™. En
concordancia con esto, estudios en los que se reali-
z6 biopsia bronquial en fumadores de cannabis han
mostrado signos inflamatorios similares a los que se
ven en tabaquistas®.

Si bien los fumadores de cannabis y cannabis-tabaco
presentaron menor prevalencia de sintomas respira-
torios que los tabaquistas, estas diferencias no fue-
ron estadisticamente significativas. Es destacar que
los fumadores de cannabis eran mas jévenes que los
tabaquistas, lo cual puede implicar menor intensidad
de consumo acumulado de la sustancia. El estudio de
Tashkin et al. tampoco hallé diferencias significativas
en la prevalencia de sintomas entre los tabaquistas y
los consumidores de cannabis’s.

Existe evidencia de que el cannabis fumado determina
alteracion en la funcion de las células inflamatorias
alveolares, lo cual podria predisponer a infecciones
respiratorias?'. Varios son los estudios que sustentan
estos hallazgos™®?2%, Polen et al. hall6 mayor preva-
lencia de consultas en la emergencia y de infecciones
respiratorias altas en los consumidores de cannabis?.
Winhusen hallé que el consumo habitual de canna-
bis duplica el riesgo de neumonia?. Sin embargo, en
nuestro estudio el consumo de cannabis no se aso-
ci6 a mayor prevalencia de infecciones respiratorias
significativas.

En cuanto a las variables espirométricas, la CVF media
fue significativamente mayor en los dos grupos con-
sumidores de cannabis (Cy C-T). Esto fue descrito en
varios trabajos previos.?*2¢, El estudio de Kemper et
al. con mas de 5.000 participantes, mostré mayor CVF
en consumidores de cannabis, siendo el aumento de
la CVF proporcional al consumo acumulado de esta
sustancia?®. Tashkin et al. midi6 la dinamica de fumar
cannabis y tabaco, demostrando que los fumadores
de cannabis presentaban mayor volumen inspirado,
mayor duracion de las inspiraciones y mayor retencion
del humo que los fumadores de tabaco'. Se plantea
gue este patron de consumo puede determinar stret-
ching o estiramiento pulmonar y entrenamiento de los
musculos respiratorios, lo cual explicaria el aumento
de la CVF presente en los fumadores de cannabis?’.

Fumar cannabis no se asocioé a mayor prevalencia de
patrén obstructivo ni de obstruccién de pequefia via
aérea, a diferencia de lo hallado en los tabaquistas.
Estudios previos han hallado resultados discordantes
sobre la relacion VEF1/CVF en los fumadores de can-
nabis?42528-30 Trabajos como el de Kempker et al. no
encontro alteraciones en la relacién VEF/CVF en con-
sumidores leves o0 moderados; pero si que duplica el
riesgo de presentar un indice VEF1/CVF menor a 70%
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en los consumidores pesados?®. Hancox et al. también
evidencid que el consumo acumulado de cannabis se
asocié a menor indice VEF1/CVF?'. Sin embargo, este
descenso se produjo por un aumento de la CVF, en
lugar de al descenso del VEF1 que caracteriza a las
enfermedades pulmonares obstructivas®'.

No se encontro efecto sinérgico del consumo de can-
nabis asociado al tabaco en la prevalencia de sinto-
mas respiratorios ni en las alteraciones de la funcién
pulmonar. Esto concuerda con lo descrito por Tashkin
et al'5; pero difiere de lo hallado por Tan et al. quien
describe un efecto sinérgico del consumo dual tanto
en la prevalencia de sintomas respiratorios como en la
obstruccion de via aérea’. De todas formas, en nuestro
trabajo el grupo cannabis-tabaco era significativamen-
te mas joven y presentd menor intensidad de consu-
mo de tabaco que los tabaquistas exclusivos, lo cual
puede limitar la posibilidad de hallar efecto sinérgico.

Una de las principales limitaciones de nuestro trabajo
es que la emergencia sanitaria por la pandemia de
la COVID-19 impidié completar el reclutamiento de
participantes esperado. Cabe mencionar como otra
limitacion la menor edad de la poblacion consumidora
de cannabis. Como sucede con el tabaco, la exposi-
cion acumulada a lo largo del tiempo es el principal
determinante del dafio pulmonary sus efectos podrian
no ser evidentes hasta edades mas avanzadas. Otro
factor que puede haber impedido demostrar repercu-
siones respiratorias es que la mayoria de los fumado-
res de cannabis eran consumidores leves.

Entre las fortalezas de este estudio destacamos que
se realizé en el primer pais donde se legalizé y regula-
rizo la produccion, venta y consumo de cannabis por
lo que se podria asumir que el dato de exposicién a
cannabis es confiable. Otra fortaleza de este trabajo
fue que los consumidores procedian de clubes can-
nabicos; esto permitié conocer las caracteristicas del
cannabis utilizado, que era consumido sin adulteran-
tes y sin ser mezclado con tabaco. Finalmente, al se-
parar los participantes en consumidores de cannabis
exclusivo de los de consumo dual cannabis-tabaco,
evitamos que el tabaquismo asociado fuera un factor
de confusion para determinar los dafios vinculados
al cannabis.

Se necesitan estudios que valoren individuos con ma-
yor tiempo e intensidad de consumo acumulado de
cannabis para tener mayor certeza del dafio por con-
sumo prolongado de esta sustancia.

Conclusiones

El consumo de cannabis inhalado no es inocuo para la
salud respiratoria. Se ha asociado fumar cannabis con
la presencia de varios sintomas respiratorios cronicos.
Si bien no se han detectado cambios clinicamente
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relevantes en la funcion pulmonar, se requieren mas
estudios con medicion a largo plazo que cuantifiquen
su real impacto.

Consideramos que el consumo de cannabis y la cuanti-
ficacion de este deberia incorporarse en la practica cli-
nica, educando sobre los potenciales riesgos en salud.
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Effects of inhaled cannabis on respiratory health: observational study

Abstract

Introduction: Cannabis is the most widely used illicit drug worldwide and the second most smoked substance after
tobacco. In recent years, numerous studies have attempted to assess its impact on respiratory health with conflicting
results.

Objective: To study the effect of inhaled cannabis on respiratory symptoms and lung function compared to tobacco and
non-smokers.

Methods: Adults from cannabis clubs and public institutions in our country were included. Questionnaires on sociode-
mographic characteristics, respiratory symptoms, and consumption habits were conducted. This was complemented
with pulmonary function testing. Participants were divided into 4 groups: cannabis group (C), tobacco group (T), canna-
bis-tobacco group (C-T), and non-smokers group (NS).

Results: A total of 375 individuals were studied: cannabis group (63), tobacco (117), cannabis-tobacco (50), and non-
smokers (145). The cannabis, cannabis-tobacco, and tobacco groups showed a higher prevalence of at least one chronic
respiratory symptom (wheezing, cough, and sputum) compared to the non-smokers group (p<0.001). Forced vital capa-
city was significantly higher in cannabis users (C, C-T). No other significant spirometry alterations were found.

Conclusions: Smoking cannabis is associated with chronic respiratory symptoms. Although no clinically relevant
changes in lung function were detected, further long-term studies are required. Inquiry about cannabis use should be
incorporated into clinical practice, with education on potential health risks.

Keywords: Cannabis. Marijuana. Respiratory symptoms. Lung function. Tobacco.
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Efeitos do cannabis inalado na salde respiratéria: estudo observacional

Resumo

Introdugao: A cannabis é a droga ilicita mais consumida no mundo e a segunda substancia mais fumada depois do
tabaco. Nos ultimos anos, numerosos estudos tentaram avaliar o seu impacto na saude respiratéria, com resultados
conflitantes.

Objetivo: Estudar o efeito da cannabis inalada nos sintomas respiratorios e na fungédo pulmonar em comparagao com o
tabaco e ndo fumantes.

Métodos: Foram incluidos adultos provenientes de clubes de cannabis e instituigées publicas do nosso pais. Foram apli-
cados questionarios sobre caracteristicas sociodemograficas, sintomas respiratérios e habitos de consumo. Comple-
mentou-se com estudo funcional respiratério. Os participantes foram divididos em 4 grupos: grupo cannabis (C), grupo
tabaco (T), grupo cannabis-tabaco (C-T) e grupo ndo fumantes (NF).

Resultados: Foram estudados 375 individuos: grupo cannabis (63), tabaco (117), cannabis-tabaco (50) e ndo fumantes
(145). Os grupos cannabis, cannabis-tabaco e tabaco apresentaram maior prevaléncia de pelo menos um sintoma res-
piratério crénico (sibilos, tosse e expectoragdo) em comparagdo com o grupo nao fumantes (p<0,001). A capacidade
vital forcada foi significativamente maior nos grupos consumidores de cannabis (C, C-T). Nao foram encontradas outras
alteragdes significativas na espirometria.

Concluso6es: Fumar cannabis estd associado a sintomas respiratérios crénicos. Embora ndo tenham sido detectadas
alteragdes clinicamente relevantes na fungé@o pulmonar, sdo necessarios mais estudos de longo prazo. Questionar sobre
o consumo de cannabis deve ser incorporado a pratica clinica, com educagéo sobre os potenciais riscos a saude.

Palavras-chave: Cannabis. Maconha. Sintomas respiratérios. Fungao pulmonar. Tabaco.




