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IMAGENS EM PNEUMOLOGIA

maconha

Homem, 48 anos, apresentava dispneia progressiva ha
2 anos com piora ha um més, impedindo as atividades
didrias. A saturacdo de oxigénio era de 88%. Tinha
histéria de fumo ativo, pesado e diario de maconha ha
30 anos, sem historia de uso de tabaco. A TC de térax
mostrou grandes bolhas enfisematosas predominando nos
campos superiores dos pulmdes, a maior delas no pulm&o
direito. O paciente foi posteriormente encaminhado para
bulectomia cirdrgica. O enfisema bolhoso foi atribuido
ao uso pesado de maconha.

A maconha ¢ a droga ilicita mais usada no mundo e
a segunda substancia mais fumada depois do tabaco.
Os efeitos especificos de fumar maconha estdo
sujeitos a confusdo em fungdo do uso concomitante
de tabaco, embora as alteragdes patoldgicas ocorram
aproximadamente 20 anos mais cedo do que nos fumantes
de tabaco. A maconha é geralmente fumada sem filtro,
€ 0s usuarios inalam maiores volumes com apneias mais
longas em comparagdo com os fumantes de tabaco. Esse
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uso pode causar aumento da pressdo intra-alveolar com
significativo barotrauma. O enfisema parasseptal pode
representar um estagio inicial da formagdo de bolhas
apicais. Os pacientes afetados estdo predispostos ao
desenvolvimento de enfisema bolhoso, pneumotdrax e
pneumomediastino. Outras complicagdes toracicas, como
cancer de pulmao, infarto do miocéardio e hemorragia
alveolar, séo menos comuns. (-3
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Figura 1. TC de térax com reconstrugéo coronal (A) e axial (B e C) mostrando grandes bolhas enfisematosas predominando
nos campos superiores dos pulmdes, a maior delas no pulmdo direito.
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