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Maconha e gravidez: sindrome da hiperémese
por canabinoide - Relato de caso

Marijuana and pregnancy: cannabis hyperemesis syndrome — Case report

Daniel Luis Tittonel Justi', Jodo Baptista Laurito Jr.?, Alexandre Quelho Comandule’, Eglinara Silva Morton*

RESUMO

Os autores relatam um caso da enfermaria psiquiatrica do Hospital Geral Santa Casa de Mi-
sericordia de Sorocaba-SP. Paciente gestante, de 19 anos, usuaria cronica de maconha que
apresenta nauseas e vomitos intensos Nao responsivos aos antieméticos, associados a dor
abdominal, agitacédo psicomotora e habito compulsivo de tomar banhos quentes para alivio
dos sintomas, quadro que caracteriza a SHC. Trata-se de uma sindrome rara, com efeito pa-
radoxalmente emetogénico da maconha. E subdiagnosticada e relacionada ao uso cronico e
intenso de maconha. Destacamos que nao foi encontrada descricdo de caso na literatura bra-
sileira. A conclusao deste relato reporta a importancia do reconhecimento e categorizagao
da sindrome e sua correlacdo com a dependéncia de maconha, pois o tratamento implica
a suspensao do uso de maconha, tratamento da dependéncia, além da prevencao de suas
complicagoes clinicas.

ABSTRACT

The authors report a case from the psychiatric department of a general hospital (Santa Casa
de Misericordia at Sorocaba city, Sao Paulo, Brazil). A patient, 19-year-old, pregnant woman,
marijuana chronic user, presenting abdominal pain, psychomotor agitation, unmanageable
nausea, severe vomiting, not responsive to antiemetic drugs, associated with compulsive hot
water showering. Cannabinoid hyperemesis syndrome is sub-diagnosed and rare, character-
ized by those three symptoms: heavy marijuana use, vomiting and repeated hot showering.
There is no prior report in Brazilian medical literature. This paper aims to emphasize the im-
portance of recognizing and categorizing this syndrome and its correlation to marijuana use.
Main treatment is supportive care, withdrawing substance and supportive carries to suspen-
sion of marijuana use as well as clinical complications prevention.
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INTRODUCAO

A maconha é a terceira droga recreacional e a primeira ilicita
mais consumida no mundo e no Brasil', apresentando pre-
valéncia de 7,5% de uso na gravidez®'°.

Apos a legalizagdo da maconha e a permissdo para seu
uso medicinal e recreacional, seu consumo tem crescido nos
Estados Unidos?”!". Esse crescimento traz novos quadros pa-
tolégicos?®, entre eles a sindrome da hiperémese por canabi-
noide (SHC)>>™.

Desde o primeiro caso de SHC, relatado em 2004 na
Austrélia®'?, sua incidéncia aumentou no mundo®>". Na lite-
ratura cientifica, foram encontrados 90 artigos no banco de
dados PubMed, entre eles seis de pacientes gravidas. Nao foi
encontrado no Brasil relato de caso publicado, fato que mo-
tivou a publicacdo deste artigo.

A SHC surge em decorréncia do consumo acentuado e
cronico (pelo menos um ano) de maconha®® 314 e tem
como sintoma caracteristico a compulsdo por banho quente’.

A sindrome ¢é constituida pelas fases prodroémica, émese
e recuperacdo. Na fase prodrémica, ha ansiedade, agitacao,
sintomas autondmicos com sudorese, rubor e sede. Na fase
de émese, ocorrem nauseas e vomitos incoerciveis, sem res-
posta a antieméticos convencionais, além de compulsao por
banho quente’. E na fase de recuperacéo, ocorre a resolucéo
dos sintomas, que na maioria dos pacientes se verifica entre
24 e 48 horas. Essa resolugao ocorreria em manejo conserva-
dor e com a cessacdo do consumo canabico. Contudo, essa
fase pode se estender até um més'°,

A demora para o diagndstico se deve ao desconheci-
mento de sua ocorréncia e de sua fisiopatologia, resultando
em lacuna diagndstica de meses a anos'>”8!" Dentre as com-
plicacdes, ainda desconhecidas, destacam-se a insuficiéncia
renal aguda''*'°, esofagite erosiva'®, alcalose metabdlica e
hipocalemia®.

CASO CLiNICO

CV.S. de 19anos, gestante de 32 semanas, G3P1A1, foiin-
ternada na enfermaria de psiquiatria do Hospital Santa Casa
de Sorocaba por apresentar comportamento alterado, ansie-
dade, crises de choro, inapeténcia e histéria de multiplos epi-
sédios de vomitos, principalmente matutinos, de moderada
quantidade, intratdveis com antieméticos tradicionais, além
de dor abdominal. Esses sintomas s se atenuavam quando
a paciente rastejava pelo chdo ou com banhos muito quen-
tes, 0 que, segundo sua mae, se repetia varias vezes ao dia,
por horas, com risco de queimaduras.

"Doutora, ela sé quer ficar no chuveiro muito quente e
tenho medo que se queime, porque faz isso por horas e as
vezes chega a tomar 10 banhos por dia”, diz a genitora em
entrevista.
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A paciente apresentou histérico de cinco episédios se-
melhantes no Ultimo ano, quando buscava frequentemente
servicos de emergéncia clinica. Essa era sua terceira interna-
cao psiquidtrica (ver Tabela 1). Relatava histérico de uso de
maconha iniciado ha quatro anos, com consumo de cinco
a quinze cigarros por dia, o que configurava padrao de de-
pendéncia.

Durante a internacdo, manteve pensamento coerente e
conexo, porém estava muito ansiosa, com certa puerilida-
de, inapetente e com importantes episédios de vomitos, de
moderada quantidade, alguns de conteudo bilioso, que néo
cessavam com antieméticos intravenosos (metoclopramida,
ondansetrona). Apresentava comportamento bizarro de se
arrastar e correr, sempre inquieta, tinha que se manter em
movimento o tempo todo e chorava constantemente. Des-
tacava seu intrigante comportamento compulsivo por ba-
nhos quentes. Em um desses banhos, a paciente descreveu
que a 4gua acalmava e organizava seus pensamentos.

"Por favor, doutora, me deixa ir pro chuveiro, eu implo-
ro! Eu sei que no chuveiro eu melhoro”, disse a paciente em
entrevista.

A paciente foi avaliada pela obstetricia, que confirmou ser
a gravidez tépica de 32 semanas e que o feto estava saudavel.
Realizou exames laboratoriais com resultados normais e, de-
vido a incapacidade de manter a ingesta alimentar e aimpor-
tancia dos vomitos, foi administrada hidratacdo intravenosa.

Tendo em vista a evolucdo favoravel de melhora dos
sintomas, inicialmente pela cessacdo do comportamento
bizarro de rastejar-se e, por Ultimo, da hiperémese e redu-
¢do dos banhos, além da preocupagdo com sua gravidez em
ambiente de enfermaria, ela recebeu alta médica apds trés
dias de internacao.

O diagndstico de SHC foi sugerido apds busca na litera-
tura cientifica sobre relatos que descreviam as queixas da
paciente, principalmente compulsdo por banhos quentes,
hiperémese e abuso de maconha. Tal diagndstico foi co-
municado imediatamente a paciente e a sua genitora, bem
como foram fornecidos esclarecimentos sobre sua sindrome
e a necessidade de continuar abstinente.

Apos a alta, a paciente manteve-se abstinente de ma-
conha, sem apresentar a sintomatologia descrita, manten-
do seguimento regular no Centro de Atencgédo Psicossocial
(CAPS) com um dos autores.

O bebé nasceu de parto cesareo com 35 semanas apre-
sentando leve desconforto respiratério, mas com rapida re-
solucdo. As medicacbes foram suspensas de forma gradual
e, até a resposta da submissdo deste artigo, ela se manteve
abstinente, com remissdo completa da psicopatologia e sem
uso de medicacgdes. A paciente visitou a enfermaria e levou
suas filhas. Ela comentou que o chuveiro hoje é seu alerta
para nao ter recaida e concordou em participar deste relato
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



Tabela 1. Resumo das internacdes da paciente

Hiperémese por canabinoide em gestante 61

12Internagao

22 Internagao 32internaco

Idade gestacional 18 semanas
(ID-10 - alta F60.4, F42.1
Tempo de internacdo 6 dias

Medicagdo naalta Sertralina 100 mg, haloperidol 5 mg,

clonazepam 2 mg

Encaminhamento para rede extra-hospitalar CAPSII
(Centro de Atencao Psicossocial)

26 semanas 32 semanas
F44.7,F12.2,F42.1 F12.2,F42.2
5 dias 3 dias

Sertralina 150 mg, haloperidol 5 mg,
levomepromazina 50 mg

CAPSII CAPS AD
(Centro de Atencao Psicossocial) (Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas)

Sertralina 100 mg, haloperidol 5 mg

F60.4 — Transtorno de Personalidade Histrionica; F42.1 — Transtorno Obsessivo-Compulsivo com predominancia de comportamentos compulsivos; F44.7 — Transtorno dissociativo misto; F12.2 — Transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de canabinoides — Sindrome de dependéncia; F42.2 — Transtorno Obsessivo-Compulsivo, forma mista, com ideias obsessivas e comportamentos compulsivos.

DISCUSSAO

A SHC tem sintomatologia pouco especifica e resolucdo es-
pontanea dos casos apds a cessacao do uso da maconha.
Pela falta de informacéo entre profissionais da salide, a SHC
é subdiagnosticada. Concordante com a literatura, também
neste relato, houve atraso e dificuldade diagndstica pelo
CAPS e pela enfermaria psiquiatrica. Somente apds a terceira
internacao, concluiu-se o diagnostico. Na Tabela 2, de Simo-
netto et al, os sintomas foram compilados como critérios
sugestivos de diagndstico'®%112, Esses critérios sdéo compa-
tiveis com a sintomatologia do relato do caso.

Tabela 2. Fatores diagndsticos da sindrome de hiperémese por
canabinoide

(ritério Essencial

Consumo de maconha cronicamente

(ritérios Maiores

Vémitos e nduseas ciclicas severas

Resolugdo dos sintomas com a cessagao da maconha
Melhora dos sintomas com banho de dgua quente
Dor abdominal (epigdstrica ou periumbilical)
Consumo semanal da maconha

(ritérios Menores

Idade abaixo de 50 anos

Perda de peso acima de 5 kg

Predominancia dos sintomas pela manha

Habitos intestinais normais

Testes negativos laboratoriais, radioldgicos e endoscépicos

Fonte: Simonetto et al.’.

A fisiopatologia dessa sindrome é pouco conhecida e os
estudos relacionam a reacdo paradoxal téxica ao consumo
regular da maconha, que em consumo leve tem efeitos an-
tieméticos, mas em uso severo leva a hiperémese?6811:13,

A maconha tem entre seus compostos o delta-9-tetra-
-hidro-canabinol (THC), o canabidiol (CBD) e o canabigerol
(CBG)™. A literatura cientifica menciona a a¢do, dose-depen-
déncia e meia-vida do THC, CBD e CBG nos receptores de ca-
nabinoides CB1 presentes no trato gastrointestinal e cerebral
(cerebelo, glandula pituitéria, hipotalamo, ganglios da base
e hipocampo)*®. No trato gastrointestinal, os componentes

da maconha provocam a diminuicédo do esvaziamento gas-
trico>™'3, da secrecdo gastrica, da peristalse’, do ténus do
esfincter esofégico inferior™® e causam inapeténcia, ndusea,
vomito'" e dor visceral®'!, enquanto no cérebro controla,
principalmente, a termorregulacdo’1213,

O efeito téxico do THC depositado na gordura corporal
seria 0 responsavel pelos sintomas intestinais agindo em
receptores CB1>71112 Associado a essa toxicologia, ha o
polimorfismo genético relacionado ao citocromo P450 de
alguns individuos, que pode alterar o metabolismo dos ca-
nabinoides, resultando em niveis excessivos de canabinoi-
des pré-eméticos ou metabdlitos emetogénicos®®'!. Além
disso, o processo de reintoxicacdo ocorre quando ha lipolise
em resposta ao estresse ou privagao alimentar>'',

Alguns autores relacionam a melhora dos sintomas emé-
ticos com a redistribuicdo do sangue do intestino para a
pele, produzida pelo banho com &gua quente®”'* Foi obser-
vada melhora significativa dos sintomas quando a paciente
ficava sob o chuveiro.

Nao ha consenso sobre o tratamento desse quadro, e
as condutas variam entre diversos autores. Os tratamentos
incluiriam cuidados de suporte com fluidos intravenosos,
correcao de disturbios eletroliticos”'"'3, haloperidol®'", nar-
coticos>', inibidores de bomba de préton e manutencéo
de banhos quentes®. A cessacao do consumo da maconha é
conduta consensual e essencial no tratamento da SHC'#811-14,
uma vez que os sintomas normalmente cessam em pPouUCcos
dias de abstinéncia®’. A paciente fazia uso de sertralina 100
mg, cuja dose foi ajustada para 150 mg. O farmaco halo-
peridol foi mantido para promover resposta antiemética e
controle da agitacao, além de se promover a abstinéncia da
maconha como principal fator resolutivo da sintomatologia
e das constantes internagdes.

Entre os principais diagndsticos diferenciais encontrados
na literatura cientifica, encontram-se a sindrome do vomito
ciclico (SVQ), o vomito psicogénico (VP)** e a hiperémese
gravidica (HG)"®. Diferentemente da SHC, na SVC ha historia
pessoal de migranea e estressor psicolégico, e no VP ha re-
lacdo com a depressdo ou transtorno conversivo?. No caso
deste artigo, o diagndstico de transtorno de personalidade
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histridnica (TPH) foi sugerido, pela constante queixa da pa-
ciente em ser atendida em suas exigéncias durante as crises
de choro, seguida pelo comportamento infantilizado e dese-
jo de banho quente ou de arrastar-se pelo chdo. A HG é um
diagndstico diferencial importante, entretanto, nesse diag-
noéstico ha melhora dos sintomas com antieméticos e nao ha
na histéria o uso de maconha, tampouco comportamento
relacionado ao banho quente como fator de melhora’. Sus-
peitou-se ainda de transtorno obsessivo-compulsivo, pela
constante procura pelo chuveiro para alivio da ansiedade.

CONCLUSAO

E importante ndo se minimizarem a dependéncia e uso no-
civo de maconha como fatores primordiais para o correto
diagnostico da SHC. A sindrome SHC com seus sintomas ca-
racteristicos descritos ainda ndo foi incluida no DSM-V, tam-
pouco na CID-10, o que contribui para a sua subnotificacéo.
Incentivar sua categorizacdo e reconhecimento e prospectar
novos estudos é essencial para melhor entendimento da
incidéncia, prevaléncia e fisiopatologia da SHC, bem como
para compreender os mecanismos de acdo neuroquimicos
dos diversos componentes da maconha e o papel de cada
um nos efeitos recreativos, médicos, psicoldgicos e nocivos
relacionados ao seu uso.
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