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RESUMO

Globalmente, a Cannabis continua sendo a droga de abuso mais consumida, com prevaléncia anual variando entre 2,6 € 5,0 %, es-
timando-se uma populagdo consumidora estavel entre 119 e 224 milhdes de usuarios. A constatagdo do consumo de drogas estd inserida
na area forense, na detecgao e acompanhamento no ambiente laboral e, apresenta-se como ferramenta para o profissional de saude no
monitoramento do tratamento do dependente quimico. Neste trabalho, apresenta-se a avaliagéo dos niveis da droga excretada na urina a
partir de uma metodologia analitica desenvolvida para investigagao simulténea e rapida da presenca de tetrahidrocanabinol (THC) e seu
principal metabdlito, 11-nor-9-carboxi-A9-tetrahidrocanabinol (THC-COOH), em usuérios da droga, utilizando a resina de troca aninica
Dowex® e cromatografia liquida de alta eficiéncia acoplada a espectrometria de massas em série (CLAE-EM/EM). A partir da aplicagdo
do questionario sécio-econdémico constatou-se um padrao de poliusuéario entre os entrevistados, com idade média de 38,22 anos e com
renda de até 4 salarios minimos. Em 33% dos pacientes, o THC-COOH foi detectado acima do valor de corte estabelecido por diretriz
americana. Os resultados permitiram tragar o perfil do usuario assistido na instituicdo de salde e avaliar as concentragdes urinarias do
metabdlito nos voluntarios participantes.

Palavras-chave: Cannabis; Dronabinol/analogos & derivados; Cromatografia Liquida; Resinas de Troca Inica.
INTRODUGAO

Aproximadamente 6,6 % da populagdo mundial, com idade entre 15 e 64 anos, ja fizeram uso de alguma droga ilicita. A toxicode-
pendéncia implica em consequéncias negativas tanto para o dependente quimico quanto para a sociedade. O impacto do consumo, em
termos monetarios parece substancial, podendo colocar um pesado encargo financeiro para a sociedade, em cifras que giram em torno
de US$ 200 a 250 bilhoes, cerca de 0,3 a 0,4 % do produto interno bruto global. Contudo, apenas um em cada cinco usuarios que neces-
sitam de tratamento pelo abuso de drogas efetivamente o recebe. Estima-se que 99.000 a 253.000 mortes no mundo, em 2010, estavam
associadas ao consumo de drogas. A Cannabis e suas preparagdes continuam sendo a droga mais consumida no mundo. Dados do ano
de 2010 apontam para uma prevaléncia estimada de 2,6 a 5,0 % da populagdo adulta consumidora da erva, representando 119 a 224
milhdes de usuarios. As preparacdes mais comumente utilizadas sdo a popular maconha e a resina, também conhecida como haxixe.'

'Farmacéutica. Encarregada da Divisdo de Pesquisas do Instituto de Pesquisas Biomédicas (IPB) do Hospital Naval Marcilio Dias. E-mail: carla.maia@
hnmd.mar.mil.br

2Farmacéutico. Encarregado do Laboratério de Bioandlises do Instituto de Pesquisas Biomédicas (IPB) do Hospital Naval Marcilio Dias. E-mail:
schulz@hnmd.mar.mil.br

*Engenheiro Quimico. Fundagdo Oswaldo Cruz. E-mail: andre.mazzei@incgs.fiocruz.br

*Farmacéutica. Universidade Federal do Rio de Janeiro. E-mail: sabatini@iq.uftj.br

SFarmacéutico. Universidade Federal do Rio de Janeiro. E-mail: claudioc@ig.ufrj.br



Governos, empresas privadas e outras organizagbes tém
implantado rigoroso programa para desencorajar a utilizagdo da
droga e acompanhar os casos de abstinéncia. As implicacdes in-
cluem desde a perda do emprego, licenca para dirigir, multas e até
prisd0.2 A substancia psicoativa da Cannabis, o tetrahidrocanabi-
nol (THC), também estd incluida na lista de substancias proibidas
pela Agencia Mundial Anti-Doping, pelo inquestionavel prejuizo a
salde dos atletas.®

A deteccdo do uso de Cannabis depende, principalmente,
da dose utilizada, da sensibilidade do método de andlise, da for-
ma de preparo da droga, via de administragéo, duragdo de uso
(agudo ou cronico), da matriz escolhida para analise, do pH e das
variagdes interindividuais do metabolismo. A alta lipofilicidade do
THC e sua afinidade pelos tecidos, em especial o tecido adiposo,
altera seu padrédo de distribui¢&o a todo o tempo. O THC penetra
rapidamente em tecidos vascularizados, entre eles: figado, cora-
¢ao, rins, pulmdes, glandulas mamarias, placenta, musculos, entre
outras, apresentando baixos niveis plasmaticos. O THC sofre uma
alta reabsorgéo tubular resultando em baixas concentragdes dessa
substancia na urina, porém, 20 a 35 % do THC é eliminado, espe-
cialmente, como metabdlito inativo 11-nor-9-carboxi-A9-tetrahidro-
canabinol (THC-COOH) que, conjugado com o &cido glucurdnico,
tem sido identificado como maior produto de biotransformagao em
muitas espécies, incluindo o homem.*

A Substance Abuse & Mental Health Services Adminis-
tration (SAMSHA) recomenda um valor de corte de 15 ng.mL" de
THC-COOH na urina para um resultado ser considerado positivo
para uso de canabinoides. Na urina 0 THC-COOH nao ¢é elimina-
do monotonamente e sua concentragdo pode flutuar, o que leva a
obtengéo de resultados positivos ou negativos por alguns dias, de-
pendendo do periodo em que houve a coleta. O THC também pode
ser detectado na urina e sua presenga indica 0 consumo recente
de preparacbes de Cannabis, evidenciado em estudos controla-
dos com voluntarios recebendo doses conhecidas de THC, que
esta substancia é detectada nas primeiras 5 horas apds 0 consumo
da droga.®

Normalmente os imunoensaios sdo realizados preliminar-
mente nos programas de anélise de drogas, contudo, em fungédo
de sua baixa especificidade, estes testes podem gerar resultados
falsos-positivos ou falsos-negativos, o que requer a utilizagao de
técnicas confirmatorias como as cromatograficas, preferencial-
mente acopladas a espectrometria de massas, para a identificagéo
inequivoca,? tendo em vista que questdes juridicas, de salde e so-
cial podem estar atreladas a liberagdo de um laudo com resultado
positivo para a presenca da droga.

A proposta deste trabalho é avaliar as concentragdes de THC
e THC-COOH na urina de pacientes usuarios de Cannabis assisti-
dos em um hospital psiquiatrico no Rio de Janeiro buscando tragar
um paralelo entre as informagdes advindas dos voluntérios e o0s
achados laboratoriais, correlacionando com as informagdes farma-
cocinéticas da droga. O método analitico aplicado, desenvolvido
no Instituto de Pesquisas Biomédicas do Hospital Naval Marcilio
Dias (HNMD), para analise simultanea de THC e seu metabdlito
acido inativo, THC-COOH, utilizando no processo de extragéo uma
resina de troca aniénica seguida da analise por cromatografia i-
quida de alta eficiéncia acoplada a espectrometria de massas em
série (CLAE-EM/EM).

METODO
Reagentes

Hidroxido de sodio, carbonato de sodio, acido férmico, for-
miato de amonio, resina Dowex® Cl 1x8 200-400 mesh e acetato
de etila foram obtidos da Sigma Aldrich (St. Louis, USA); bicar-
bonato de sodio, acetonitrila HPLC e hexano foram adquiridos da
J.T. Baker (USA); metanol HPLC de J.T. Baker (México), e &cido
cloridrico da MACRON. A agua utilizada nas analises foi obtida do
sistema ultrapurificador GEHAKA. Gas nitrogénio foi fornecido pela
Air Liquid (Brasil).

Padroes

Os padroes certificados de THC (1,0 mg.mL""), THC-COOH
(100,0 pg.mL") e o padréo interno THC-COOH-d, (100 pg.mL")
foram adquiridos da Cerilliant Corporation (EUA). Cada padrao foi
submetido a diluigdes sucessivas em metanol para obtengéo das
solugdes de trabalho na concentragéo de 1,0 pug.mL™" .

Desenho do Experimento

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Instituicdo que assistia os usuarios. Os
pacientes consumidores de Cannabis internados e os assistidos
no ambulatério foram esclarecidos quanto ao escopo do trabalho
e, posteriormente, convidados a participar de uma entrevista onde
os objetivos e a metodologia da pesquisa foram apresentados. A
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
realizada com o voluntario para exposicdo dos riscos, beneficios,
grau de sigilo, entre outros, e os interessados em participar e o
pesquisador responsavel assinaram o documento autorizando a
coleta do material biolégico.

Foi aplicado um questionario para obtengao de informagdes
socio-econdmico e padréo de consumo da droga. As urinas dos
pacientes usuarios de Cannabis, foi aplicado o método desenvol-
vido e validado para andlise de THC-COOH e THC, utilizando na
etapa de extracdo a resina de troca anionica Dowex® Cl.

As amostras de urina foram coletadas em recipientes apro-
priados para acondicionamento da matriz biolégica, identificados
e armazenados a 4°C para envio ao Laboratério do Instituto de
Pesquisas Biomédicas (IPB), onde foram acondicionadas em ultra
freezer a temperatura de -20°C até a realizagdo das analises.

A uma aliquota de 1 mL de urina dos pacientes foi adicionado
50 pL de solugéo de THC-COOH-d, (padréo interno 500 ng.mL").
A amostra foi submetida ao procedimento de hidrélise, pela adigdo
de 100 uL de solugdo 10 N de NaOH. O sistema foi incubado, com
aquecimento em banho-maria a 60 °C, por 20 minutos. Apds res-
friamento, as amostras foram adicionados 3 mL de solugéo tampéo
bicarbonato 0,1 M. A amostra, com pH entre 12-13, foi adiciona-
da lentamente no cartucho contendo a resina de troca aninica
Dowex® Cl, previamente acondicionada com 1 mL de metanol e 1
mL de solugéo de 25 mM de formiato de aménio (pH 6-7). Apds o
carregamento, a resina foi submetida a lavagem rapida, com 1 mL
de solugdo 25 mM de formiato de aménio e 1 mL de solugdo 25 mM de
formiato de aménio/ACN (80:20, v/v). Finalizada a etapa de lavagem a
resina foi seca sob vacuo por 15 minutos e eluida com 1 mL de solugéo
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5 % (v/v) de écido férmico em acetonitrila, por duas vezes e 1 mL de he-
xano/acetato de etila (1:1 viv). O solvente residual foi removido do sistema
com auxilio de vacuo por 2 minutos e 0 eluato foi seco a 40 °C, sob fluxo
de Nitrogénio. Apos a secagem do solvente de eluigdo, as amostras foram
ressuspendidas em 200 L de fase mével na condicdo inicial do gradiente
de 50 % (v/v) fase Affase B.

CLAE-EM/EM

0O sistema cromatografico utilizado foi um cromatégrafo liquido de
alta eficiéncia 1200 Series Agilent Technologies (Waldbronn, Germany)
acoplado a um espectrdmetro de massas sequencial APl 3200, AB
Sciex, (Singapura); A separacdo foi realizada em uma coluna croma-
togréfica Kinetex C18, com dimensdes 50 x 2,1 mm, 2,6 pym, marca
Phenomenex (USA) com fluxo de 450 pL/min, volume de inje¢éo de 3
L e temperatura do forno da coluna de 20 °C, totalizando 10 minutos
de corrida cromatografica. Como fase movel utilizou-se um gradiente
de fase A, solugdo aquosa 0,1 % (v/v) de acido férmico e fase B, solu-
¢80 0,1 % (v/v) de &cido formico em acetonitrila. O gradiente foi iniciado
com 50 % de fase B, aumentando linearmente até 95 % em 5 minutos,
quando entéo se iniciou a diminuigdo da concentragéo da fase B, line-
armente até se alcangar 50 % em 8 minutos de analise. Esse valor foi
mantido por 2 minutos para reestabilizagao das condigdes cromatogra-
ficas iniciais.

No espectrémetro de massas (EM) o monitoramente de reagdes
mdltiplas (MRM) foi realizado em dois periodos. No primeiro periodo de
tempo, de 0,0 a 3,5 minutos, 0 EM operou no modo negativo para ana-
lise do THC-COOH. Os parametros de fonte utilizados nesse periodo
foram: temperatura do gas de secagem a 700 °C; voltagem do capilar
de ionizagéo -4500,00 V; presséo do gas 1 (N,) 50 psi; presséo do gas
de secagem (N,) 40 psi; presséo do gas curtain (N,) 12 psi; Presséo do
gas DAC (N,) 3 psi; PD -55,00 V; PE -7,50 V e press&o do CXP 3,0 psi.
A voltagem do detector foi de 2300 V. No segundo periodo de tempo,
de 3,5 a 10 minutos, 0 EM operou no modo positivo para determinagéo
do THC. Os parametros de fonte para o periodo final foram: tempe-
ratura do gas de secagem 700 °C; voltagem do capilar aplicada para
ionizagdo 5500,00 V; pressdo do gas 1 (N,) 50 psi; presséo do gas de
secagem (N,) 40 psi; pressao do gas curtain (N,) 12 psi; presséo do
gas DAC (N,) 3 psi; PD 61,00 V; PE 10,00 V e pressao do CXP3,0 psi.
Avoltagem do detector foi de 2200 V. Os ions precursores monitorados
foram: m/z 315 [314 + H]" e m/z 343 [344 — HJ referentes ao THC e
THC-COOH, respectivamente. Para 0 MRM utilizou-se transigdes apre-
sentadas no Quadro 1.

Quadro 1: Precursor e ions produto e suas respectivas energias de colisdo (EC).

Identificacio Peso Molecular Transigio
EC
Massa Q1 (Da) Massa Q3 (Da)
THCCOOH 1 2450 -34
3430
THC:COOH 2 344 2990 -1507
[M-HJ
THC-COOH 3 1910 -26.50
THC 1 18930 31
3150
THC 2 315 1230 37
[M+H]"
THC 3 93,0 33

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo obteve um total de 27 participantes, porém, apenas 21
amostras de urina foram colhidas. Apesar de n&o oferecer resisténcia
verbal a coleta, os pacientes apresentaram justificativas para ndo reali-
za-la, como sono, falta de vontade de urinar, etc. Aamostra era coletada

pelo préprio voluntario em frasco fornecido no momento da entrevista.
Néo foi observada a necessidade de realizagéo de coleta assistida, vis-
to que, a utilizagéo dos espécimes bioldgicos tinha o objetivo principal
de aplicagdo da metodologia desenvolvida, sem implicagdes forenses
que justificassem a aplicagao desse procedimento.

O levantamento dos dados fornecidos, através da analise do
questionario aplicado, evidenciou o consumo de alcool em 79,3% dos
entrevistados, representados em sua maioria por homens (62,9%). A
faixa etaria entre os usuarios era de 38,22 (desvio padrdo=11,7 anos)
e 81,48 % dos individuos se declararam brancos, com renda familiar
entre 0 e 4 salarios minimos. O perfil dos voluntarios é apresentado na
Tabela 1.

Tabela 1: Descrigdo do perfil sécio econémico dos individuos entrevistados.
IDADE, ANOS: MEDIA (D.P) 38,33 (11,7)

GENERO (%)
HOMENS 62,9
MULHERES 37,03
ETNICIDADE (%)
BRANCOS 81,48
NEGROS 11,11
PARDOS 7,41
RENDA FAMILIAR EM SALARIOS MINIMOS (%)
0al 29,63
1a3 333
3 ou mais 7,41
N#o informaram 29,63
VINCULO HOSPITALAR (%)
INTERNADOS q13
AMBULATORIO 32,3
BEBIDA ALCOOLICA (%) 79,3

*N = 27 individuos.

Apesar de tratar-se da droga mais consumida no mundo,’ os vo-
luntarios assistidos neste hospital psiquiatrico ndo tratavam da depen-
déncia de Cannabis, mas sim, de outras drogas, em especial o alcool
e a cocaina, definindo um padrao de poliusuario para o consumo de
drogas, conforme ilustrado no Grafico 1.

= cocaina
= crack
= cocaina/crack
opio
= cocaina/MDMA
= cocaina/crack/MDMA

m cocaina/MDMA/LSD

Grdfico 1: Drogas consumidas entre os usuarios de Cannabis entrevistados.

No Brasil, em 1998, ja era sinalizada uma redugdo no nimero de
internagdes relacionadas & dependéncia de Cannabis, de 83% em
1991 para 39% em 1998.° Apesar de um tergo dos usuarios de maconha
apresentar dependéncia da droga,” ndo existem dados estatisticos que
subsidiem a real situagéo relacionada ao tratamento da dependéncia da
Cannabis no Brasil e, isso provavelmente, esta associado as modifi-
cagdes do padréo de consumo pela oferta de outras substéncias com
grande potencial destrutivo, que tém merecido maior aten¢éo das autori-
dades, a exemplo da cocaina e, em especial, 0 crack.

Em 33% dos pacientes, 0 THC-COOH foi detectado acima de 15 ngmL",
valor de corte estabelecido por SAMSHA, e 23,8% apresentaram resultados abak
X0 do valor de corte, porém, dentro do limite de detecgéo calculado para o méto-
do de 3,25 ngmL". Dos pacientes que apresentaram valores de THC-COOH
urinérios acima de 50 ng.mi1, 50% deles estavam em regime ambulatorial de
acompanhamento, portanto, continuavam consumindo a droga, justiicando os
altos niveis do metabdlito. Os resultados séo apresentados no Quadro 2.



Quadro 2: Auto- relato dos usuarios versus os niveis de THC-COOH urinarios
dos voluntarios.

Identificacio Idade | Quantidade e | Internado Quantidade consumida e THC-COOH
frequéncia tempo do dltimo consumo  furindrios (ng.mL™")*
de consumo antes da coleta de urina
KMO0408112012 25 Ixdia Sim Nio soube responder ND
CKM010811201 20 3xdia Sim Nio soube responder 3,50
2
CM0604102012 24 12 a 15xdia Sim 12-15 cigarros. Ha dois dias 15,53
M0105062012 51 2 a3xdia Nio 2a3axdia 977.89
MC0115082012 47 3 a4xdia Sim 3a 4 vezes. Ultimo uso ndo 65,02
respondeu
MC0326072012 42 2 a3xdia Sim 2 A 3 vezes por dia ao acordar 21000
¢ dormir. Ultimo uso ndo
respondeu
CM0426072012 22 4xdia Sim 4x dia 131,39
CKMO011206201 30 2xdia Nio Diariamente a I més atras. 22,71
2 ultimo més ndo usou.
Consumiu a I dia atras
CM0719072012 26 3xdia Sim Ultimo uso ndo soube 12,57
responder
MC0219072012 50 1 xdia Sim Ultimo uso néo soube ND
responder
M1002082012 48 1x dias Sim 3xsemana 49,63
alternados.
CM0218102012 54 0,5xdia Sim Somente 1/2 cigarro por dia- 14,73
alguns tragos. Ultimousoa 3
dias
CM0418102012 44 1xdia Sim Ultimo uso a 7 dias. ND
CMKO031810201 32 2x semanal Sim Menos de Ix por semana/ ND
2 ultimo uso a uma scmana
CM0209082012 47 4xdia Sim 4 ou mais vezes. Ultimo uso a 10,04
2 dias
CMO0109082012 34 20xdia Sim 20X didria. Ultimo uso ndo 13,56
soube responder
CMO0102082012 55 1x semana Nio 1 més atras. 1 cigarro 102,93
CM0211102012 19 2xsemanal Sim Finais de semana 2 cigarros ND
CMO0511102012 27 2xdia Nao Nao soube responder ND
CMO111102012 24 Ixdia Sim Nio soube responder ND
CKM020208201 45 Ixdia Sim Nao soube responder ND

*ND=Nao detectado.

Alguns voluntarios que reportavam consumo diario, em média de
2 cigarros, apresentaram valores urinarios de THC-COOH abaixo do
valor de corte preconizado por SAMSHA. Na pratica, a intermiténcia de
eliminagdo do THC-COOH na urina dos voluntarios em abstinéncia e,
conforme esperado, ndo segue um padréo definido. A janela de detec-
¢&o do principal metabdlito do THC varia em aproximadamente 3 dias,
podendo chegar a semanas, e ainda flutua entre resultados positivos
e negativos durante o periodo de interrupgdo do consumo da droga.®®
Muitas dessas diferengas, provavelmente, estao relacionadas a grande
variabilidade interindividual, dose consumida, periodicidade, condictes
de hidratacéo do individuo e a dificuldade de se obter informacdes mais
fidedignas de consumo que podem esbarrar em questdes éticas.

Na Figura 1 é apresentado o cromatograma de uma analise de
urina proveniente de usuario de Cannabis, onde s6 foi constatada a
presenca do THC-COOH. Entretanto, 0 THC n&o foi detectado nas
amostras dos voluntarios, contudo, este era um resultado esperado,
pois a presenga desta substancia € um indicativo de consumo muito
recente da droga, detectavel por até 5 horas nesta matriz biologica.®
Como 80,9% dos pacientes estavam em regime de internato, portanto
em abstinéncia, a possibilidade da detecco do THC era improvavel.

A utilizagdo da urina, uma matriz universalmente aceita para ana-
lise de drogas, exibe para os canabin6ides uma janela de deteccdo
longa, quando comparada as outras substancias ilicitas. O THC, devido
suas caracteristicas lipofilicas, na ocasido da abstinéncia, ¢ liberado
para a corrente sanguinea dos compartimentos de depdsito corporal,
em especial, 0 tecido adiposo, e excretado na urina, como THC-COOH,
de maneira intermitente, por até semanas.® Dessa forma, o monitora-
mento seriado é necessario para avaliar a excregao do principal meta-
bolito do THC, ampliando sua janela de detecgao.

A tomada de uma Unica amostra de urina ndo pdde refletir o real
perfil de eliminagédo do THC, através da excregao do seu principal meta-
bolito. Concentragdes de THC-COOH abaixo do valor de corte, durante
a abstinéncia, foram observadas e sdo esperadas, de acordo com os
dados da literatura.® Apesar do inconveniente, 0 monitoramento seria-
do, passa a ser uma prerrogativa para utilizagao da urina como matriz
bioldgica que exibe uma longa janela de para o consumo de THC.

O valor de corte é estabelecido com a finalidade de evitar a ocor-
réncia de falsos resultados positivos provenientes da inalagdo passi-
va a fumaga.® Nao existem diretrizes brasileiras que definam critérios
como valores de corte em amostras de urina para analise de canabindi-
des, portanto, as referéncias sdo normatizagdes internacionais, como
SAMSHA, que estabelece valores de 15 ng.ml, como critério de acei-
tacdo de um resultado positivo. Contudo, em condicdes reais, a fumaca
de THC ¢ incapaz de produzir niveis na urina tipicamente observados
em usuarios. As concentragdes maximas encontradas em individuos
n&o usuarios expostos foram de 7,8 ng.mL* e 7.3 ng.mL", em 6 e 14
horas, respectivamente.

Preparagdes da droga com altos teores de THC, como a sinse-
milla, estdo disponiveis nos EUA e Europa com valores de 11,5% e
13% da substancia ativa, respectivamente."> No Brasil, ndo existem
dados suficientes, mas estudos preliminares realizados pelo Instituto
Criminalista da Capital Paulista, apontam para niveis de THC na maco-
nha apreendida com teor de 5,7%, sugerindo que os produtos de alta
poténcia ainda ndo chegaram ao pais.™ Dessa forma, seguir normas
internacionais para determinar valores de corte parece um contrassen-
S0, pois a fumaga inalada nos EUA e Europa, por conter altos teores de
THC, devem prever uma exposicao passiva a uma maior quantidade da
substancia, o que ndo parece ser realidade no Brasil. Isso é refletido,
diretamente, nos resultados obtidos dos voluntarios pesquisados que
reportam consumo cronico, com valores detectaveis do metabdlito, po-
rém abaixo do valor de corte preconizado por SAMSHA.

Por esta razao, faz-se necessario ampliar a discussdo sobre 0s
valores de corte utilizados no pais, para 0 uso de Cannabis e suas
preparacdes, e adequé-los a realidade através de uma investigagéo
estruturada para avaliagdo do teor de THC na droga disponivel ilegal-
mente no territorio brasileiro e, assim, fornecer dados que subsidiem
uma proposta para alteragdo desses referenciais para as concentra-
¢Bes urinarias de THC-COOH.

A utiizaggo do cabelo como matriz para andlise de drogas tem ganhado
importncia nos Ulimos anos. Contudo, apesar das vantagens apresentadas
em se frabalhar com uma amostra bioldgica que ofereca a possibiidade de
avaliar um historico e/ou monitoramento do consumo das substancias interindi-
viduo,* para os canabindides, a andlise desta matriz & controversa para provar
0 consumo, visto que, somente com detecgéo do metabdlito € possivel fazé-o
€ este possui pequena incorporagdo nesta matriz, além das divergéncias apre-
sentadas em resultados de cabelo negativo e urina positiva.™
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Figura 1: Cromatograma de amostra de urina de usuario de Cannabis.

CONCLUSOES

O presente estudo permitiu tragar o perfil socioeconémico do usua-
rio de Cannabis assistido em um hospital psiquiatrico no Rio de Janeiro e
avaliagdo das concentragdes de THC-COOH em amostras de urina dos
voluntarios pela aplicagéo de metodologia desenvolvida no IPB-HNMD.

Apesar do reduzido numero de participantes, pelas dificuldades de
acesso a esta populagao, foi possivel observar o padréo intermitente de
eliminac&o urinéria da droga, confrontando os auto-relatos dos pacientes
e 0s achados analiticos, confirmada com as informagdes disponiveis na
literatura especializada. Desta maneira, foi possivel iniciar uma discusséo,
mesmo incipiente, sobre os valores de corte utilizados para concentragbes
urinarias de THC-COOH praticados no Brasil.

Aimplantagéo do rastreio analitico, dentro das politicas institucionais
de combate as drogas, fomeceriam informagfes mais consistentes para
subsidiar uma proposta de valores de corte urinarios mais adequados a
realidade brasileira. Deste modo, diminuiria a vulnerabilidade dos laudos
emitidos com valores de referéncia laboratoriais importados, auxiliaria na
reducdo da incidéncia de resultados falso negativos nos programas de
acompanhamento do usuario, além de contextualizar as respostas aos
questionamentos relacionados & exposicao & fumaga da droga.
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