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Resumo 

Cannabis sativa, denominada também como "maconha•, é uma planta cultivada 

em vários países em tomo do mundo, principalmente em regiões de clima tropical 

e temperado, incluindo o Brasil. Aproximadamente 60 canabinóides são 

encontrados nos produtos da Cannabis, sendo o A9-tetraidrocanabinol (A9-THC) o 

seu principal composto psicoativo. Trabalhos já realizados mostram grande 

variação nos conteúdos de A9-THC em amostras de Cannabis sativa. No presente 

estudo, foi desenvolvido um método para extração e quantificação de A9 
-

tetraidrocanabinol em amostras de maconha por microextração em fase sólida 

(SPME) e cromatografia em fase gasosa/espectrometria de massa (CG/EM). Os 

limites de detecção (LOD) e quantificação (LOQ) foram 0,05 e O, 15%, 

respectivamente. O método mostrou ser altamente preciso (coeficiente de 

variação < 8%) e linear para as faixas propostas (0,15 a 5,0%). O método foi 

aplicado em amostras de maconha apreendidas em São Paulo (n=28), que 

revelaram teores de A9-THC inferiores a 1.55%. 



SUMMARY 

Cannabís satíva, the source of marijuana, is cultivated in various countries ali over 

the wor1d, mainly in tropical and temperate regions including Brazil. Approximately 

60 cannabinoids are found in Cannabís products, being the &9
-

tetrahydrocannabinol (&9-THC) the main psychoactive compound. ln the scientific 

literature, reports show great variation among the &9-THC contents in marijuana. ln 

the present work, a rapid and simple method was developed aiming at the 

extraction and determination of &9-tetrahydrocannabinol (&9-THC) contents in 

marijuana samples by solid phase microextraction (SPME) and gas 

chromatography/mass spectrometry (GC/MS). The obtained limits of detection 

(LOD) and quantification (LOQ) for THC content in marijuana samples were O.OS 

and 0.15% respectively. The method showed to be highly precise (coefficient of 

variation < 8%) and linear for the proposed range (0.15 to 5%). Marijuana samples 

seized in São Paulo (n=28) were submitted to the method for the detennination of 

their &9-THC contents. The contents of the analysed samples were under 1,55%. 



1. INTRODUÇÃO 

A Cannabis sativa, é uma planta arbustiva, com folhas 

caracteristicamente digitaliformes, dióica, de origem Asiática, da família das 

Moraceae, vulgarmente denominada "cânhamo". Cresce a alturas de 1,5 a 6,0 

metros. A variedade existente nas américas, Cannabis sativa L., parece ser 

produto de hibridização da variedade asiática, Cannabis indica, e de uma outra, de 

crescimento mais rápido, Cannabis ruderalis. Esta hibridação originou variantes 

mais potentes e de mais fácil adaptação climática que as outras que lhe deram 

origem. Outras duas variedades de Cannabis já descritas são a mexicana e a 

americana (Murad, 1996). A importância toxicológica desta planta se dá em função 

da presença neste vegetal de substâncias químicas, denominadas canabinóides, 

com ações psicoativas. A classificação Cannabis sativa foi feita por Linné em 

1753. 

As suas fibras e óleos foram amplamente utilizadas no século XVIII e início 

do século XIX. As suas fibras eram utilizadas para a fabricação de cordas, 

principalmente para navios, e o seu óleo utilizado na fabricação de tintas. Também 

partes desta planta foram utilizadas como ração animal. 

A Cannabis sativa ao contrário de outros exemplos de vegetais de uso ilícito 

(coca e ópio, por exemplo), está difundida praticamente por todo o globo terrestre, 

como, por exemplo, nas regiões do Oriente Médio, da África e em países como 

Peru, Índia, China, EUA e Brasil, entre muitos outros, sendo o produto ilícito mais 
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cultivado e consumido no mundo. Esta realidade também se aplica ao Brasil e a 

todo o continente americano. 

Na última década 120 países relataram o cultivo ilícito em seus territórios. A 

lnterpol, através das apreensões realizadas em 1998, identifica 67 países como 

grande produtores de Cannabis, dos quais 13 estão nas américas. Esta planta 

teve excelente adaptação no continente americano, sobretudo nas regiões Central 

e Sul, onde vastas áreas de cultivo de Cannabis são encontradas. Estima-se que 

Colômbia e México cultivaram, respectivamente, 5.000 e 3.700 hectares de 

maconha somente no ano de 1999 (UNODCCP, 2000). 

Em termos de apreensão mundial de drogas de abuso, os valores de maior 

expressão, tanto em termos de volume quanto em número de ocorrências são de 

Cannabis (UNODCCP,2000). 

Nos últimos anos aumentou significativamente o volume de apreensões no 

México, países da América Central, Brasil e Paraguai. No ano de 1999, por 

exemplo, aproximadamente 2.500 toneladas de maconha foram apreendidas em 

todo o mundo (UNODCCP, 2000). 

No Brasil o cultivo, a comercialização e o uso desta planta , em qualquer de 

suas apresentações, são proibidos por lei e passíveis de punições, conforme 

portaria 344/98 da ANVISA e artigos da Constituição da República federativa do 

Brasil de 1988, além de Decretos-Lei, Portarias e Resoluções (SMA/GBP,2000) . 

Sobre este conjunto de legislações não existe uma unanimidade nacional 

de opiniões, pois algumas pessoas defendem a descriminalização do uso da 

maconha, embora estas discussões sejam ainda localizadas e não tenham 

avançado em um contexto maior no país. Neste caso deve-se destacar também 



3 

que não há consenso entre os estudiosos do assunto sobre os benefícios à saúde 

e à segurança pública decorrentes desta ação. 

Apesar das proibições legais, por todo o território brasileiro, de muito tempo 

já se conhece o hábito, presente em parte da população, do uso desta planta sob 

a forma de cigarros, denominados cigarros de maconha ou "baseadosn. Também o 

cultivo ilícito desta planta, principalmente nas regiões norte e nordeste do país é, 

de muito tempo, reconhecido (Prado, 1959; Polícia Federal,2003). 

Os principais estados nestas regiões, produtores de Cannabis, são o Pará 

(Região norte), Bahia, Pernambuco e Maranhão (Região nordeste), onde foram 

destruídos somente no ano de 2000 o total de 3.140.309 ( três milhões, cento e 

quarenta mil e trezentos e nove) pés de maconha em operações coordenadas 

pela Polícia Federal. Sendo 1.330.490 (Hum milhão, trezentos e trinta mil, 

quatrocentos e noventa) pés, no estado da Bahia, 936.031 (Novecentos e trinta e 

seis mil e trinta e um) pés, no estado do Maranhão e divisas como estado do Pará 

e 873.788 (Oitocentos e setenta e três mil, setecentos e oitenta e oito) pés no 

estado de Pernambuco (Polícia Federal, 2003). 

A variedade da planta brasileira, provavelmente, origina-se do norte da 

África, e foi primeiramente trazida pelos escravos negros. No entanto, plantas e 

sementes provenientes de outras partes do continente americano certamente 

chegaram e chegam até o Brasil. 

Aproximadamente 70% por cento da maconha apreendida no Brasil no ano 

de 2000 (em tomo de 110 toneladas), era proveniente de contrabando 

internacional, oriundo do Paraguai e que entrou no Brasil através do estado do 

Mato Grosso do Sul. Este grande volume de Cannabis seria distribuído nos 
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estados de Goiás, Minas Gerais, Rio de Janeiro e São Paulo, além do Distrito 

Federal (Polícia Federal, 2003). Neste mesmo período (ano 2000), foram 

retiradas de · circulação 157,171 toneladas de maconha. Comparada com a 

apreensão de cocaína que totalizou 4,720 toneladas neste mesmo ano pode-se 

estimar a grandeza da circulação e consumo de Cannabis no Brasil. 

Quanto ao consumo de Cannabis, dados da UNODCCP (United Nations 

Office for Drug Control and Crime Prevention), de Viena, mostram um aumento na 

década de noventa tanto na América do Sul como na América Central, como 

também foi observado aumento em vários países da África do Sul, África Central e 

África Setentrional. Também em vários países da Oceania e da Europa este 

aumento foi detectado (UNODCCP,2000). 

O consumo visto no Brasil está, certamente, relacionado às ações 

psicoativas dos compostos, chamados canabinóides, encontrados nesta planta. 

No entanto, deve também sofrer forte influência de fatores sociais, econômicos e 

culturais, o que corroborariam para o consumo desta planta. Este consumo é 

encontrado em várias faixas etárias, econômicas e sociais no nosso país. 

O J Levantamento Domiciliar Sobre Uso de Drogas Psicotrópicas no Brasil, 

um amplo estudo coordenado pelo Centro Brasileiro de Informações Sobre Drogas 

Psicotrópicas (CEBRID), relata que 60,9% da população nacional considera a 

maconha como a droga mais facilmente encontrada no Brasil. Encontrou também 

que excluindo-se o álcool e o tabaco (drogas lícitas), a maconha foi relatada como 

a principal entre aquelas experimentadas pelo menos uma vez na vida, com 6,9% 

da população em geral, o que corresponde a 3.249.000 (Três milhões, duzentos e 

quarenta e nove mil usuários). Um outro importante dado deste estudo refere-se a 
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dependência de maconha. Neste caso a taxa encontrada foi de 1,0% entre os 

pesquisados, com população estimada em 451.000 (Quatrocentos e cinquenta e 

uma mil) pessoas, onde a dependência é cinco vezes mais frequente nas pessoas 

de sexo masculino que nas de sexo feminino (Car1ini, 2002). O que corrobora os 

números encontrados em relatórios internacionais e mostra, portanto, serem o uso 

e o cultivo da maconha fatores merecedores de atenção tanto no que diz respeito 

a questões relacionadas a saúde pública quanto a questões relacionadas a 

criminalidade em geral e ao tráfico de drogas. 

Em nosso país, recentemente têm surgido alguns relatos isolados e não 

científicos assegurando a apreensão e o comércio ilegal de maconha com altos 

teores de canabinóides e, em especial, de ~9-THC. Encontra-se também 

especulações sobre taxas de 12 a 13% deste psicoativo nestas amostras, 

sugerindo consumo de amostras com níveis de THC muitas vezes maiores que 

aquelas encontradas nas maconhas consumidas nas décadas de 60 e 70. 

(Ashton, 2001 ). 

Segundo estas especulações, variedades genéticas especiais desta planta, 

cultivadas sob condições controladas estariam sendo utilizadas em nosso país. 

Estas formas são denominadas como "skunk" ou "skank". 

O skank, que já está bem descrito na literatura, é chamado também de 

"maconha de laboratórion. Isto se deve ao fato dele ser fruto de cultivo em 

condições bastante controladas de temperatura, umidade, nutrientes (geralmente 

em hidroponia) e, particularmente, luminosidade (intermitente, através de luz 

artificial). Todo este controle tem como finalidade obter plantas com concentrações 
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bem maiores de â 9-THC que aquelas encontradas nas plantas naturalmente 

produzidas (plantações em áreas externas, tipo out doo1'. Também chamada de 

"Super Maconha" este cultivo é normalmente do tipo "ín dool' (estufas ou jardins 

de interiores de residências). 

No entanto, deve-se levar em consideração que a Cannabís é consumida 

no Brasil sob a forma que denominamos maconha, conforme citado anteriormente. 

Neste caso, esta forma é composta por várias partes da planta, como galhos, raiz, 

talos, sementes, além das folhas e flores, todas secas, previamente misturadas e 

trituradas juntas (Reinhardt, 1993). Também é provável que nestas amostras 

estejam presentes também outras plantas não Cannabís além dos mais variados 

materiais adulterantes. Isto se daria para aumentar o volume da amostra e 

também para disfarçar o odor forte e característico desta planta. Um importante 

impacto disto seria a diminuição percentual dos níveis de â 9-THC em relação ao 

peso total da amostra (relação peso x peso). 

No Brasil a maior apreensão de skank foi realizada em 1996, quando foi 

apreendida pela Delegacia de Investigações Sobre Entorpecentes (DISE) de 

Campinas 40kg deste material. Outras apreensões de pequenas quantidades tem 

sido relatados nos meios de comunicação leiga (jornais, revistas e televisões). 

Existe, portanto, a suspeita de que maconha com altos teores de â9-THC 

estejam disponíveis aos usuários brasileiros. 

No entanto, há ainda a necessidade de confirmação científica dos teores de 

sobre os teores â 9-THC nas amostras apreendidas no Brasil. O que pode ser feito 
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através da determinação, através de metodologias adequadas, deste composto no 

material apreendido. 

O propósito deste estudo é quantificar teores de A9-tetraidrocanabinol em 

amostras de maconha da região da Grande São Paulo. 
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2. GENERALIDADES DA Cannabis sativa L. 

A tabela 1 mostra algumas propriedades físico-químicas do fl.9-

tetraidrocanabinol. 

Tabela 1 - Propriedades físico-químicas do fl.9-Tetraidrocanabinol (Merck 
lndex, 1996) 

Nome 

Nome químico 

Fórmula química 

Peso molecular 

Ponto de ebulição 

Dls, (via oral) 

Dls, (via inalatória) 

Delta-9-tetraidrocanabinol 

Tetraidro-6, 6, 9-trimetil-3-pentil-6H-dibenzo[b,d]Piran-1-
ol 

314.47 

200ºC 

1270 mg/kg (rato - machos), 730 mg/kg (rato -fêmeas) 

42 mg/kg (ratos) 
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2.1 Denominações atribuídas a Cannabis 

A Cannabis e seus produtos têm muitos sinônimos:, hemp, grass, dope, pot, 

weed (EUA), Ma-yo (China) kanaba, Kannapu, Qúnubu, Qúnabu (Assíria), bangh, 

B'hangá (Índia), ganja, dagga (África), haxixe, sinsemilla, cânhamo, (Américas do 

Sul e Central) "toran, "baseadon, "erva", "beisen, "fumon, "bagulho", "fininho", 

marijuana, fumo de Angola, maconha, erva do diabo, "diamba", (Brasil). No Brasil 

a designação mais utilizada é maconha, que segundo alguns historiadores seria 

um anagrama da palavra cânhamo cunhada pelos escravos, ainda da época da 

colonização do Brasil. Conforme descrito abaixo: 

Estas várias denominações dão uma idéia do largo uso que se faz de maconha 

em tomo do mundo. Esta diversidade de nomes pode ser explicada por diversos 

motivos como: adaptação fonética ao idioma local, fatores culturais, expectativa de 

efeitos, disfarces de linguagem (gírias), etc. 



10 

2.2 Histórico de usos medicinais 

Atribuições de efeitos medicinais são encontrados em relatos datados de 

mais de 4.000 anos. Na China registros apontam seu uso desde o século Ili a.e. 

Mais precisamente em tomo do ano de 2727 a.e., onde são encontrados escritos 

do imperador Shen-Nung, quem mencionou suas propriedades contra malária e 

reumatismos, anestésicos em cirurgias, e outros ( Mechoulan & Hanus, 2000). 

Na Índia, referências datam de 2000 anos a.e., onde era utilizada em 

celebrações religiosas (Leza Cerro et ai, 1998.). 

Já foi indicado neste último país como espasmolítico e hipnótico. Por volta 

do ano de 1.500 da era Cristã o uso desta planta chegou também ao mundo 

Árabe, onde encontrou grande aceitação entre o povo muçulmano, talvez 

influenciada pela proibição do uso do álcool pelo Alcorão (Carlini et ai, 1982). 

Cannabis também foi indicada para tratamentos de impotência, para 

flatulência, desordens estomacais, dores de cabeça e como calmante. (Lorenzo at 

ai, 1998). 
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2.3 Cannabis e canabinóides 

Como foi citado anteriormente, os efeitos observados com o uso da 

maconha são decorrentes da presença de componentes com ações tanto 

sistêmicas como centrais, chamados canabinóides. Estas substâncias contêm 21 

átomos de carbono e possuem relação estrutural próxima com o principal agente 

psicoativo , o õ 9-tetraidrocanabinol (ó9-THC) (Moreau, 2003). Além do õ 9-THC 

existem, aproximadamente, outros 60 canabinóides nestas plantas. Além destes 

compostos já foram descritas mais de 400 outras substâncias diferentes presentes 

na planta (terpenos, álcoois, ácidos, esteróides, fenóis, açúcares, etc.), ou como 

produto da pirólise dos produtos da maconha (presentes na fumaça do cigarro, por 

exemplo). Neste último caso encontram-se várias substâncias, dentre elas, 

monóxido de carbono, acetaldeído, acroleína, tolueno, nitrosaminas, cloreto de 

vinila, fenol, cresol, naftaleno, além de outras substâncias consideradas 

cancerígenas para humanos, como o benzantraceno e o benzopireno (Nahas, 

1986). 

Estes canabinóides diferem em suas ações tanto por fatores intrínsecos a 

suas estruturas químicas (psicoatividade, biodisponibilidade, ligação a receptores 

endógenos, etc) como pelas concentrações existentes nas plantas . 

O principal componente psicoativo presente na planta, o õ9
-

tetraidrocanabinol, foi primeiramente isolado na década de 40 por Adams (Adams, 

1941-1942). E, posteriormente melhor detalhado por Todd (1946). No entanto, o 
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isolamento de sua forma pura e caracterização química foi realizada somente em 

1964 por Gaoni & Mechoulan (Mechoulam & Hanus, 2000) 

Existem dois sistemas numéricos para classificar os canabinóides. O 

sistema dibenzopirano, adotado pelo Chemical Abstracts, e que será adotado 

neste trabalho, e o sistema monoterpênico, mais relacionado com o precursor 

terpênico biogênico dos canabinóides. Portanto, õ9-THC é a classificação pelo 

sistema dibenzopirano e, este mesmo composto, recebe o nome õ 1-THC quando 

classificado pelo sistema monoterpênico. O mesmo ocorre para o õ 8-THC em 

relação ao õ 6-THC. (Moreau, 2003) 

A seguir (Figura 1) as estruturas e os esquemas de nomenclatura que 

podem ser utilizados 
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OH 

6 . 

1~3~~ 
3' 1' 

'49-Tetraidrocanabinoll 

l41-T etraid roca na binoll 

5' 

FIGURA 1. Esquemas de nomenclaturas para os canabinóides 

13 
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A concentração deste principal composto psicoativo, o .&9-THC, sofre 

influência de vários fatores e varia significativamente nas várias partes deste 

vegetal (folhas, inflorescências, caule, talos, resinas das folhas, raiz, sementes), 

sendo mais concentrado nas inflorescências e, em menor grau, nas folhas. As 

demais partes trazem somente traços dos compostos com psicoatividade (Moreau, 

2003; Reinhardt, 1993). A concentração deste canabinóide dependerá também de 

outros fatores, como a região e a quantidade de luz disponível, onde a exposição 

a longos períodos de luminosidade aumentam esta concentração; o clima onde 

foram cultivados, adaptando-se muito bem a climas tropicais; a forma de cultivo, 

onde a hidroponia, por exemplo, possibilita também maiores teores de &9-THC 

(Reinhardt, 1993; Fetterman & Turner, 1972). 

A linhagem genética destas plantas é hoje bastante reconhecida como um 

dos importantes fatores de influência para a composição química das mesmas. 

Por conseguinte, a forma de apresentação dos produtos da Cannabis 

também influencia as concentrações de canabinóides conforme apresentado na 

Tabela 2. 
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Tabela 2. Formas de apresentação dos produtos de Cannabis, teor aproximado de 
&9-THC e modo de uso da droga. (Adaptada de Moreau, 2003). 

Produto Composição Teor de &9-THC Modo de Uso 

Maconha (Brasil) Folhas secas, Menos de 1 a 3% Fumada na 
Marijua~a, grass(EUA) contendo forma de 
Dagga (Africa do Sul) proporções cigarros 

variáveis de 
outras partes da 

planta. 

Hash Oil Produto de Variando de 15 a Adcionado a 
extração mais 60% alimentos, 

elaborada bebidas ou 
(solventes cigarros de 

orgânicos ou maconha 
destilação) 

t:1axixe (Norte da Resina das 1,4 a 18,8 % Fumada em 
Africa) Inflorescências cachimbos 

Sinsimilla (EUA) Produto híbrido, Em tomo de 5% Fumada em 
cultivado à partir cachimbos ou 

de mudas de cigarros 
plantas 

femininas(sem 
sementes) 

Skunk (EUA, Canadã) Plantas 5-10% Fumada em 
produzidas em cigarros 

condições 
controladas 

(in door) 

Ganja ((ndia) Resina de folhas Em tomo de 3% Fumada ou 
e inflorescências adicionadas a 

bebidas e doces 
(balas) 
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Portanto, levando-se em conta somente os fatores relacionados às plantas 

(cultivo, linhagem, etc.) e as formas de apresentação dos produtos de Cannabis 

consumidos (maconha, skank, outros), pode-se constatar que são muitas as 

variantes que contribuem para os efeitos observados nos indivíduos que fazem 

uso da mesma, onde o teor do õ9-THC é, sem dúvida nenhuma, um importante 

fator de determinação dos sintomas observados nestes usos. 

O fato é que se observa diferentes reações entre os indivíduos que fazem 

uso da maconha. 

Na busca de conhecer melhor os fatores que contribuem para o consumo 

de maconha e as variações de respostas individuais ao seu uso se toma 

imprescindível, entre outros estudos, conhecer os níveis de õ 9-THC presentes na 

plantas de Cannabis e nas amostras de maconha. Sobretudo, as concentrações 

encontradas naquelas amostras disponíveis aos usuários. 

Neste sentido, vários estudos já foram realizados. Alguns buscavam 

somente estabelecer e respaldar uma determinada metodologia, enquanto 

buscavam mostrar a grande variação entre as amostras analisadas. Outros se 

utilizavam destas metodologias já padronizadas para a determinação quantitativa 

dos principais canabinóides. 

Fairbaim & Liebmann (1974), analisando amostras de sementes ou mudas, 

oriundas de vários países, e diferentes entre si, pelas formas de cultivo ou 

linhagens das mesmas, encontraram grandes variações nos teores nos teores de 

õ 9-THC. Encontraram teores entre 1,86 a 7, 12% de õ 9-THC para plantas 

originárias da África do Sul, de 0,28 a 2,43% em outras amostras originárias da 
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Tailândia, de 0.04 a 0.33% em outras oriundas da Turquia e de 1,21 a 1,51 % em 

plantas vindas do méxico. 

Em um outro estudo Marderosian & Murthy (1973) estudando amostras 

armazenadas por um longo período de tempo, encontraram níveis que variavam 

de 0,03 a 0,08% de ~9-THC em suas análises. Embora o número das amostras 

mais antigas, analisadas neste estudo, tenha sido reduzido, é interessante 

perceber que na amostra analisada após pequeno período de colheita (amostras 

recentes), a concentração do ~9-tetraidrocanabinóide foi de apenas 1,0%. Ainda 

neste trablho, curiosamente, em uma resina antiga de haxixe não foi detectado ~9
-

THC. 

No período de 1975 a 1981 foram apreendidas e analisadas amostras 

recentes, ou seja, com menos de três meses da coleta, originárias do Líbano, 

Índia, Paquistão e do Marrocos, com índices de ~9-THC de, aproximadamente, 

4,0% (1976). Estas amostras com concentrações mais altas foram denominadas 

posteriormente de sensemilla (Pitts, J.E, 1990). 

No ano de 1981, resinas à base de Cannabís com índices de, 

aproximadamente, 9,0% de ~9-THC foram encontradas. (Pitts, J.E, 1990). 

Também altas concentrações deste canabinóide foram encontradas em 

amostras originárias dos EUA, Índia, Jamaica, Paquistão e Líbano, no ano de 

1984, com índices de ~9-THC chegando a 17,8% (Pitts, J.E, 1990). 

Amostras de maconha oriundas da Argentina variaram seus teores entre 

O, 1 e 8,3%, onde, no entanto, a grande maioria mostrou valores abaixo de 1,2%. 

(Chiesa et ai, 1973). 
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Em análises realizadas por cromatografia gasosa na Universidade do 

Mississippi(EUA), de 12 amostras oriundas do Brasil, cedidas pelo Instituto 

Médico Legal do Estado de São Paulo, encontrou-se variações entre 0,9 e 6,85%. 

(Takahashi, 1977). 

Em um outro estudo com amostras provenientes do Brasil, realizado por 

Kamiol & Carlini, em 1972, os valores de ~9-THC ficaram entre 0,7 e 2,5% (Baker 

at ai, 1980). Este mesmo estudo ainda avaliou amostras oriundas dos Estados 

Unidos, com índices entre O, 1 e 0,5%, Jamaica (0,04 a 7,9%), "hash oil" da Índia, 

onde foram encontrados altos valores de ~9-THC (20-48%), e do Kenia (28-39%) 

(Baker, 1980). 

Estudo mais recente, utilizando cromatografia gasosa acoplada a 

espectrometria de massa por ionização de elétrons, realizados em duas regiões 

da Grécia, encontrou índices de ~9-THC variando entre 0,24 e 4,41 % para a 

região de lpiros. Na região de Lakonia, entre as dezoito amostras analisadas os 

valores variaram entre 0,08 e 3,83%. Nesta última região, 50% das amostras 

mostraram valores inferiores a 1,0%.( Stefanidou at all, 1998) 

Em função destas variações nas concentrações deste composto químico as 

amostras de Cannabis podem ser diferenciadas e classificadas como amostras 

tipo-fibra e amostras tipo-droga (Avice, 1985), dependendo das concentrações 

destes compostos. A União Européia, por exemplo, classifica como planta tipo 

fibra aquelas que não ultrapassam 0,3% do ~9-THC (Stefanidou et ai, 1998). 

A classificação para determinação do fenótipo da planta (tipo-fibra ou tipo

droga) pode ser utilizada conforme as seguintes regras: 
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- (1)- Quantificando-se o &9-Tetraidrocanabinol em inflorescências; 

caso a concentração do &9-THC, nas inflorescências secas, seja inferior 

a 0,3% a planta é caracterizada como tipo-fibra. Caso contrário ela é 

classificada como tipo-droga (Meijer, 1992). 

- (li) Utilizado-se a seguinte equação, definida por Fetterman (1971) e que 

utiliza as correlações percentuais de &9-THC, Canabinol (CBN) e 

Canabidiol (CBD), encontradas nas amostras analisadas. 

Índice de Fetterman = % &9-THC + % CBN, 
%CBD 

se o índice obtido ultrapassar 1 (um) a planta é caracterizada como fenótipo 

tipo droga. Quando este valor é inferior a este valor, a planta é classificada 

como tipo fibra. 

- Ili) Utilizando as equações abaixo: 

Índice= A9-THC 
CBD 

ou indica= CBN 
CBD 
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se o resultado de um dos dois índices abaixo for maior que 1 a planta é 

classificada como tipo-droga, caso os dois forem inferiores a este valor, a 

planta é classificada como tipo-fibra. 

No entanto, vale ressaltar que estas regras, isoladamente, podem não ser 

tão confiáveis e que a aplicação conjunta das mesmas, onde nenhuma delas deve 

caracterizar a amostra como tipo-droga oferece mais segurança para a 

classificação de amostras de maconha (Stefanidou, M. at ai, 1998). 
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2.4 TOXICODINÂMICA 

São muitos e variados os efeitos observados após o uso de maconha. 

Alguns relacionados a suas ações no Sistema Nervoso Central e outras de ações 

periféricas ou localizadas. 

Estas ações são, hoje em dia, atribuídas à ligação específica dos 

canabinóides a seus receptores endógenos, tipo CB1, descobertos por Devane e 

colaboradores ( 1988) e tipo CB2, identificado por Munro e colaboradores ( 1993) 

Os efeitos da maconha têm sido relatados em várias espécies, como 

ataxia em cachorro, ptose palpepral em macacos e taquicardia em humanos e a 

relação com o aparecimento e a intensidade destes efeitos e o uso de Cannabis 

têm sido atribuído a possíveis mecanismos de dependência (Kaymakçalan, 1981). 

No homem, os efeitos físicos agudos podem ser. hiperemia de conjuntivas, 

boca seca e o indivíduo pode apresentar taquicardia (de 60-80 batimentos por 

minuto pode chegar a 120-140 ou até mais) (Hollister, 1986), aumento da pressão 

arterial (particularmente a pressão sistólica) e da temperatura corpórea, (Kelly & 

Jones, 1992). Também pode causar a diminuição da pressão intra-ocular, 

redução do lacrimejamento, diminuição da reação a luz, levando a fotofobia 

(Razdan & Howes, 1983). 

A longo prazo, a extensão dos efeitos nocivos bem caracterizados, se 

restringem ao sistema pulmonar e cardiovascular. Também há risco de 

desenvolver câncer de pulmão e diminuição das defesas, por sua ação no sistema 

imunológico, facilitando infecções. Esta ação no sistema de defesa do organismo 

se dá diminuindo tanto as respostas imunes humorais como as celulares. Também 
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são observados aumento nos episódios de dor de garganta e tosse 

crônica(Kaminski et ai, 1992). 

O uso frequente pode desenvolver ainda aumento dos riscos de isquemia 

cardíaca (Sarafin at ai, 2001) 

Também riscos de lesões pré-cancerosas, como edemas e inflamações, e 

cancerosas nos pulmões são potencializados pelo uso da maconha fumada. 

Estudos recentes têm a tentado avaliar os potenciais de citotoxicidade do ~9-THC 

demonstrando mecanismos moleculares que influenciariam o risco de câncer em 

usuários de maconha como, por exemplo, a interação entre este composto os 

mecanismos reguladores de necrose e apopotose células pulmonares. Estes 

estudos discutem também o aumento nos níveis de compostos causadores de 

estresses oxidativos e, consequente, citotoxicidade, causado pela presença de 

produtos presentes na Cannabis (Sarafin at all, 2001 ). 

A quantidade de benzopireno, agente cancerígeno, no fumo da maconha é 

maior do que no tabaco, além de existir também nos cigarros de maconha a 

presença de outros policíclicos aromáticos potencialmente cancerígenos. A droga 

pode diminuir o fluxo de ar através as vias aéreas respiratórias e aumento, nestas 

vias, da resistência a este fluxo (Moreau, 2002). 

Na área sexual tem-se redução da produção de espennatozóides. Com 

aumento do número de espennatozóides anonnais e com incapacidade 

fecundativa, levando a infertilidade destes gametas. Todavia com o abandono da 

droga a espennatogênese volta ao nonnal. Nos homens há também redução da 
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produção de testosterona e nas mulheres alterações na menstruação (Kumar at ai, 

2001). 

Em comparação com mulheres não usuárias de maconha durante a 

gravidez, as usuárias podem ter filhos com diminuição de peso e altura. 

No aparelho cardiovascular, pode haver aumento da pressão arterial e, 

portanto, nos hipertensos o uso da maconha é perigoso. Pode-se ver, igualmente, 

aumento da freqüência do pulso(JULIEN, 1998). 

Pela ação observada a nível central, a maconha é melhor classificada como 

droga de ação tipo Cannabis, pois apresenta um conjunto de respostas frente ao 

seu uso bastante peculiar. Tem a característica de produzir efeitos depressores 

(sonolência ou ausência momentânea), excitantes (estados de euforia em vários 

níveis) e alucinógenos no sistema nervoso central, dependendo da quantidade 

usada, do tempo de uso, do momento e circunstâncias de uso, da via de 

administração, da personalidade do indivíduo, etc. (Hollister, 1986; Pertwee, 

1988). 

A maconha pode produzir uma redução no desempenho das habilidades 

individuais, incluindo dirigir, tanto em rodovias como dentro de vias urbanas, 

dividir atenção entre mais de uma ação simultânea, diminuição de diálogo, apatia, 

indiferença, entre outras (Startk & Dewes, 1980). 

Alguns efeitos terapêuticos podem ser objetivados em casos muito 

específicos, como em pacientes com câncer, por exemplo. Estes usos buscam 

8ÇC>es antieméticas, analgésicas, antiespasmódicas, estimulantes de apetite e 

indutoras de sono {calmantes). Também pode ser indicada para pacientes com 
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glaucoma, que não respondem a terapêutica convencional, para a diminuição da 

pressão intraocular. 

O Dronabinol (Marino'®, mostrado na Figura 2), que tem como princípio 

ativo o .&9-THC sintético, é usado em alguns hospitais norte-americanos e em 

outros países, como antiemético em pacientes fazendo quimioterapia que não 

respondem a outras drogas convencionais. Este medicamento também é usado 

como estimulante do apetite em pacientes portadores do HIV, particularmente 

naqueles que desenvolvem a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA). 

FIGURA 2 - Apresentações do medicamento MARINOL ® . 

No entanto, a necessidade do uso terapêutico deste medicamento não é 

uma unanimidade entre os profissionais de saúde. A contraposição principal é a 

existência de outras possibilidades terapêuticas com melhor eficácia e menos 

efeitos adversos. Como efeito adverso no caso do Dronabinol discute-se, 
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principalmente, a possibilidade do desenvolvimento de dependência química pelo 

tratamento. O uso deste medicamento, por exemplo, em portadores de câncer ou 

com AIDS, podem contribuir para um aumento do risco a estes pacientes pelo 

comprometimento do sistema imune causado pelo &9-THC. 

Em todos os casos a avaliação da relação risco-benefício deverá ser 

extremamente criteriosa e a decisão final deverá levar em consideração o 

resultado desta avaliação. 

O efeito analgésico já está bastante descrito, até em comparações com 

outros analgésicos clássicos como os opióides (codeína). No entanto, a sua ação 

específica sobre o controle da dor ainda não está totalmente esclarecido e é alvo 

para atuais e futuros estudos ( Manzanares et ai, 1999; Calignano et ai, 1998). 

Nos estudos publicados demostrando sinais de dependência em animais 

de laboratório algumas divergências entre os modelos adotados para os estudos 

(animais ou humanos, &9-THC ou produtos da Cannabís, vias e tempo de 

administração, dentre outros) têm dificultado uma melhor clareza na interpretação 

dos mesmos. Divergências conceituais sobre o termo dependência contribuem 

ainda mais para as diferenças nas interpretações dos trabalhos realizados. 

Em experimentos em macacos, os animais promoveram a auto

administração de &9-THC intravenosamente e por via inalatória, após tratamento e 

indução prévias ao uso deste canabinóide. Em ratos este mesmo efeito de auto

administração foi observado, no entanto, somente após o tratamento com altas 

doses intravenosas de &9-THC (0,3 mg/kg/injeção) durante quatro dias. Mesmo 



26 

com este esquema de dose somente em 40% dos animais foi observado a auto

administração (kaymakçalan-1981 ). 

Com uma dose diária de 180mg ~9-THC, por um período de 11 a 21 dias, 

Jones (1983) defende a observação de uma síndrome de abstinência bem definida 

em humanos. Entretanto, outros autores defendem que o uso crônico de Cannabis 

pode levar a dependência o que seria o responsável pelo crescimento no número 

de pessoas que procuram tratamento nos Estados Unidos, Reino Unido e Nova 

Zelândia (Ashton, 2001). 

Tolerância ocorre e é uma resposta de adaptação cerebral a exposição 

continuada a Cannabis. Ela pode desenvolver-se rapidamente mas, em 

contrapartida, pode desaparecer também rapidamente (Drummer, 2001 ). 

Entretanto, o desenvolvimento da tolerância varia significativamente de um 

indivíduo para outro. Uma outra observação importante quanto aos mecanismos 

de tolerância, é que neste caso não são observados alterações da cinética da 

Cannabis, ou seja, com o uso crônico os resultados das concentrações 

sanguíneas são os mesmos. Estes achados corroboram o mecanismo da 

adaptação neurológica (Drummer, 2001; Julien, 1998). 

Portanto, baseado nestes estudos que avaliam a possibilidade de 

dependência causada pela exposição a produtos da Cannabis, em altas doses ou 

cronicamente o seu uso, certamente, leva ao risco do desenvolvimento de 

dependência. Principalmente quando se leva em consideração o conceito de 

dependência preconizado pela Associação Americana de Psiquiatria, ou seja, 

-· B IBLI OTECA 
Faculdndc rlc Ciêr.cias F~rmacéulicas 

Universidade de s;10 Paulo 
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"O fator essencial para a dependência é o agrupamento de sintomas 

cognitivos, comportamentais e fisiológicos que indicam que a pessoa tenha 

prejuízo no controle do uso da substancia psicoativa e continue usando apesar de 

consequências adversas " . 

2.4.1 Receptores canabinóides 

Receptores canabinóides cerebrais e periféricos já foram identificados e 

clonados e um composto endógeno, derivado do ácido aracdônico já foi 

identificado e denominado anandamida, ou aracdonil etanolamida (Devane et ai., 

1988; Matsuda et ai., 1990; Devane et ai., 1992; Munro et ai. 1993). 

Embora a função fisiológica destes receptores ou do seu ligante endógeno 

ainda não tenham sido elucidadas, eles estão difundidos perifericamente, 

concentrando-se no tecido linfóide, e estão, também, amplamente dispersos com 

elevadas densidades no córtex cerebral, hipocampo, núcleo estriato e cerebelo 

(Herkenham et ai., 1990; Herkenham et ai., 1991 b; Howlwtt, 1995; Goodman & 

Gilman, 1996), o que pode explicar a sua ação sobre a memória, aprendizado e 

coordenação motora, dentre outras ações centrais observadas com o uso da 

maconha. 

Estes receptores cerebrais são conhecidos como canabinóides do tipo 1 (CB1) e 

os seus análogos periféricos são denominados receptores canabinóides tipo 2 

(CB2). Estes últimos mais envolvidos com a modulação do sistema imune e 
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respostas inflamatórias, são encontrados especialmente nos lifócitos B e Natural 

Killer (NK) . 

. As funções fisiológicas destes receptores são afetadas por outros sistemas 

neurológicos que sofrem ação de outras drogas de abuso. Como o sistema 

opióide (morfina), GABA (benzodiazepínicos), dopaminérgicos e serotoninérgicos 

(anfetaminas e cocaína) e receptores colinérgicos. 

Estudos realizados nos últimos dez anos têm evidenciado que o ~9-THC, 

liga-se a estes receptores canabinóides específicos e mimetiza as ações dos 

canabinóides endógenos. Neste sentido vários análogos sintéticos de agonistas e 

antagonistas destes compostos endógenos têm sido propostos, como o 

SR141716A, sintetizado pela Sanofi (Rinaldi-Carmona et ai, 1994), que é um 

composto caracterizado como um antagonista puro, por ter alta potência e alta 

seletividade, em baixas concentrações, tanto para receptor CB1 como para CB2, 

bloqueando a ação de vários agonistas in vivo. 

A Tabela 3 ilustra as respostas dos principais canabinóides encontrados na 

Cannabis sativa L. bem como do derivado endógeno frente aos receptores 

canabinóides. 
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Tabela 3 - Ações dos principais componentes da maconha e anandamida 

sobre receptores canabinóides tipo 1 (CB1) e tipo 2 (CB2). 

CANABINÓIDES 

L\9-THC 

ANANDAMIDA 

CANABINOL (CBN) 

CANABIDIOL (CBD) 

Agonista 

Agonista 

Agonista fraco 

Não se liga a este 
receptor 

Antagonista fraco 

Agonista 

Agonista 
(maior afinidade por CB2 

que por CB1) 

Não se liga a este 
receptor 
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Abaixo seguem algumas estruturas, como a do composto precursor da 

anandamida (Figura 3), de compostos agonistas (Figura 4) e antagonistas (Figura 

5): 

12-Arachidonilglicerot 

Oi 

Oi 

FIGURA 3 - Precursor canabinóide 

§.nandamidij 

FIGURA 4 - Agonista Canabinóide 



!SR1445281 

Antagonista CB2 

!SR141716AI 

Antagonista CB1 

FIGURA 5 - Antagonistas Canabinóides 
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2.5 TOXICOCINÉTICA 

Os canabinóides e os outros produtos da maconha podem ser absorvidos 

tanto pela via oral como pela via inalatória. No entanto, a absorção, via oral, é 

pouco eficiente e o pico plasmático ocorre entre 1 e 5 horas após a ingestão 

(Drummer, 2001; Kumar et ai., 2001 ). A biodisponibilidade oral é muito pequena 

com concentrações sanguíneas equivalentes a 25-30% da obtida por inalação, 

comparando-se a mesma dose, isto se deve, particularmente, ao mecanismo de 

primeira passagem no fígado (Leza Cerro, et ai; Moreau, 2003). 

Após a inalação da fumaça de maconha, via mais comumente utilizada, o 

pico de concentração plasmática acontece em poucos minutos. A quantidade 

absorvida é também muito superior àquela obtida pela via digestiva. 

Aproximadamente 50% do conteúdo de â 9-THC da amostra fumada está 

presente na fumaça inalada. Praticamente todo esse â 9-THC é absorvido pelos 

pulmões, rapidamente caem na corrente sanguínea, chegando ao cérebro em 

poucos minutos (Lorenzo et ai., 1998). 

Após a absorção o â 9-THC é rapidamente distribuído pelos tecidos. Devido 

a sua baixa hidrossolubilidade e alta afinidade por tecido adiposo, este composto 

distribui-se fortemente pelos tecidos gordurosos do corpo, o que resulta em uma 

rápida diminuição das concentrações plasmáticas. Este composto pode percorrer 

a circulação enterohepática, o que pode aumentar seu tempo de depuração, bem 

como a observação de seus efeitos(Ashton, 2001 ). 

Os canabinóides são biotransformados no fígado, onde sofrem processos 

de hidroxilação, oxidação, epoxidação e conjugações com ácido glicurônico e 
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glutationa. Sofrem biotransformação também por enzimas pulmonares e cerebrais. 

A biotransformação do ~9-THC é complexa, com mais de 80 produtos 

identificados. Entre os quais os mais significantes são: 11-hidroxi, 9-carboxi e o 

glucoronato de 9-carboxi THC. Destes a forma 11-hidroxi é a mais abundante. 

Estes composto hidroxi possui a mesma atividade do ~9-THC (Lorenzo et ai., 

1998; Moreau, 2003). Um esquema de biotransformação do ~9-THC é mostrado 

na Figura 6. 

O tempo de eliminação total do ~9-THC plasmático é tido em 7 dias, como 

uma variação entre 3 e 13 dias, podendo chegar até a 30 dias após o consumo. 

Este tempo sofre influência de vários fatores, como forma de uso, frequência de 

uso, concentração na amostra utilizada, fatores de biotransformação e 

bioacumulação (em tecidos gordurosos) individuais, entre outros. (Ashton, 2001) 

o ~9-THC é, essencialmente, excretado nas formas polares hidroxi, carboxi 

e formas conjugadas. Aproximadamente 20% é excretado na urina e 40% 

excretado nas fezes. 9-carboxi-THC é o principal produto de biotransformação 

excretado. Apenas 2,0% é excretado na forma 11-hidroxi. 

Detecção de carboxi-THC, medida por cromatografia gasosa acoplada a 

detector de massa, tem sido encontrada por até 12 dias após o uso de pequenas 

doses. Altas doses podem ser detectadas em até 25 dias após o uso (Ashton, 

2001). 

Em um outro estudo com pacientes com pelo menos 12 horas do último 

uso, canabinóides foram detectados através da técnica de imunofluorescência 

polarizada, por um período que variou entre 33 e 498 horas (Soubhia, 1999). 



8-hldroxl-THC 
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Figura 6 - Biotransformação .!19-THC 
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2.6 ASPECTOS ANALÍTICOS 

De longa data pesquisadores vêm se empenhando para o estabelecimento 

de métodos que possibilitem a detecção de canabinóides em diferentes amostras, 

com o máximo de precisão e especificidade e que garantam, também, 

simplicidade e segurança a estes ensaios e aos profissionais que com eles 

trabalham ( Turk et ai., 1969; Backer et ai., 1970; Fairlie & Lawrence Fox, 1976; 

Oroszlán & Verzár-Petri, 1987). 

Muitas técnicas têm sido empregadas para a detecção e quantificação de 

canabinóides em várias matrizes, biológicas ou não. Todas estas técnicas buscam 

otimizar as condições de análises, tentando diminuir tempo, volume de reagentes 

,e- de amostras, melhorar sensibilidade e especificidade. Estas modificações se 

aplicam, principalmente, na fase de extração destes compostos das matrizes 

biológicas ou das amostras in natura. Melhoramentos nas fases de identificação e 

quantificação destes compostos também são alvos de estudos. Em um trabalho 

Poortman-van & Hizer, por exemplo, determinam a influência dos padrões internos 

para os modelos analíticos quantitativos por cromatografia gasosa com detector 

por ionização de chama e discute o quanto estes erros causam variações nos 

valores encontrados (Poortman-van & Huizer, 1999). Em outro trabalho 

pesquisadores buscam o desenvolvimento de um método analítico também 

quantitativo, simples, para determinar concentrações de &9-THC e ácido &9
-

tetraidrocanabinólico em alimentos contendo pequenas quantidades de Cannabis 
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utizando cromatografia líquida de alta resolução (HPLC) e detecção por ultra 

violeta (UV) (Zoller et ai, 2000). 

Neste sentido, autores vem trabalhando na intenção de conhecer as 

possibilidades de erros nos métodos de detecção de canabinóides, para otimizar 

cada vez mais os modelos analíticos utilizados para este fim (Wheals & Smith, 

1975; Turketa/., 1971; Rasmusseneta/., 1972; McAvoyeta/., 1999). 

Outra questão a ser resolvida nestas técnicas é o uso de solventes 

orgânicos que invariavelmente levam a problemas com exposições dos 

profissionais e técnicos envolvidos na realização destas análises e também a 

problemas com o tratamento e destinação destes resíduos laboratoriais. Esta 

última questão tem obtido mais ênfase nas últimas duas décadas com a crescente 

e necessária preocupação ambiental (Lord & Pawliszyn, 2000; Yonamine et 

a/.,2003). 

Buscando auxiliar as otimizações acima comentadas, um recente método 

de extração denominado por seus autores "microextração em fase sólida (SPME)", 

foi proposto por Pawlinszin (1990). 

A SPME, é uma técnica simples, rápida e que elimina o uso de solventes 

orgânicos, além de não necessitar equipamentos analíticos sofisticados para esta 

fase de preparo da amostra. (Lord & Pawliszyn, 2000) . 

Este método foi utilizado primeiramente para análises de praguicidas. Por 

ser um método bastante prático, rápido e simples, além de descartar o uso de 

solventes orgânicos, adaptações têm surgido buscando sua utilização na extração 

de vários compostos químicos, entre eles componentes de drogas de abuso, de 

matrizes biológicas. Estes estudos têm mostrado excelentes resultados para 
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análises toxicológicas quantitativas de drogas de abuso quando a microextração 

em fase sólida é associada a técnicas de cromatografia em fase gasosa e 

espectrometria de massa (Junting et ai., 1998; Snow, 2000; Yonamine et a/.,2003). 

A espectrometria de massa é uma técnica com alta sensibilidade e alta 

especificidade, considerada de escolha para a confirmação de análises de drogas 

de abuso e recomendada por vários órgãos internacionais (Chasin & Lima., 1988; 

Maurer, 1992). A cromatografia gasosa acoplada a espectrometria de massa é 

uma técnica complexa que requer experiência do analista no manuseio do 

equipamento, das amostras e na interpretação dos seus resultados. 

No modo de monitoramento seletivo de íons (SIM), o instrumento é 

selecionado para monitorar íons específicos da substância detectada, o que 

garante a especificidade da substância analisada. Quando o CG/MS é utilizado 

para quantificações, padrões internos deuterados são mais recomendados pois 

garantem melhores resultados (Maurer, 1992; Yonanime, M, 2000). 

Frequentemente a Cromatografia Gasosa (CG) é a técnica instrumental 

empregada para as etapas de identificação e quantificação quando se utiliza 

microextração em fase sólida (SPME) . 
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2.6.1. Microextração em Fase Sólida (SPME) 

A microextração em fase sólida (SPME) é uma microtécnica que pode ser 

definida como um processo de extração onde o volume da fase extratora é muito 

pequena em relação ao volume da amostra inicial e onde a extração dos analitos 

não é exaustiva, sendo uma técnica rápida, prática e de altas sensibilidade e 

especificidade. 

O dispositivo básico de SPME é um bastão de fibra óptica, de sílica fundida, 

com 10mm de comprimento, e diâmetro de 110 a 169 µm, recoberto com filmes de 

até 100 µm de polímeros sorventes (polidimetilsiloxano - PDMS, poliacrilato - PA 

ou carbowax - CW) ou sólidos adsorventes (carvão microparticulado - Carboxen

CAR, divinilbenzeno-DVB) dispersos em polímeros misturas de CAR-PDMS, CW

DVB. 

O princípio desta técnica baseia-se na sorção das espécies de interesse 

presentes na amostra, por um filme fino de sorvente depositado sobre a fibra de 

sílica fundida. Para a extração a parte com o material sorvente, exemplos citados 

acima, é colocada diretamente em contato com a amostra, como demonstrado na 

Figura 7. 

Após a extração da amostra, a fibra é inserida diretamente no injetor do 

cromatógrafo a gás e os resultados analisados (Ulrich, 2000; Snow, 2000). 

Esta técnica foi inicialmente desenhada para análises de solventes 

orgânicos voláteis em amostras ambientais. Variações desta técnica são aplicadas 
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para análises de praguicidas e amostras de ambiente e amostras biológicas após 

acidentes ou tentativas de suicídios (Junting et ai., 1998; Mills & Walker, 2000). 

No entanto, uma grande variedade de aplicações têm sido dada a esta 

técnica, incluindo as análises das chamadas drogas de abuso, em várias matrizes, 

tais como água, urina, sangue cabelo, saliva, e outras (Snow, 2000; Mills, 2000; 

Yonamine et ai., 2003). Adequações da SPME para análises quantitativas de 

drogas de abuso em amostras in natura, como em maconha por exemplo, são 

necessárias e certamente promoverão ema grande e positiva mudança nas 

técnicas atualmente mais utilizadas. 

A seguir esquema da utilização de SPME: 
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3. OBJETIVO E PLANO DE TRABALHO 

O objetivo deste trabalho foi quantificar em amostras de maconha 

(Cannabis sativa L) o teor da principal substância psicoativa , o &9
-

tetrahidrocanabinol {ll.9-THC), utilizando SPME. 

Para tal objetivo foi estabelecido o seguinte plano de trabalho: 

• Pesquisa bibliográfica referente a técnicas de extração por 

microextração em fase sólida (SPME); 

• Investigar a aplicação da microextração em fase sólida para a extração 

de &9-THC em amostras de maconha, através da padronização e 

validação do método; 

• Aplicação do método proposto para a detecção do ll. 9-THC nas amostras 

fornecidas por autoridades da área de Segurança Pública da cidade de 

São Paulo. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1 Materiais 

4.1.1 Equipamentos e acessórios 

• Sistema para Microextração em fase sólida (SPME) obtido da Supelco 

(Bellefonte, PA, USA), equipado com 100µm de polimetilsiloxane ligado 

a fibra de sílica 

• Cromatógrafo em fase gasosa HP (Agilent) , modelo 6890, acoplado a 

detector seletivo de massa, modelo 5972 (Hewlett Packard, Little Falis, 

DF, USA). 

• Coluna capilar de sílica fundida, marca HP, modelo HP5MS (30m x 

0,25mm x 0,25µm). 

• Gás carreador: Hélio. 
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4.1.2 Soluções e reagentes 

• Reagentes comum em laboratórios foram utilizados para as fases 

analíticas e de pré-tratamento. 

• Soluções de A9-THC e A9-THC-D3 (Padrão deuterado), 1mg/ml, foram 

obtidas da Radian lntemational (Austin, TX, USA). 

• Soluções de trabalho de A9-THC e A9-THC-D3 nas concentrações de 

100, 1 O e 1 µg/ml foram preparadas em metanol. 

4.1.3 Amostras de Cannabis sativa L. (maconha) 

• Amostras de maconha foram fornecidas pelo Centro de Estudos, 

Análises e Pesquisas (CEAP), do Instituto de Criminalística (IC), 

vinculado a Secretaria de Segurança Pública do Estado de São Paulo 

(SSPSP). Após o recebimento as amostras foram acondicionas ao 

abrigo da luz e colocadas em freezer até o momento da análise. 

• Uma amostra de maconha apreendida no final do ano de 2002, após 

constatação da detecção de A9-THC, com uma área relativa (AR) 

apropriada foi utilizada como amostra de referência positiva. 
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• Amostras extremamente antigas foram utilizadas como referências 

negativas após constatação da não detecção de ~9-THC. 

4.2 Métodos 

4.2.1 Padronização do Método 

Para a padronização do método foram realizados os seguintes 

experimentos: 

✓ Quantidade da amostra 

✓ Temperatura de aquecimento 

✓ Tempo de aquecimento 

4.2.1.1 Escolha da quantidade de amostra 

A proposta do método foi de utilizar uma quantidade mínima de amostra 

possível, garantindo representatividade da concentração do ~9-tetraidrocanabinol 

da matriz analisada. 
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Para a escolha da quantidade de amostra foram analisados em 

sextuplicata, primeiramente, o total de 20mg e, posteriormente, o total de 50mg 

da amostra referência positiva e avaliados os resultados de suas áreas relativas -

AR (área do amostra dividida pela área do padrão interno) 

4.2.1.2 Escolha da temperatura 

Foi adicionada 50µ1 do padrão de i\9-THC (1 µg/µI), em triplicata, a 5ml de 

NaOH 1 M. Estes adicionados foram, posteriormente, submetidas a temperatura 

ambiente e a temperatura proposta de 70°C por vinte minutos. 

4.2.1.3 Escolha da duração do pré-tratamento 

Após a escolha da quantidade e da temperatura foram avaliados os tempos 

de 1 O, 20 e 30 minutos deste tratamento inicial, utilizando-se 50mg da amostra 

referência positiva, à temperatura de 70ºC, conforme procedimento previsto em 

4.2.5. 
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4.2.2 Validação do Método 

Para a validação do método foram realizados os seguintes experimentos: 

✓ Limite de Detecção 

✓ Limite de Quantificação 

✓ Linearidade (Coeficiente de correlação - r2) 

✓ Precisão Intra e lnterensaio (Coeficiente de Variação) 

4.2.2.1 Limite de detecção 

O limite de detecção foi considerado como a menor concentração 

determinável com o coeficiente de variação menor ou igual a 20%, quando 

amostra de referência positiva foi avaliada, em sextuplicata, após diluições 

sucessivas desta amostra na amostra de referência negativa (denominada 

também de amostra matriz). 
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4.2.2.2 Limite de quantificação 

O limite de quantificação foi considerado como a menor concentração 

determinável com o coeficiente de variação menor ou igual a 10%. Sua 

determinação foi realizada com quantificação da amostra referência positiva após 

diluições da mesma com a matriz utilizada para a padronização do método, 

testados em sextuplicata. 

4.2.2.3 Avaliação linearidade do ensaio 

Foi determinada uma curva com 6 (seis) pontos em triplicata, onde foram 

adicionados ao extrato da matriz utilizada para a padronização do método, após a 

diluição de 2.000 vezes prevista no método, objetivando as concentrações finais 

de &9-THC: O, 10; 0,50; 1,00 e 2,00; 4,00 e 5,00% de &9-THC, e determinados os 

valores médios das áreas relativas (AR) encontradas e o desvio padrão entre as 

mesmas. Este último não poderia ultrapassar limites aceitáveis de variação, 

mostrando assim uma variação do valores não superior a 10%. Foi determinado 

também o coeficiente de correlação (r2) da curva obtida para a avaliação da 

linearidade do método. 
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4.2.2.4 Precisão intra-ensaio e lnterensaio 

Para avaliação da precisão intra e interensaio, duas amostras de maconha 

estimadas em faixas diferentes de concentração, baixa e média, de &9
-

tetraidrocanabinol foram analisadas pelo método descrito em 4.2.5, em seis 

replicatas por 3 (três) dias consecutivos. As concentrações das amostras testadas 

foram 0,32 e 1,21% para a amostra baixa e média, respectivamente. 

As precisões intra e interensaio foram expressas através do coeficiente de 

variação (CV) 

Os coeficientes de variação para os ensaios acima, nas duas 

concentrações avaliadas, foram obtidos através da Análise de Variância (ANOVA, 

no programa Excel), que segue a seguinte equação: 

•2 ~-2 o= n ai +aw , 



onde, 

a: Variância total (variância intra+ interensaio) 

ai2: Variância interensaio 

n: Número de replicatas 

a w2: Variância intra-ensaio 

CV1= ✓~ 
Média 

e 

Onde: 

CV1: 

a 12 : 

Média: 

aw2: 

Coeficiente de variação interensaio 

Variância interensaio 

Média das médias 

Variância intra-ensaio 
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4.2.3 Extração, Identificação e quantificação do t;.9-THC 

Para a fase de extração final do t;.
9-THC foi utilizado o sistema de 

microextração em fase sólida (SPME), por 20 minutos e Cromatografia em fase 

Gasosa/Espectrometria de Massa. 

4.2.4 Cromatografia em fase gasosa/Espectrometria de massa (GC/MS) 

Foi utilizado um cromatógrafo gasoso, acoplado a um detector de massa e 

uma coluna capilar HPSMS, usando Hélio como gás de arraste a um fluxo 

constante de 0,6 ml/min. Foi utilizado um detector seletivo de massa por impacto 

eletrônico (70eV) em modo de monitoramento de íons seletivo (SIM). A 

temperatura de interface e do injetor foi de 280ºC. A temperatura do forno foi 

mantida a 150ºC por 2,0 (dois) minutos e programada para aumentar 15°C/minuto 

até a temperatura de 250ºC e mantida nesta temperatura por mais 8 minutos. Os 

seguintes íons foram monitorados para análise( íons quantificadores estão 

sublinhados): THC: 231, 299, 314 e THC-D3: 302, 317 . 

.. ·• 8 !t Llúrr:C/\ 
F;.iculd:idu 1!0 C;ér,cias Farmacf:ulicas 

Universidade de São P:wlo 
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4.2.5 Aplicação do método proposto em amostras de maconha 

Amostras de maconha foram fragmentadas e homogeneizadas. A uma 

alíquota de 50mg de amostra foi adicionado 5,0ml de solução de NaOH 1 M. Esta 

mistura foi mantida a ?OºC por vinte minutos. Após este tempo, foi rapidamente 

resfriada. Após este procedimento de extração, uma solução, à partir do extrato 

inicial, foi preparada com uma diluição de 2.000 vezes em água destilada. Uma 

alíquota de 2,0ml, do extrato diluído, foi acidificada com 0,5ml de ácido acético 

glacial. A solução de ~9-THC deuterado (d9-THC-D3), foi usado como padrão 

interno (50ng) e adicionado a solução diluída acidificada. Depois destes 

procedimentos, o sistema de microextração em fase sólida (SPME) foi introduzido 

no frasco com este último extrato, por 20 minutos sob agitação magnética. Após 

esta última fase de extração, o sistema SPME foi transferido para o CG/EM para 

análise, efetuada em um tempo total de 16 minutos, aproximadamente. 
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5. RESULTADOS 

5.1 Padronização do Método 

5.1.1 Escolha da quantidade de amostra 

A menor quantidade que apresentou menores índices de coeficiente de 

variação (CV) encontrados foi de 50mg. Por isso foi a quantidade adotada para 

este estudo. 

Com 20mg de amostra C.V. = 16,0% . 

Com 50mg de amostra C.V. = 5,8% 

5.1.2 Escolha da temperatura de extração 

A temperatura com aquecimento (70ºC) mostrou-se mais eficiente para a 

preparação do extrato bruto. Com maior média de Área relativa e CV 

adequado. 

Temperatura ambiente: 

Área relativa = 0,553 

c.v. = 1,8% 



Temperatura de aquecimento em 70ºC: 

Área relativa = 0,603 

C.V. =2,7% 

5.1.3 Escolha do tempo de aquecimento 
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O menor tempo com melhores índices de preparação do extrato inicial e foi 

o tempo de vinte minutos. Sendo então adotado para este estudo. Este tempo 

apresentou a maior Área relativa e menor coeficiente de variação (CV). 

Tempo de 10 minutos: 

Média das áreas relativas = 0,212 

Coeficiente de variação = 2, 7% 

Tempo de 20 minutos: 

Média das áreas relativas = 0,282 

Coeficiente de variação = O, 75% 

Tempo de 30 minutos: 

Média das áreas relativas = 0,259 

Coeficiente de variação = 1,4% 
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5.2 Validação do Método 

5.2.1 Avaliação do Limite de detecção 

O limite de detecção para a técnica proposta foi de 0,05% de teor de fl.9-

THC em amostras de maconha. 

5.2.2 Avaliação do Limite de quantificação 

O limite de quantificação para a técnica proposta foi de O, 15% de teor de de 

.fl.9-THC em amostras de maconha. 

5.2.3 Avaliação linearidade do ensaio 

A equação obtida ca concentração de fl.9-THC pela área relativa foi: 

Y = 3,6527x - 0,0216 

E o r2 obtido foi de 0,9999. 
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5.2.4 Avaliação da precisão Intra e interensaio 

Os coeficientes de variação (CV) intra e interensaio obtidos nas análises 

das amostras com níveis baixos (0,32%) e médios (1,21%) de ~9-THC foram os 

seguintes: 

Amostra com baixo teor: 

C.V. intra ensaio= 7,9% 

e . V. interensaio = 14, 1 % 

Amostra com médio teor. 

C. V. intra ensaio = 5,6% 

e.V. interensaio = 9,3% 
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5.2.5 Quantificação do A9-THC nas amostras de maconha 

Abaixo a Tabela 4 com os teores encontrados nas 28 amostras recebidas do 

Centro de Estudos, Análises e Pesquisas (CEAP) e quantificadas neste trabalho. 

Tabela 4-Teores de A9-THC nas amostras analisadas(% de A9-THC) 

N2 . 1 
N2. 2 
N2. 3 
N2. 4 
N2. 5 
N2. 6 
N2. 7 
N2. 8 
N2

. 9 
N2. 10 
N2. 11 
N2. 12 
N2. 13 
N2. 14 
N2. 15 
N2. 16 
N2. 17 
Nº. 18 
N2. 19 
N2. 20 
N2. 21 
N2• 22 
N2. 23 
Ng. 24 
Nº. 25 
Ng. 26 
N2. 27 
N2. 28 

AMOSTRA CONCENTRAÇÃO(% de A9-THC) 

0,23 
Abaixo do Limite de Quantificação 

0,32 
0,15 
0,23 
0,44 

Abaixo do Limite de Quantificação 
0,18 
0,55 

Abaixo do Limite de Quantificação 
0,80 
0,23 
0,54 
0,35 
0,25 
0,50 

Abaixo do Limite de Quantificação 
0,22 
1,55 
0,22 
0,18 
0,20 
0,45 
0,46 
0,36 
0,58 
0,33 
0,29 
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6. DISCUSSÃO 

Atualmente há uma dúvida entre os estudiosos sobre drogas de abuso no 

Brasil. Esta dúvida se refere a qual os teores de A9-THC encontrados na maconha 

consumida neste país e, consequentemente, qual a impacto destes teores nos 

usuários deste droga. Especula-se, por exemplo, entre outras considerações, qual 

a influência destas concentrações no risco ao desenvolvimento da dependência e 

na manutenção do abuso a esta droga. 

A hipótese, atualmente veiculada pelos meios de comunicação leiga, 

levanta a possibilidade da presença de amostras com elevados teores de A9-THC 

entre os usuários de maconha no Brasil. Esta realidade já foi observada em outros 

países e está presente em relatos nacionais e internacionais que buscam discutir 

o assunto dependência química {UNODCCP, 2000). No entanto não há indicação 

científica que esta mesma realidade se aplique aos produtos da Cannabis 

consumidos no Brasil. 

Esta suposição, normalmente, se baseia em relatos infonnais da 

observação, em centros de recuperação e acompanhamento de usuários e 

dependentes de maconha, da diminuição de resposta ao tratamento por alguns 

destes dependentes e abusadores de maconha. Esta dificuldade no sucesso do 

tratamento, seria, portanto, fortemente influenciada pelo aumento no teor deste 

composto psicoativo. Outra especulação é sobre qual a influência destes teores 

sobre o número de usuários de maconha no Brasil. Neste caso, a relação entre o 
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possível aumento no número de usuários desta droga ilícita com os teores de tl

THC também não está perfeitamente esclarecida. 

Estas hipóteses, comentadas acima, têm sido mais frequentemente 

relatadas no Brasil à partir da última década. 

Estes níveis do principal composto psicoativo teriam, portanto, grande 

responsabilidade sobre o crescente número de indivíduos que buscam tratamento 

em função do descontrole na sua relação com esta droga de abuso. 

Consequentemente, seria esta lógica quantitativa dos teores de l'.\9-THC nas 

amostras de maconha, um dos principais fatores responsáveis pela dependência e 

abuso da maconha. Todas estas hipóteses, portanto, levam em consideração a 

presença destes maiores índices nos cigarros de maconha consumidos no Brasil, 

ficando evidente a necessidade da comprovação científica deste importante dado, 

sobretudo, naquelas amostras que chegam até o usuário de Cannabis. 

Com o objetivo de verificar quais os reais teores de l'.\9-THC presentes em 

amostras de maconha revisou-se, em primeiro lugar, a literatura científica sobre 

análises quantitativas já realizadas. Os dados encontrados, no entanto, se 

referem, principalmente, a análises realizadas nas décadas de 70 e 80 (Backer et 

ai., 1970; Fetterman et ai., 1971; Ferterman & Turner, 1972; Chiesa et ai., 1973; 

Fairbaim & Liebmann, 1974; Fairlie et ai., 1976; Baker, et ai., 1980; Avico et ai, 

1985). E, não há dados recentes referentes a produtos de origem brasileira ou de 

países vizinhos. Os dados existentes sobre maconha apreendida no Brasil relatam 

achados da década de 70 (Takahashi et ai., 1977; Kamiol & Carlini, 1972). 
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Neste trabalho, portanto, procurou-se, inicialmente, um modelo analítico 

que pudesse quantificar estes teores nas amostras de maconha in natura. Este 

método deveria garantir total confiabilidade analítica e, se possível, minimizar ou 

mesmo abolir o uso de solventes orgânicos. Esta última necessidade deu-se em 

função das atuais discussões sobre as exposições ocupacionais e questões 

ambientais que envolvem diretamente o uso destes solventes. 

Neste momento alguns problemas foram encontrados. Por exemplo, a 

grande maioria dos métodos mais atuais é proposta para a determinação em 

amostras biológicas; praticamente a totalidade destes utiliza solventes orgânicos 

como líquidos extratores, gerando resíduos ambientais e exposição ocupacional. 

E a maioria dos métodos utilizava extração líquido-líquido (Stefanidou, et ai., 1998; 

Poortman-van & Hizer, 1999; Zoller et ai., 2000). 

No entanto, na avaliação do método por microextração em fase sólida 

(SPME) e Cromatografia em Fase Gasosa acoplada a Espectrometria de Massa 

(CG/EM) este pareceu responder às necessidades e objetivos deste trabalho, o 

que de fato aconteceu, como pode ser confirmado com os resultados obtidos na 

sua validação. 

A microextração em fase sólida, pela primeira vez aplicada para esta 

finalidade de quantificação de canabinóide, resolveu as questões referentes a 

extração sem o uso de solventes orgânicos, facilidade e agilidade do método. E a 

cromatografia gasosa acoplada a espectrometria de massa resolveu questões 

relacionadas a limites de detecção e quantificação, sensibilidade e especificidade 

do método proposto. 
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O método de extração por SPME apresentou excelentes índices para a 

avaliação quantitativa de &9-THC, onde os limites de detecção e quantificação 

foram muito baixos (0,05 e O, 15% respectivamente), suficientes para a distinção 

entre as drogas tipo-fibra daquelas com níveis de &9-tetrahidrocanabinol com 

potencial de psicoatividade importantes, chamadas Cannabis tipo-droga. 

O método proposto pode ser, ~ então, perfeitamente utilizado para a 

determinação quantitativa do &9-THC nas amostras identificadas como Cannabis 

sativa L. encaminhadas pelo Instituto de Criminalística de São Paulo. 

Após a padronização e validação do método proposto, o próximo passo 

seria a análise de amostras de maconha. 

A idéia inicial era a análise do maior número possível de amostras da região 

da Grande São Paulo e de outras apreendidas em alguma região do interior 

paulista. 

Neste momento surgiu um outro problema a ser solucionado. A 

formalização, para a disponibilidade destas amostras para pesquisas, entre os 

órgãos oficiais responsáveis pela apreensão, análise e guarda destes compostos 

e as Universidades ou outros órgãos de pesquisa que queiram obter tais amostras 

ainda é um grande entrave para a realização destes estudos. 

Esta dificuldade nesta relação entre Instituições de pesquisa e estes órgãos 

oficiais deverão ser repensadas para que o trabalho conjunto possibilite a melhor 

compreensão, baseada em dados científicos, de importantes questões 

relacionadas ao uso, abuso e tráfico de drogas no Brasil. 
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Em função destas dificuldades somente foi possível a obtenção das 

amostras de maconha apreendidas na região da Grande São Paulo, pela valiosa 

colaboração do Centro de Estudos, Análises e Pesquisas (CEAP), Unidade 

vinculada ao Instituto de Criminalística da Secretaria de Segurança Pública do 

Estado de São Paulo. 

Após este acordo seriam analisadas amostras de maconha apreendidas na 

região da grande São Paulo. 

Para este estudo foram disponibilizadas 28 amostras de maconha, que 

haviam sido apreendidas recentemente e encaminhadas para análise e emissão 

de laudo técnico de apreensão. 

Levando-se em consideração o limite de diferenciação entre amostras com 

potencial de psicoatividade importante reconhecido pela União Européia 

(Fetterman et ai., 1971; Avice et ai, 1985), que é de 0,3%, o trabalho mostrou os 

seguints dados: 

• Do total de amostras, 50% apresentaram teores abaixo do limite de 

0,3%; 

• O maior teor de L\9-THC, encontrado em apenas uma amostra foi de 

1,55%, o que representou 3,57% do total de amostras analisadas. 

• Em 96 43% do total de amostras analisadas o teor de L\
9-THC estava 

1 

abaixo de 1,0%. 
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• Entre aquelas que apresentaram os teores mais baixos, 14,28% 

continham valores inferiores ao limite de quantificação do método 

(0,15%). 

• Todas as amostras apresentaram valores significativamente inferiores 

àqueles especulados nos meios de comunicação leiga, ou seja, valores, 

no mínimo, superiores a 5,0%. Tampouco apresentaram valores 

próximos daqueles reconhecidos para amostras de "skank" ou, como 

são também denominadas estes produtos, de "super-maconha" 

Estes resultados sugerem que os teores do principal componente psicoativo 

da maconha, fumada no Brasil atualmente, não sejam altos. Levando em 

consideração ainda, que somente 50% deste teor estará presente na fumaça do 

cigarro, provavelmente, o usuário destas amostras de maconha não esteja sendo 

submetido a níveis tão elevados de canabinóides quanto aqueles que sugerem as 

hipóteses levantadas no início desta discussão. 

Os resultados obtidos confirmam afirmações isoladas e não oficiais, por 

parte de autoridades policiais e estudiosos sobre consumo de substâncias ilícitas 

que, provavelmente, a maconha mais amplamente consumida no Brasil possua 

baixos teores de &9-THC. 
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Isto se daria, principalmente, pelo fato da maconha, na forma como é 

encontrada no Brasil, ser um produto da mistura de várias partes da planta 

(conforme Tabela 1), manipulada e estocada sob condições que possibilitam a 

degradação do &9-THC e ainda, muito provavelmente, adulterada com a adição de 

vários outros produtos (Takahashi et ai., 1977; Reinhardt, 1992). 

É bastante considerável a possibilidade de a presença de outras variedades 

mais potentes, como o "skank", por exemplo, serem exceções minoritárias no 

conjunto do tráfico e consumo de produtos desta planta neste país. 

No Brasil as amostras de Cannabis, são provenientes da produção interna 

desta planta (Cannabis sativa L) somadas a outras oriundas do tráfico 

internacional e provenientes, principalmente das américas do Sul e Central 

(Polícia federal, 2003). Estas plantas, oriundas destas regiões, não parecem ainda 

ter sofrido modificações de cultivo e variedade genética, a ponto de terem 

determinado mudança significativa nos teores de canabinóides nelas presentes. 

Esta realidade influencia fortemente a concentração do ll.9 
- THC nestas 

amostras, diminuindo a relação concentração do principal agente psicoativo pelo 

peso total do cigarro de maconha, por exemplo. Como citado anteriormente, todas 

estas influências tem que ser avaliadas para a determinação mais realista das 

concentrações deste canabinóide na maconha consumida no Brasil. 

Há a necessidade de estudos mais abrangentes, que analisem amostras de 

diferentes áreas geográficas do Brasil, incluindo aí amostras de outros estados. E 

que analisem também um maior número de amostras para que se conheça, 

baseados em dados técnicos e científicos, os verdadeiros teores de ll.9-THC 

presentes nas amostras de maconha apreendidas no Brasil. 
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No entanto, não se deve perder de vista outras possibilidades que não 

aquela relacionadas à concentração de &9-THC que possam levar a melhor 

compreensão da realidade epidemiológica do consumo de Cannabis neste país. 

Fatores como condições sociais, econômicas, culturais, acessibilidade a esta 

droga, fidelidade dos dados disponíveis e/ou veiculados, demanda do tráfico, entre 

outras, têm sempre que estar presentes no contexto destas discussões. 

Portanto, de acordo com a investigação realizada por este trabalho, ao 

contrário do propagado pelos meios de comunicação leiga, os teores de &9-THC 

da maconha consumida no Estado de São Paulo parecem ser baixos e, 

consequentemente, distantes dos teores, por vezes, veiculados pela mídia. 
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7. CONCLUSÕES 

• A técnica de Micro Extração em Fase Sólida (SPME), forneceu extratos 

com adequado grau de pureza analítica além da eliminação de 

solventes orgânicos durante o processo de extração. 

• O método proposto apresentou os seguintes limites de detecção e 

quantificação: 0,05% e 0,15%, respectivamente. Estes e os demais 

valores da validação mostraram que o método pode ser utilizado para a 

determinação quantitativa de .'.\9-THC em amostras de maconha 

• Os teores de .'.\9-THC variaram de < O, 15% (limite de quantificação) a 

1,55%. 

• O método proposto poderá ser aplicado em novos estudos que 

possibilitem uma maior abrangência de área tenitorial e um maior 

número de amostras, que poderão oferecer maiores informações a 

respeito da maconha consumida no Brasil. 

• Utilizando-se os limites preconizados pela União Européia, do total de 

amostras analisadas 50% apresentaram teor de .'.\9-THC abaixo de 

0,3%, e seriam classificados como produtos de plantas tipo-fibra. 
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• De acordo com os resultados obtidos, os teores de L\9-THC nas 

amostras de maconha apreendidas na região da grande São Paulo são 

baixos. Pois 96,43% das amostras analisadas apresentaram teor de L\9-

THC abaixo de 1,0%, onde 14,28% do total das amostras analisadas 

estavam abaixo de 0.15% (LOQ) 

• O teor mais alto encontrado neste estudo (uma amostra com 1,55%) 

está ainda muito abaixo dos teores comentados através dos meios de 

comunicação leiga. E é pouco provável que esta amostra seja produto 

de variedades mais potentes de Cannabís, como o "skank" ou outro 

similar. 
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9. ANEXOS 

Anexo 1 - Fotos ilustrativas do material de estudo (maconha) e de alguns 

materiais e métodos utilizados. 





Seringas adaptadas para MicroextraçlJo em Fase Sólida (SPME) 



Planta com estruturas femininas em destaque (pistilos) - e cultura hidropônica 



Sistema com seringa adaptada para microextraçSo em fase sólida 


