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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal

de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas neste
projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta

a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foram revisados artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed) e outras fontes
de pesquisa, sem limite de tempo. A estratégia de busca utilizada baseou-se em
perguntas estruturadas na forma P.I.C.0. (das iniciais “Paciente”, “Intervengédo”,
“Controle”, “Outcome”). Foram utilizados como descritores: Crack Cocaine, Cocaine,
Cocaine-Related Disorders, Substance-related Disorders, Behavior, Addictive, Incidence,
Prevalence, Risk, Signs and Symptoms, Chronic Disease, Acute Disease, Cocaine/
poisoning, Cocaine/toxicity, Emergency Service, Hospital, Nervous System Diseases/
chemically induced, Psychoses, Substance-Induced; Abnormalities, Drug-Induced;
adverse effects, complications, Substance Withdrawal Syndrome; rehabilitation,
Ambulatory Care, Comorbidity, Mental Disorders, diagnosis, Urine, analysis, Hair/
chemistry, Crack Cocaine/pharmacology, Cocaine/analysis, Substance Abuse Detection,
Forensic Toxicology, Brain, Brain Mapping, Brain/radionuclide imaging, Tomography,
Emission-Computed; Positron-Emission Tomography, Fetus, Infant, Newborn, Infant
Premature, Neonatal Screening, Infant, Child, Preschool; Child, Adolescent, Prenatal
Exposure Delayed Effects, Neonatal Abstinence Syndrome, Child Development/drug
effects, Child Behavior/drug effects, Intelligence, Growth, Developmental Disabilities/
chemically induced, Language Development, Neuropsychological Tests, Cognition,
Psychomotor Performance, Pregnancy, Pregnancy Complications, Pregnancy Outco-
me, Genetics. Esses descritores foram usados para cruzamentos, de acordo com o
tema proposto, em cada topico das perguntas P.I.C.0. Apds andlise desse material,
foram selecionados os artigos relativos as perguntas que originaram as evidéncias
que fundamentaram a presente diretriz.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisiolo-
gicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Atualizar quanto as especificidades na detecgdo precoce e na abordagem do usuario
de crack.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

A cocaina ressurgiu no Brasil nos tltimos vinte anost(B).
Desde entao, novos padrées de consumo e apresentagoes da subs-
tancia foram introduziflosz(B). O consumo da cocafna atinge hoje
todos os estratos sociais®(B). A cocafna e o crack sdo consumidos
por 0,3% da popu]agéo mundia14(D). A maior parte dos usudrios
concentra-se nas Américas (70%) e, na Gltima &éca&a, o namero
desses vem aumentandos(D). Entre os paises emergentes, o Brasil
é o maior mercado na América do Sul em ntimeros absolutos:
mais de 900.000 usuérios de cocafna no Brasil, quase o triplo dos

levantamentos anterioresé(D).

Antes de 1989, os levantamen’cos epidemiolégicos nacionais
nao detectavam a presenga do crack. Em 1993, no entanto, o
uso em vida atingiu 36% e, em 1997, 446%7(A). No Brasil, cerca
de 2% dos estudantes brasileiros ja usaram cocaina pelo menos
uma vez na vida, e 0,2%, o cracle(A). Entre as maiores cidades
do estado de Sao Paulo, o0 uso na vida de cocaina atinge 2,1%
da populagéo, constituindo-se na terceira substancia ilicita mais
utilizada, atras dos solventes (2,7%) e da maconha (6,6%), ¢ o
uso na vida de crack foi de 0,4%"(A). O uso de crack vem tendo
inicio em idades cada vez mais precoces, alastrando-se pelo Pais e
por todas as classes sociais, com facilidade de acesso e quase sem-
pre antecedido do consumo de 4lcool e/ou tabacom’lz(A)B'M(B).

Os dois levantamentos domiciliares nacionais, em 24 cidades
com mais de 200.000 habitantes (2001 e 20085), realizados pelo
Centro Brasileiro de Informagées sobre Drogas Psicotrépicas
(CEBRID), demonstraram que O consumo de crack dobrou e
que a regiao Sul foi a mais atingida, aumentando o uso na vida
de 0,5% para 1,1%, seguida pela regiao Sudeste, com 0,8%. Na
regidgo Norte, observou-se o maior uso na vida de merla (1,0%),
outra forma de cocaina fumada“(A). Interfaces dos usudrios de
crack com outros comportamentos foram determinando mais
complicagdes, como a associagdo com a infecgao pelo HIV, assim

como com atos violentos e crime'®19(B).
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Os servigos ambulatoriais especializados
para tratamento da depen&éncia comegaram a
sentir o impacto do crescimento do consumo
a partir do inicio dos anos 90 do século pas-
sa(lo, quando em alguns centros a proporgao
de usudrios de crack foi de 17% (1990) para
64% (1994)'"(B). Nas salas de emergéncia, a
cocaina é responsével por 30% a 40% das ad-
missdes relacionadas a drogas ilicitas, 10% entre
todos os tipos de drogas e 0,5% das admissaes
totais'8(B). As complicagées relacionadas ao
consumo de cocaina capazes delevar o individuo
a atengao médica sio habitualmente agudas e
indivicluaisw(B). Os usuérios de cocaina e crack
tém muita dificuldade na busca de tratamento
especializado, pois nao reconhecem o prol)lema,
enfrentam preconceito pela ilegalidade da clroga
ligada a criminalidacle, 0 acesso ao tratamento é
dificil e os servigos especializados ndo oferecem

a intervengao ajustada as suas necessidades.

Tendo em vista 0 aumento de apreensoes de
cocaina no Brasil, assim como do ntimero de
usudrios, espera-se também um incremento na
busca por tratamento. Diante das barreiras en-
contradas, como o acesso ao tratamento, o mo-
delo terapéutico vigente, a falta de capacitagao
das equipes diante da nova onda de pacientes e
suas comphcagées, a proposta dessa diretriz pocle
diminuir a distincia entre as necessidades do

individuo e os recursos oferecidos na atualidade.

1. CoMO INCIDE E QUAL E A PREVALENCIA DE
DEPENDENCIA DE CRACK?

O consumo de crack é um fenémeno re-
cente, surgi(lo hé cerca de 25 anos nos Estados
Unicloszo(B) e ha 20 anos no Brasi121(C). Em
alguns paises europeus, o problema tornou-se

relevante ha pouco mais de 5 anos?(D).

Estudos quali’ca’tivos com usudrios de crack
comegaram a ser puuicados no inicio dos anos
1990, no Brasil?'(C). Estudos de acompanha-
mento dos clependentes s6 foram concluidos e

clivulgac].os a partir da seguncla metade dos anos

2000%24(B).

O CEBRID realizou dois levantamentos
nacionais sobre o consumo de clrogas no Brasil,
em 2001 e 20085, e detectou que o uso na vida
de crack aumentou de 0,4% para 0,7% nesse
perioclo. O maior aumento ocorreu na regido
Sul, indo de 0,5% para 1,1% e, na regido Su-
cleste, de 0,4% para 0,8%. No Nordeste, houve
aumento da percepgao entre os entrevistados

acerca da facilidade para se obter o craclz, 19,9%
em 2001 e 30,5% em 2005%(B).

Nos cinco levantamentos entre os estu-
(lan’ces, e no de criangas e adolescentes em
situagao de rua, também realizados pelo
CEBRID, entre 1987 e 2004, a tendéncia
ao aumento foi encon’cradaw'u(A). Entre os
meninos e meninas em situagdo de rua, o
aumento aconteceu primeiro em Sao Paulo e
Porto Alegre, na primeira metade da década
de noventa, e no Rio de Janeiro, na segunda

metade. O crack e a cocaina atingiram o

Nordeste apenas em 2000%°(A).

A maioria (62,8%) dos usudrios de crack
apresenta critérios positivos para dependéncia
ao 1ongo de sua carreira de consumo®(B). O
intervalo entre o inicio do consumo de crack
e a ocorréncia de prohlemas relacionados era
mais curto (3,4 anos) do que entre os usuarios
de cocafna intranasal (6,3 anos)#(C). Quanclo
comparado ao usuario de cocafna intranasal,
o usuério de crack se expde mais ao risco de

dependéncia, porque utiliza a &roga com mais
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frequéncia, em maior quantitlade e tem mais
sensibilidade aos efeitos da substﬁncia28(B). Os
usuérios de crack iniciantes parecem possuir um
risco duas vezes maior de depencléncia do que
usudrios de cocafna inalada , independentemente
de género, etnia, associagao com alcool ou tem-
po de consumo?’(B). O risco de dependéncia
é mais “explosivo” com o uso da cocafna, em

comparagao ao da maconha e do 61000130(]3).

Segunclo dados da Organizagao das Nagoes
Unidas (ONU), a demanda por cocaina tem
declinado nos mercados tradicionais, como os
Estados Unidos, e ganhado espago em outros,
especialmente na Europa e em pafses emergentes

como o Brasilb(D).

Em dez anos houve aumento signiﬁcativo
de usudrios de crack no Canaflé, passando de
7,4% para 42,6%; sendo fatores predisponen-
tes in&epen(lentes para esse aumento o uso de
cocaina injetével, utilizag&o de cristais de me-
tanfetamina, morar em cidade e envolvimento

com comércio de sexo’!(B).

A Confederag&o Nacional dos Municipios
Brasileiros entrevistou os secretérios da satide de
todos os municipios brasileiros, e observou que
em 98% dos municipios pesquisados existiam

prol)lemas relacionados ao cracle, inclusive na-

queles com menos de 20.000 habitantesSz(B).

Recomendagéo

O usuirio de crack se expde a maior risco
de dependénciaZB(B), possuindo risco duas vezes
maior de clepencléncia que usuarios de cocaina
inalaclazg(B) e risco ainda maior quando ha
associagdo de cocafna, maconha e élcooPO(B).
A prevaléncia do uso de crack no Canads ¢ de
42,6%°'(B), ainda nao temos dados nacionais.

Abuso e Dependéncia do Crack

Houve aumento da incidéncia no consumo de
crack no Brasil, tendo a regiao Sul o maior
aumento”(B); entretanto 98% dos municipios
pesquisaclos (a maioria com mais de 20.000

hal)itantes) relatam prol)lemas relacionados ao

craclz32(B) .

2. QuAIS SAO OS FATORES DE RISCO PARA O
INiCIO DO CONSUMO E PARA O DESENVOL-
VIMENTO DA DEPENDENCIA DE CRACK?

Fatores de risco sdo situagbes ou comporta-
mentos que aumentam a possiloiliclade de resul-
tados negativos para a saﬁde, para o bem-estar
e o &esempenho social. Os fatores de protegao
sdo todos aqueles capazes de promover um cres-
cimento saudavel e evitar riscos de dependéncia

e de acirramento de pro]olernas sociais®(D).

Um estudo de seguimento entre usudrios
de (lrogas injetaveis observou que quase metade
clos participantes jd consume crack ha 0 anos, e
que o uso pregresso de cocafna injeta’.vel, a maior
clisponi]oilidade da droga e a troca do sexo por
clroga estiveram diretamente relacionados com o
aumento do risco de infcio do uso!(B). Outro
estu(lo, realizado entre jovens em situagao de rua
por’cadores de HIV e/ou hepa’cite C, observou
que o poliuso de substancias aumentava o risco
de se iniciar no crack. A taxa de incidéncia
para uso de crack nos individuos ndo tem uso
pregresso de cocafna foi de 136/1000 pessoas-
ano (IC 95% 104-175), com aumento para
205/1000 pessoas-ano (IC 95% 150-275) para
quem j& usou cocaina®*(B). No entanto, estudos
que incluem usudrios de diversas substancias
parecem corroborar o modelo multicausal da
dependéncia como decorrente da interacdo de
fatores de protegao e risco®>3(D) — Quadro 1.
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Fatores de protecéo e risco nos diferentes campos da vida.
Individuo Individuo

Amigos Amigos

Familia Familia

Escola Escola

Comunidade Comunidade

O — United Nations Organization. Adolescent substance use: risk and protection. New York (D).
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A familia ¢ uma das principais areas capazes de
influenciar a vulnerabilidade do individuo para ini-
ciar e atingir padrées prol)leméticos de consumo,
tanto de forma direta — por transmissdo genética
ou pela exposigdo ao consumo dentro do ambiente
familiar — quanto indireta, por meio da violéncia,
abuso e estresse continuaclos, muitas vezes decor-
rentes de estruturas familiares cadticas ou demasia-
do rigi(las, carentes de comunicagao entre os seus
membros e dotadas de relag(’)es de apego marcadas
pela inseguranga e/ou pe]o abandon036’38(B).
Por outro 13.(10, relacionamentos positivos com o
ambiente familiar sio sempre protetores e estrutu-
rantes, reduzindo a vulnerabilidade dos individuos
para o consumo de drogas, tentando impe(lir que
o consumo transforme-se em dependéncia%'w(B).
Portanto, a familia e as demais 4reas da vida dos
usudrios de substancias de abuso devem ser sempre
e continuamente investigadas em busca de vulne-
rabilidades e potencialida(les, visando ao melhor
planejamen’co e sucesso das agbes preventivas e

também terapéuticas*’(D).

Observa-se crescente preva]éncia do inicio
do consumo de crack, especialmente em situa-
¢des como jovens em festas, grupos sociais mar-
ginaliZados, sem moradia e prostitutas, pacientes

dependentes de opidceos e/ou cocafna*!(B).

Recomen&agéo

Deve-se conhecer tanto os fatores de risco
como os de protegao para o crack. Ha fatores de
risco para inicio do consumo de crack: a) indi-
vicluais, como ser usudrios de diversas substan-
cias (a’.lcool, cigarro, cocaina, opiéceos31'34(B),
participar de grupo de marginalizados“(B); b)
familiares e amigos®3¥(B); e ¢) ambientais,
como comunidade e escola35(D). Ja os fatores
de protegao diminuem a vulnerabilidade dos in-

dividuos, podendo evitar a dependénciagba() (B).

Abuso e Dependéncia do Crack

3. QuAis SAO OS SINAIS E SINTOMAS EN-
CONTRADOS EM SITUACOES DE INTOXICA-
CAO AGUDA/ABUSO POR CRACK E COMO
MANEJA-LOS?

O consumo de crack encontra-se frequente-
mente associado a padrées graves de dependén—
cia, mas que variam ao 10ngo de um continuum
de gra\fitla(le42(B). Estudos demonstram usua-

rios eventuais*3(B).

As complicagées agudas relacionadas ao
consumo de cocafna capazes de levar o indivi-
duo a atengao médica sdo in&ividuais“(D). As
complicagées psiquidtricas sao ﬁequen’ces, ocor-
rendo em 35,8% dos casos®(B), destacando-se,
entre elas, episédios de panico, depress&o e
psicose‘k;(B)“’(C). Os sintomas psicéticos (deli-
rios paranoicles, alucinagées) podem clesaparecer
espontaneamente apds algumas horas (a0 final
da agdo da cocaina), mas agitagdes extremas
podem necessitar de se&agio com os benzodia-
zepinicos intramusculares (midazolam 15 mg).
O haloperidol 5 mg pode ser utilizado nessas
ocasides, mas neurolépticos feno’ciazinicos, tais
como a clorpromazina ea 1evomepromazina,
devem ser evitados, pela redug&o signi{:icativa

do limiar de convulsao.

Quando o individuo apresenta um trans-
torno mental associado ao uso de substancias
de al)uso, o quadro é mais grave e aumenta a
chance de busca por tratamento. Mesmo quamlo
os sintomas psiquicos sobressaem, h4 sempre a
possilﬁilidade de estarem relacionados a alteragc’)es
clinicas, tais como hipoglioemia e disttrbios
metal)élicos, quadros confusionais desencadea-
dos por infecgéeszo(B). Complicagées clinicas e
transtornos mentais associados sio as apresen-
tagbes mais frequen’ces (67,5%), seguidas das
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complicagées cardiopulmonares (56,2%). Sobre
as complicagées neurolégicas, 39,1% dos casos
mais frequentes sao crises convulsivas, sintomas
neurolégicos focais, cefaleias e perda transitoria
2(B). Portanto, o diagnéstico

psiquiatrico na emergéncia deve ser sindromico

da consciéncia

ou sintomadtico, pois a al)ordagem estd voltada
para a sintomatologia psiquiatrica e hé escassez

de tempo e uma histéria pouco aprofunclaclalg(B).

Nio h4 consenso sobre qual ¢ a dose de
cocaina, muito menos de cracle, necessaria para
desencadear prolt)lemas sérios a satide ou mesmo
a vida do usuério, mas se acredita que o consumo
ao redor de 2-4 mg/lzg ocasione redugéo discre-
ta do fluxo coronariano e aumento da mesma
magnitu&e na {;requéncia cardfaca e na pressao
arterial“ﬁ(D). Além da toxicidade inerente a
substéncia, a presenga concomitante de cloengas
nos 6rgaos mais afetados pela. agdo simpatomi-
mética da cocafna torna seus portadores ainda
mais suscetiveis as complicagc')es (coronariopatias,
hipertenséo arterial sistémica, aneurismas, epilep-

sias e doenga pulmonar obstrutiva cronica)*®(D).

Dentre as comp]icagées aguclas relacionadas ao
consumo de cocaina, a overdose é a mais conhecida
e considerada emergéncia médica. Pode ser definida
com a faléncia de um ou mais orgaos decorrentes
douso agudo da substancia e consequente aumento
de estimulagéo central e sirnpé’cica”(C). Séo sinais
clinicos de overdose de cocaina: palpitagf)es, sudo-
rese, cefaleia, tremores, ansieda&e, hiperventilagé.o,
espasmo muscular e sinais de superes’cimulagéo
adrenérgica, como miclriase, taquicarclia, hiperten—
sdo, arritmia e hipertermia. Pode evoluir para crises
convulsivas, angina do peito com ou sem infarto,
hemon‘a.gia intracraniana e ra})(lomiélise, levando
a morte {'requen’cemen’ce por insuficiéncia cardfaca

e/ou insuficiéncia respiratéria.

As complicagées cardiovasculares decorren-
tes do uso de cocaina sdo as mais frequentes
entre as ndo-psiquidtricas, sendo a angina do
peito a que atinge maior taxa, presente em 10%
dos usudrios®®%(A). O infarto aguclo do mio-
cardio (IAM) nao é tao frequente”(A). Cerca
de um tergo dos acidentes vasculares cerebrais
em adultos jovens esta associado ao consumo
de drogas, sendo que, entre os individuos de
20 a 30 anos, esse indice chega a 90%3(A).
A convulsio, a complicagéo neurolégica
mais comum, atinge uma pequena parte dos
usudrios de cocafna que procuram as salas de

emergéncia®(B).

Quanto as complicag()es pulmonares de-
correntes do uso aguclo de crack, os sintomas
mais comuns, que se desenvolvem horas apés
o0 uso, sdo: dor tordcica, &ispneia, tosse seca
ou com eliminagéo de sangue e/ou material
escuro (residuos da combustéo) e £e]oress(D).
A agressdo térmica, a inalagéo de impurezas, o
efeito anestésico local e a vasoconstricgdo, que
causam inﬂamagéo e necrose, sao os principais
responsdveis pelas lesdes das vias aéreas®(D).
Hemoptise ocorre em 6% a 26% dos usua-
rios. Derrames pleurais também poclem estar
presentes®(D). Ainda ha poucos estudos que
relacionam diretamente o risco de tuberculo-
se e outras infecgées em usudrios de crack e
cocaina®(C).

A desintoxicag&o é uma a])ordagem de curta
duragéio, de duas a quatro semanas, realizada
tanto em ambiente ambulatorial/&omiciliar,
quanto de internagao®(D). Essa abordagem
tem sido cada vez mais valorizada dentro do
processo de tratamento dos usudrios, uma vez
que parece aumentar a adesdo aos tratamentos
subsequentessg'59(B).

Abuso e Dependéncia do Crack
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Recomendagio
irios d 1 di
Usudrios de crack que procuram atendi-
mento médico imediatamente apds consumirem
crack apresentam sintomas psiquidtricos com

frequéncia‘*”’1 (D).

No entanto, alteragées clinicas relacio-
nadas a tais sintomas, como hipoglicemia,
disttrbios metabslicos e quad.ros confusionais
desencadeados por infecgdes, devem ser sempre
investigadasQO(B). A overdose ¢ a complicagé’lo
clinica mais conhecicla, apesar de ser pouco
comum®(C). O usuério de crack necessita
de avaliagéo pulmonar especificas”;(D). A
indicagéo de tratamento de desintoxicagéo
curta pode aumentar a adesdo dos tratamentos
subsequentes58'59(B) .

4. QuaAIs SAO OS SINAIS E SINTOMAS DA SiN-
DROME DE DEPENDENCIA E DE ABSTINENCIA
POR CRACK E COMO INICIAR O TRATAMEN-
10?

A clependéncia de élcool, tabaco e outras
(lrogas — entre elas o crack — ¢ considerada uma
sindrome, caracterizada pe]a presenga de um
padr&o de consumo compulsivo, geralmente
voltado para o alivio ou evitagao de sintomas
de abstinéncia; esse padréo se mostra mais
importante do que parte ou a totalidade das
atividades e compromissos sociais realizados
pelo individuo, que passa a tratd-los com negli-
géncia ou abandono, a fim de privilegiar o uso.
Tal padréo geralmente resulta em tolerancia e

sindrome de al)stinénciaéo(D).

Durante a a]ostinéncia, perfodos de clesejo
intenso pelo consumo de cocafna (“craving”),
associados a outros sintomas de aLstinéncia,

como fadiga, anedonia e clepresséo, acabam por
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levar ao retorno ao uso da &rogaﬁl (C). Nos usu-
arios cronicos, a abstinéncia é bem o]oservada,
mesmo naqueles que utilizam a droga por poucos
dias, em forma de uso compulsivo ou “loinge",
pode aparecer a sin(lromef’l(C). Ela ¢ composta
por trés fases: o “crash”, a sindrome disférica
tardia e a extingdo. Essas fases representam a
progressao de sinais e sintomas apés a cessagdo

do uso e sdo descritas a])aixom(C):

o TFasel-“Crash’, que signiﬁca uma dréstica
redugéo no humor e na energia. Instala-se
cerca de 15-30 minutos apos cessado o uso
da droga, persistin(lo por cerca de 8 horas,
e po&endo estender-se por até 4 dias. O
usuario pocle sentir &epresséo, ansiedade,
paranoia e intenso desejo de voltar a usar
a clroga, o “craving” ou fissura. Instala-se a
hipersonia, aversdo ao uso de mais cocaina,
e o individuo clesperta em algumas ocasides
para ingerir alimentos em grande quanti-
dade. Essa dltima parte pocle durar de oito
horas até 4 clias;

o  Fase Il — Sindrome disférica tarclia, que se
inicia de 12 a 96 horas depois de cessado
0 uso e pode durar de duas a 12 semanas.
Nos primeiros quatro dias, ha presenga de
sonoléncia e de desejo pelo consumo da
clroga, anedonia, irrita]oilida(le, prouemas
de meméria e i&eagé.o suicida. Ocorrem
recafdas ﬁequentes, como forma de tentar
aliviar os sintomas disféricos ;

e TFase Ill - Fase de extingdo: aqui os sintomas
disféricos diminuem ou cessam por Comple-

« . . .
to e o craving torna-se intermitente.

Enquanto os sintomas de abstinéncia da
cocaina se mostram menos intensos e parecem
diminuir linearmente em ambientes de inter-

nagao, no tratamento ambulatorial eles sio
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mais frequentes, intensos e duradouroséz(B).
Os ga’cilhos e estimulos condicionados possuem
uma grande influéncia e um potencial de recafda

real sobre os usuérios®®(B).

As complicagées psiquidtricas sdo o principal
motivo de busca por atengao médica entre os usu-
arios de cocafna**(B). Elas po&em decorrer tanto
da intoxicagdo aguda quanto da sindrome de
abstinéncia da su]c)sténcia64'65(B). Elas agravam o
prognéstico e, se nao forem de’cectadas, favorecem

novas recaidas e o abandono do tratamentoé()(B).

Além de utilizar um arsenal farmacolégico am-
plo paraa estabﬂizag'a’.o do quadro clinico e psiquid-
trico decorrente da desregulagéo simpatomimética
e neural, é necessario manejar os sintomas da sin-
drome de abs’cinénciaézﬁs(D). @) clissulfiram, ainda
em es’cudo, tem sido utilizado para aliviar o (].esejo
e a urgéncia pela drogaﬁg(A)70(B), assim como o
modafinil” 72(A). O topiramato é preconizado para
reduzir o comportamento de Lusca73'74(A)75(B).
Vacinas de cocafna vém sendo desenvolvidas para
diminuir as recaidas , mas ainda encontram-se

distantes da comercializagéio%(A).
ToPIRAMATO

O mecanismo de agao do topiramato au-
menta o tonus do sistema de neurotransmissio
GABA e inibe os receptores AMPA/cainato do
sistema glu’camato. Esse aumento da atividade
inibitéria (GABA) ¢ Hoqueio da excitatéria
(glutamato) provoca redugéo da liberagéo
de dopamina no nucleus accumbens, parte
integrante do sistema de recompensa. Desse
moclo, o perfil farmacolégico do topiramato, ao
menos em teoria, reduz a magni’cu(le dos efeitos
da cocafna e o comportamento de busca pela

substénciam(D). Apesar de metanilises nao
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apontarem signi{:icéncia estatistica na resposta
positiva desse anticonvulsivante no tratamento
da depencléncia de cocaina™™(A), estudos
com amostras pequenas, mas controlados com
placel)o , indicaram agao positiva do topiramato

para esse £1m75(B) .

Observa-se, para diversos pacientes, que o
efeito se dd a partir de 200 mg, com melhores
resultados entre 300 e 400 mg por c’liaﬂ(D)‘ Os
efeitos adversos mais relatados sao nervosismo,
alteragc’)es do raciocinio, dificuldade de memori-
zagdo, nausea, perda de peso, distérbios de Iingua-

gem e disttrbios da concentragdo/atengdo’®(D).
DissULFIRAM

A proprie&acle farmacolégica do dissul-
firam que resulta em aversio ao 4lcool ¢
conhecida desde a década de trinta do século
passaclo e se tornou formalmente reconhecida
e aprovada como medicamento para a depen-
déncia do lcool a partir dos anos cinquenta. A
substancia bastante conhecida no tratamento
da depencléncia do élcool apareceu recente-
mente como o medicamento mais apoiado
por evidéncia no tratamento do dependente
de cocaina®(A). Houve tendéncia a favor
do dissulfiram em relag'a'.o ao controle, mas
sem diferenga estatistica signiﬁcante quando
se estuda a redugéo do uso de cocaina, com
RR=0,82 (IC 95% 0,66—1,03). Entretanto,
ha beneficio na manutengao de 3 ou mais

semanas consecutivas em a]Jstinéncia, com

RR=1,88 (IC 95% 1,09-3,23)%(A).

Além de inibir a aldeido desidrogenase, me-
canismo da agao terapéutica aversiva, visando a
deixar o sujeito mais atento e organizado, afim

de evitar a recaida e os efeitos adversos do con-
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sumo de Lebidam(B), o dissulfiram atua também
no sistema dopaminérgico, inibindo a conversao
de dopamina em noradrenalina , por meio do

l)loqueio das enzimas dopamina—B—hydroxilase

(DHB) e monoamina oxidase B7(D).

A dose diria preconizada de dissulfiram ¢ de
250 a 500 mg ao dia. A agao e metal)olizagéo
do farmaco sio bem toleradas e relativamente
seguras, ficando contraindicada para portaclores
de hepatopatias graves, como hepatite descom-
pensada e cirrose”(A)*(D). O paciente deve ser
bem orientado quanto aos riscos do efeito antabuse
secundario a ingestao de alcool. Nessas circunstan-
cias, o aumento de aldeido na circulagéo provoca
desde alterag()es de desconforto fisico e psiquico,
tais como rubor facial e tordacico, calor, nauseas,
inquietagao e reagoes de panico, até complicagées
graves, como &epress&o respiratéria, alteragf)es
neurolégicas e convulsées, arritmias cardiacas,
c]noque cardiogénico einfarto agudo do miocardio,
poclenflo levara morte®(C). Desse moclo, antes do
infcio do tratamento, é recomenddvel o consen-
timento esclarecido por escrito do paciente, com
aprovagao de um de seus familiares. Alterag(’)es
cognitivas ou comorbidades que comprometam o
entendimento a(lequaclo dos riscos envolvidos, a
presenga de i(leagé.o suicida ou de comportamentos
impulsivos de dificil manejo possuem contraindi-

cagdo ao menos relativa para esse medicamento.
MODAFINIL

O modafinil ¢ um estimulante do sistema
nervoso central. Assim como a cocafna, mas
de forma mais l)randa, o modafinil Moqueia a
recaptagdo de dopamina ¢ noradrelina, aumen-
tando a concentragao desses no cérebro®! (A). A
molécula ainda ¢ capaz de aumentar a atividade

do sistema glutamato, geralmente deficitario
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pelo uso crdnico de cocafna. Tal compensagao
poderia ]oloquear os efeitos euforizantes da coca-
ina e prevenir a reins’calagéo do comportamento
de louscam(D). O féarmaco parece ser bem tole-
rado pelo organismo. Os eventos adversos mais
comumente observados (6%) associados sdo
dores de cabega, nausea, nervosismo, ansiedade,

insdnia, cliarreia, flispepsia e vertigem’(D).

Estudos abertos observaram aumento nos
indices de retengdo ao tratamento e de abstinéncia
entre pacientes tratados com doses entre 200 a
400 mg ao dia77(D). Apesar dos achados iniciais
promissores, estudos de metanilise nao confirma-
ram esses resultados sobre o uso de es’cimulantes,
como o metilfenidado e o modafinil, para trata-
mento de usudrios de cocafna. Parece nao reduz
o consumo de cocaina, apesar da tendéncia na
manutengao de abstinéncia, com RR= 1,41 (IC
05% 0,98-2,02, p=0,07), portanto, todos os re-
sultados sem cli£erenga estatistica signi{;ica.n’ce82 (A).
Desse modo, a conﬁrmagéo dessa cficacia aguarda

resultaclos de novos estuclos.

Recomendagéio

Qs sintomas de abstinéncia da cocafna sao
eminentemente psiquicos, sendo os sintomas
depressivos e ansiosos os mais comumente
encontradosél(C). Geralmente apresentam-se
mais intensos nos primeiros sete dias, dimi-
nuindo em intensidade a seguir. Os mesmos
parecem ser menos intensos quando o paciente
se encontra em ambientes protegidoséZ(B).
O dissulﬁram, na dose de 250 a 500 mg ao
dia, apresenta beneficio no tratamento do
clependente de cocaina, aumentando a possi-
bilidade de manutencdo em ahstinénciaé’g(A).
O mo&af‘inil, na dose de 200 a 400 mg ao
clia, nao apresenta beneficios estatisticamente

signiﬁcantes, apesar da tendéncia de manuten-
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gao em aLstinénciaSZ(A). J& o topiramato, na
dose de 200 a 400 mg ao clia, até o momento,
nio demonstrou beneficios no tratamento de
depen(lente de cocaina”™(A).

5. CoMO DEVE SER FEITA A AVALIACAO INICIAL
DO USUARIO DE CRACK?

Os usudrios de crack sio os que menos
buscam ajuda entre os que utilizam drogas
ilicitass3(B)84(C). Buscam em situagoes
agudas, na vigéncia das quais preferem
abor&agens em ambientes de interna-
gao, com baixa adesio na fase posterior
aml)ulatoria123'85'8(’(B). A chegada ao trata-
mento dos usuérios de cocaina acontece por
volta do 6°e 7° ano de uso, porém ¢é mais

precoce entre os consumidores de cracleY(B).

A avaliag&o inicial ¢ um momento muito
importante e depen&e do nivel de especializagéo
do proﬁssional ou do servigo, mas necessita de
aljordagem intensiva, pelo grau de desestrutu-
ragao ocasionado pelo consumo®®(B). Deve-se
privilegiar a avaliagéo de risco, visando a resolu-
gao dos problemas prementes, que favoregam o
equilﬂ)rio mental do paciente, por meio de uma
postura ativa, antecipan(].o situagdes de risco ou
resolvendo-as prontamente, a fim de evitar a

reinstalagéo do consumo”(D).

Como o consumo de crack tem sido direta-
mente associado a infecgéo pelo HIV, é impres-

cindivel realizar tal investigagao”'(B).

Recomendagao

@) dependente de crack necessita de abor-
(lagens mais intensivas em fungéo de seu
grau de &esestruturagéo ocasionado pelo

consumo™*¥(B), além de ter as mais baixas taxas
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de adesdo ao tratamento em relag&o as pacientes
de outras subst’a‘.nciasgo(D).

6. QuAIs SAO AS COMORBIDADES PSIQUIA-
TRICAS RELACIONADAS AO CONSUMO DE
CRACK?

A prevaléncia de transtornos mentais é maior
entre usuarios de crack se comparaclos aos usua-
rios de cocafna inalada e correlaciona-se com a
idade (r=0,124y), dias de uso de cocafna no més
(r=0,370), ntimero de anos em uso regular de
crack (r=0,109) e gravidacle da clependéncia da
cocafna (r=0,502), todos signiﬁcativosgz(B). Esse
achado esté relacionado a gra.vidatle da (lependén-
cia e aos fatores psicossociais comkina&os%(B).
Quando o usudrio de crack é portador de trans-
torno mental primario, a vulnerabilidade é maior

e associagdo com outras comorbidades esteve

presente em 36,4%%(B) a 42,5% dos casos™(B).

A depresséo (26,6%) e a ansiedade (13%)
sdo as comorbidades psiquiatricas mais recorren-
tes, atingindo quase metade dos usudrios™(B).
Os sintomas depressivos secundérios ao
consumo sao os mais prevalentes%%(B). A
intensidade do consumo do crack parece estar
diretamente relacionada ao risco de desenvolvi-
mento do transtorno depressivo em até 64% dos
casos®(B). A depresséo atingiu quase a totali-
dade dos usuarios de crack que consume alcool
e estd infectada pelo HIV, chegando a 73,56%
dos casos?(B). Aumento do risco de i(leag'a'.o ou
tentativa de suicidio foram observados entre os

usuarios ]Jrasileiros%(B).

O usuério de crack utiliza o 4lcool de modo
menos frequente e pesado do que o usudrio de
cocaina inaladaM(B). O consumo de &lcool

é um preditor de graviclacle e mau prognds-
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tico para o usudrio de qualquer substancia,
inclusive para o cracleg()(B). No seguimento
de quatro anos, observou-se maior chance de
dependéncia de 4lcool em usudrios de crack e
alcool (67,9%) do que em usudrios pesaclos de
glcool (13,6%), com OR de 12,3 para homens
e OR=7,0 para mu]heresmo(B). A presenga de
alcool durante o consumo de cocaina origina a
cocaetileno, um metabélito ativo que atua de
modo mais intenso e duradouro sobre o sistema
de recompensa, mas possui toxicidade superior
a cocaina, aumentando o risco de morte stibita
entre os usuarios'"(B).

@) poliuso de substancias ¢ comum entre
usuérios de craclelOQ(D). A maconha ¢ utilizada
com o intuito de reduzir a inquietagdoea fissura
decorrente do uso de craclzm3(C). Ha também
um grupo de usuérios que utiliza tanto o cracle,
quanto a cocaina inaladalM(A)H‘(B).

Os transtornos de personalicla&e sdo co-
muns entre os depenflentes de drogas ilicitas
e atinge a maioria dos dependentes de ilicitas
e lcool, situagdo comum entre os usudrios de
craclzws(A)%(B). Sio eles o transtorno de per-
sonalidade antissocial e o Z)order/inel%(A)%(B).
Quanto maior a gravi(lade do transtorno de
personaliclade, pior o progndstico e mais remotas
sdo as chances de adesdo ao tratamento!®?(D).
Por outro lado, pacientes com transtorno de
personalidade esquiva e esquizoicle parecem fazer
um consumo menos grave, com probaloiliclacle

maior de buscarem tratamento!'%(B).

Sintomas esquizofreniformes, na maior
parte das vezes transitorios, sdo observados com

frequéncia, tanto em usuérios de cracle, quanto
de cocaina inala&awé(A).

Abuso e Dependéncia do Crack

Recomendag&o

Usuédrio de crack tem associa-
¢ao frequente com comorbidades
psiquidtricas!95100(A)%9%(B) e, quanclo apre-
senta transtorno mental primario, a vulnera-
bilidade da associagao é ainda maior?%(B).
E comum o poliuso de sul:)sténciasmz(D).
Apesar do usuario de crack habitualmente
utilizar menos élcool que o usudrio de coca-
ina inalada%(B), 0 seu uso prediz gravidade

e mau prognéstico”(B).

7. TESTE DE URINA, ANALISE DO CABELO E
TECNICAS DE NEUROIMAGEM AUXILIAM NO
DIAGNOSTICO DO USO PROBLEMATICO E DA
DEPENDENCIA DE CRACK?

A pesquisa de substancias psicotrépicas, tanto
nos 1iquiclos corporais — urina, sangue e saliva
— quanto no caljelo, tem duas finalidades princi-
pais: uma &iagnéstica na emergéncia e outra, de
manejo clinico e monitoramento do uso crénico
durante o tratamento!'"(C). Além de confirmar a
boa evolug.io do tratamento proposto, as repetidas
amostras negativas de urina potlem ser motivagao

para o paciente em tratamento!'(B).

Ha preceitos éticos ao realizar teste de drogas

na vida dos pacientes:

e Nio se justiﬁca o uso do teste com intuito
de comprovar a abstinéncia para terceiros
(juizes, patrdes, familiares), ou mesmo como
uma garantia de seguranga para o grupo de
convivio do usuério ;

e O usudrio prol)lemético tem grancle dificul-
dade de se autodeterminar pela abs’cinéncia,
por mais que a cleseje, e conquistar sua
autonomia, pois sua &ependéncia domina o

seu comportamento;
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e O emprego temporério de métodos compul—
sérios de controle e monitoramento (teste
¢ o uso de medicamentos aversivos) tem
como ol)jetivo romper o comportamento
da dependéncia, para retificar, restaurar e
aprimorar a capaciclade de autonomia. Seria
como “forgar o tratamento em nome da

autonomia” (D).

A dosagem de cocafna na urina ¢ indicada
para a detecgé’.o do uso recente de cocafna e
crack, com a presenga da substancia e seus me-
ta]aélitos, até cha de coca, por até cinco dias apods
o tltimo consumo!'Z113(D). Utiliza anticorpo
antibenzoilecgonina (BZE), um dos principais
metabslitos da cocaina'*(A), considerando-se
verdadeiro positivo quando a presenga de BZE
for igual ou superior a 40%'15(A). E indicada
para o manejo de situagdes de alto risco, que
demandam monitoramento constante por curtos
periodos, pois a testagem constante costuma
percler eficdcia e gerar atritos com o paciente
quanclo se prolonga demasia&amentelB(D).
Quando a dosagem da BZE ¢ feita por meio
de espectrometria de croma’cograﬁa de massa,
h4 sensibilidade de 97,6%, especiﬁcida(].e de
60,5%, fornecendo valor preclitivo positivo de
71% e valor preditivo negativo de 97%. Consi-
derando-se pro]oa]oiliclacle pré-teste (prevaléncia)
de 42%, razdo de Verossimilhanga de 2,5 (IC
()5% 1,()5-3,20), quando a (losagem cle BZE for
positiva, h& aumento da proba]oili&ade pos-teste
(ou certeza cliagnéstica) em 04%'"°(B).

A anslise do cabelo ¢ um método para a
investigagdo do consumo pregresso de cocaina e
para o monitoramento da abstinéncia prolongada,
detectando com maior sensibilidade o consumo

durante os 120 dias pregressos, com excegao dos

tltimos 30171(C)13(D). E especiﬁco para coca-
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fna e cocaetileno, pois seu principal metalaélito,
BZE, pode gerar casos falso-positivo e, por isso,
nao participa do métodollS(D). A analise do
cabelo é realizada de duas formas: por radioimu-
noensaio e por espectrometria de cromatograﬁa
de massal’(C). O primeiro método apresenta
sensibilidade de 67,8% e especi{icidade 80,5%.
Considerando-se a mesma pro]oa.l)ili(la&e pré-teste
(prevaléncia) de 42% e razdo de Verossirnilhanga
de 3,54 (IC 95% 2,31-15,42), a andlise do
cabelo positiva por radioimunoensaio aumenta a
certeza diagnéstica para 72%. O segundo método
apresenta sensibilidade de 75%, especiﬁcidade de
97,4%, razio de Verossimiﬂlanga de 37,13 (IC
95% 9,27—147,06) e, dessa forma, a andlise do
cabelo por espectrometria aumenta a probabili-

dade de cloenga de 42% para 96%"'°(B).

Ha alguns cuidados na andlise do teste de
cabelo: (1) os metabélitos da cocaina poclem ser
encontrados até trés meses apds a abstinéncia,
versus testes negativos e consecutivos de cocafna na
urina até 90 (lias; 2) o cabelo nao cresce unifor-
memente em todo o couro cabeludo, o que dariaa
falsa impressao de consumo no tltimo més ;(3) ha
possil)ﬂidacle de contaminagdo externa do fio pelo
contato com suor de terceiros ou diminuigéo ou
uso de protlutos para tratamento capilar, possi]oi-
lidades extremamente remotas. Nao ha cliferengas
estatisticamente signiﬁcante na andlise de cabelo
do homem em relagéo a mulher, apresentando

meia-vida mediana de cocafna no cabelo de 1 5
meses (IC95% 1,1-1,8 para homens) e 1,5 meses
(IC 95% 1,2-1,8 para mulheres)!(B).

A neuroimagem aplica&a a &epen&éncia é
constituida por um conjunto de técnicas ndo-
invasivas utilizadas em pesquisas das (lisfungc’)es
cerebrais secund4rias ao uso de &rogas. Os

principais achados relacionados ao consumo
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de cocaina estio representados no Qua(].ro 2.
As técnicas de neuroimagem tém auxiliado os
pesquisadores na cletecgéo de alterag(")es cerebrais
decorrentes de outros transtornos, capazes de
aumentar a vulnerabilidade ou potencializar o
uso de substancias de alousoml(D). Apesar dos
avangos atuais e potenciais, a neuroimagem nao
possui ainda indicagées clinicas para o diagnés-
tico e tratamento da &epen&éncialzz']B(D).

Recomendagé’.o

Dosagem de cocaina e seus metabslitos nos
liquidos corporais auxilia no cliagnéstico da
intoxicagao aguda por substancias psicotrépicas
e permite confirmagéo de abstinéncia ou nao

durante o tratamento’ 10(B).

Diagnéstico do consumo de até 120 dias
pregressos de cocaina, excetuando-se os dltimos
30 dias e/ou monitoramento da abstinéncia

prolongada, pode ser feito pela anilise do

[ssstozn]

cabelo por radioimunoensaio“g(B) e por es-
pectrometria de cromatograﬁa de massal'’(C).
Para diagnéstieo de detecgéo do uso recente de
cocafna e crack até 5 dias anteriores, realiza-se
a closagem de metabélitos (BZE) da cocafna
na urina''%(B). Apesar dos avangos atuais e
potenciais, a neuroimagem nao possui indica-

goes clinicas para o diagnéstico e tratamento

da depen&éncia122'123(D).

8. QuAIs SAO AS REPERCUSSOES DO USO DE
CRACK NA GRAVIDEZ E NO RECEM-NASCIDO?

Alguns fendmenos relacionados ao uso de
cocafna durante a gestagao, tais como os efeitos
da substancia no desenvolvimento gestacional,
tanto na mae (placenta, infecg()es, etc) como
no feto, assim como a presenga da sindrome
de abstinéncia logo ap6s o nascimento, tém
chamado a atengao dos pesquisaclores e pro-

fissionais de satde.

Alteracoes neurobiolégicas decorrentes do uso agudo e cronico de cocaina.

1. O uso agudo de cocaina diminui 0 consumo médio de glicose pelo cérebro. Provoca diminui¢do aguda do fluxo
sanguineo para regides como o cortex pré-frontal e os nicleos da base, todos esses envolvidos com os com-

portamentos de reforco da dependéncia.

2. A intensidade dos efeitos euforizantes da cocaina ¢ diretamente proporcional ao bloqueio da recaptagéo de
dopamina pela substancia. Tal bloqueio é mais intenso quando a via de administrago escolhida é a pulmonar
(crack), seguida pela endovenosa e pela intranasal - 0 que em parte explica a capacidade do crack em gerar
mais dependéncia. A partir dessa constatagdo, farmacos que ocupam as proteinas transportadoras de dopami-
na, como o modafinil, tém sido estudados com o intuito de reduzir os efeitos positivos e fissura da cocaina.

3. Entre os usuarios cronicos, a reducéo do consumo médio de glicose pelos neurdnios e a hipoperfuséo sangui-
nea podem durar semanas, meses ou mesmo por periodo indeterminado. Observa-se, também, diminuicéo de
receptores dopaminérgicos, especialmente do tipo 2 (D2). Ha diminuigéo da integridade da substancia branca
na regido do cortex frontal, alteracéo relacionada ao aumento da impulsividade nos usudrios.

4. A neuroimagem tem contribuido para o entendimento da fissura''(C).
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Sabe-se que a cocaina aumenta a replicagé’.o
do HIV in vitro e que as células de usudrios cro-
nicos de cocafna favorecem tanto a replicagéo
Viral, quanto a entrada de infecgées oportu-
nistas, quanclo comparaclos aos nao-usudarios.
A transmissdo perina’cal pocle se dar por trés
mecanismos:
1. Antes do nascimento, por infecgéo trans-
placentéria;

2. Durante o trabalho de parto, pelo contato
com os liquidos maternos;

3. Depois do nascimento, por meio do

aleitamento materno.

A cocaina parece aumentar o risco de
transmissao pelo menos nas duas primeiras
formas, uma vez que aumenta a replicagé.o
viral e afeta o desenvolvimento imunolégico
{etallﬂ(D). Criangas nascidas de usuarias de
crack apresentam maior exposigdo as infec-
¢bes, com OR=3,09 (IC 95% 1,76-5,455),
incluindo hepatites, com OR=13,46 (IC
95% 7,46—24,29); sindrome da imunodefi-
ciéncia adquirida, com OR=12,37 (IC 95%
2,20-69,51) e siﬁlis, com OR=8,84 (IC 95%
3,74-20,88)(B).

Os resultados referentes ao impacto da
exposigao do feto a cocafna ainda sio pouco
consistentes'?’(D). Nao h4 evidéncia de uma
sindrome teratogénica'®’(D). Parece que o uso
de crack na gestagdo nao leva, invariavelmen-
te, ao nascimento de neonatos com prejuizos

graves, persistentes e incomuns — os crac

babies BL(D).

A maior evidéncia de danos relacionados a
cocaina na gestagdo ¢ o risco de nascimentos
prematuros e o baixo peso ao nascer128'132(B).

Um estudo acompanl'lou usudrias de crack

16

divididas em dois grupos: com e sem acom-
panhamento pré-natal. Em relagéo a média
populacional, houve retardo do crescimento
intrauterino e baixo peso ao nascer, indepen—
dentemente da presenga de pré-natall33(B).
Nas criangas nascidas de usuérias de craclz,
ha 19% de nascimentos de prematuros, me-
nor peso (636 gramas), menor altura (2,6
cm) e menor circunferéncia da cabeca (1,5
cm)3*(B). A]teragées do sistema nervoso
central sdo observadas com maior frequéncia,
como estar sempre alerta (OR=7,78 IC 95%
1,72—35,06), sugar excessivo (OR= 3,58 IC
95% 1,63-7,88), instabilidade autondmica,
como taquicardia, sudorese, pressao 1ébi1,
hipertermia (OR=2,64 I1C 95% 1,17-5,95),
choro frequente (OR=2,44 1C95% 1,06—
5,00), nervosismo e/ou tremores (OR=2,17
1C 95% 1,44-3,29) e irritabilidade (OR=1,81
IC 95% 1,18-2,80)'%(B).

Busca de alteragées neurolégicas no recém-
nascido de gestantes usudrias demonstrou rela-
gaoentrea intensidade do consumo de cocaina
e a presenga de al’ceragées neurolégicas, tais
como anormalidades no ténus muscular e na
postura'¥(B), além de alteragées signiﬁcativas
de comportamento até 5 anos de idadel%(B).

Hé poucos estudos que detectaram di-
ferengas entre os filhos de maes usuérias e
nio-usudrias de cracle, tanto no tocante as
complicagc’)es ao nascimento'¥(B), quanto do
desenvolvimentol38(C). Nao hé convincentes
re]ag()es entre uso de cocaina/crack no perioclo
pré-natal e alterag(’)es téxicas no desenvolvi-
mento infantil, observando que as variaveis
socioambientais e psicossociais da gestante
- poliuso de drogas, escolaridade, estado nu-

tricional da gestante, etc — tém papel determi-
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nante para a ocorréncia dos prejuizos fisicos e
comportamentais o]oservadong'MU(A)141'“‘2(13).
As condigc’)es socioambientais e psicossociais
da mae também pareceram exercer influéncia
sobre a gestagao e o feto, juntamente com o
consumo de cocaina'*3(B). As criangas nas-
cidas de maes usuérias de crack sdo menos
amamen’cadas, com OR=O,26 (IC 95%
0,15-0,44), utilizam mais servigos de protecao
infantil, com OR=48,92 (IC 95% 28,77-
83,20) e, frequentemente, nao sdo criadas
pela mae biolégioa, com OR=18,70 (IC 95%
10,53-33,20)%(B).

A sindrome de abstinéncia de cocafna
neonatal é caracterizada pela presenga de
irrita]oiliclade, hipertonicidade, tremores,
alteragées do humor e impossi]:»ilidade de
consolol'M(C). Sintomas de abstinéncia pa-
recem nao ser tao frequen’ces entre os filhos
de usuarias cocaina'*(B). Um estudo com
gestantes usudrias de cocaina e crack realizou
closagem urindria em todos os recém-nascidos
e observou o seguinte: (1) neonatos cujas maes
utilizaram cocaina pela tltima vez ha sete dias
ou mais provavelmente apresentaram sinto-
mas de abstinéncia in itero, sem repercussao
apés o parto; (2) ja aqueles positivos para a
substancia por um dia ou menos tambhém nio
apresentaram sintomas de abstinéncia; (3) por
fim, os positivos para cocaina entre o segun-
do e sexto dia de nascimento apresentaram
maior incidéncia de sintomas de abstinéncia
neonatais, os quais estariam condicionados
ao consumo de cocafna pela mae no perio&o

imediato ao partol%(C).
Recomendagéo

O uso cle craclz na gravi(lez leva a retardo

do crescimento intrauterino e baixo peso

Abuso e Dependéncia do Crack

ao nascer'?®(B), aumenta o risco de parto
prematuro'**(B) e expde a crianga a infecgc")es,

como hepatite, sindrome da imunodeficiéncia

adquirida e siﬁlislzs(B).

Sindrome de abstinéncia de cocaina
neonatal ests relacionada com o consumo
de cocaina pela mae no perioclo imediato ao
parto”’(’(C), nao é frequenteMS(B) e caracte-
riza-se por irri’caloiliclacle, hiper’conicidade, tre-

mores, alteragéo de humor e impossi]jiliclacle

de consololM(C).

Criangas nascidas de maes usudrias de crack
estdo sempre alertas, apresentam sugar excessi-
vo, instabilidade autondémica, choro frequente,
tremores e irritalailiclaclelzs(B). Também apre-
sentam anormalidades no ténus muscular e na
pos’cura]3s(B), além de alterag(")es de comporta-

mento até o periodo pré-escolar]%(B).

9. FILHOS DE USUARIOS DE CRACK APRESEN-
TAM PREJUiZOS NO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR E COGNITIVO?

A evidéncia disponivel sobre a relagéo entre
a exposigao a cocafna/crack durante a gestagao
e a presenga de prejuizos no desenvolvimento
neuropsicomotor ainda ¢ inconsistente e con-

troversa.

A evolugio de filhos de usuarias de co-
cafna do nascimento aos sete anos de idade
demonstra maior incidéncia de baixo peso ao
nascer, criangas com duas vezes mais chance
de estarem abaixo da estatura média para sua
idadelM(B). Criangas de dez anos, expostas ao
consumo de crack no primeiro trimestre da
gestagdo, comparadas a controles de mesma

idade, nunca expostos a droga, apresentam
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crescimento mais lento durante toda a infﬁ.ncia,
sugerindo que a exposigdo a cocaina intrattero
tenha um efeito de longo alcanceld‘S(B). Porém,
alguns estudos ndo encontraram qualquer re-

lag'a'.o entre o consumo de cocafna e alteragées
do desenvolvimentol39'MO(A).

Parece haver alguma relagéo entre o uso de co-
cafna durante a gestagdo e prejuizos do funciona-
mento cognitivo e comportamenta H9(A)136150(B),
com pro})al)ilidade de déficit cognitivo com
OR=1,98 (IC 95% 1,21-3,24, com p=0,0006),
sem alteragées motoras. O potencial de re-
versibilidade de tais alterag(’)es ainda ¢ pouco
conhecidol3Z(B). Criangas expostas possuem
menos habilidades de hnguagem do que as nao-
expostas, diferenga signiﬁcativa que se manteve
estavel ao longo dos tres primeiros anos de
viclakﬂ(A). Estudo da mesma natureza nao en-
controu qualquer relagéolsz(A), portanto, ainda

h4 controvérsias sobre esse assunto.

A interagdo entre a exposigdo intrattero a
cocaina e a qualidade do ambiente da gestante
foi acompanhada por quatro anos em recém-
nascidos expostos e ndo-expostos a substancia
durante a gestagao, ndo sendo encontrada
cliferenga nos indices gerais de inteligéncia e
desempenho cognitivo entre os grupos, mas
o grupo de expostos apresentou mais prejui-
zos cognitivos pontuais (desempenho verbal,
atencao e teste de Ql/aritmética, aquisigdo de
novos conhecimen’cos)lsg(A). Apesar disso, a
influéncia de fatores ambientais nunca pocle ser
desconsiderada, pois o mesmo estudo compa-
rou os filhos de maes usudrias encaminhados
para lares adotivos bem es’cruturados, com
aqueles criados pelos pais Liolégicos usudarios
e ndo-usuarios, encontrando melhor (lesempe-

nho escolar entre as primeiras.
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Recomendagéo

Os filhos de usuérios de crack apresen-
tam redugéo no desenvolvimento pondero—
estatura1]47(B), mas ainda h4 controvérsia
sobre prejuizos no desenvolvimento neuropsi-
comotor e cognitivo, pois ha estudos que nao
encontraram nenhuma relagéowg'wo'lf’z(A),
enquanto outros demonstraram prejuizos

cognitivos e comportamentais, mas nao
motort?(A).

10. HA EVIDENCIA QUE OS FATORES GENETICOS
TENHAM PAPEL NO ABUSO E DEPENDENCIA
DO CRACK?

Viérias associagbes genéticas relacionadas
a dependéncia de cocafna estio sendo estu-
dadas, transtorno muito prevalente e que
envolve varios genes'**(B). Como uma parte
dos tlepenclentes de cocafna ¢ constituida por
poliusuérios, mﬁltiplos genes tém sido estu-
dados. As regides dos cromossomos humanos
4,5,9-11 e 17 sdo mais provaveis de susce-
tibilidade para usudrios de substancias e ha
herdabilidade moderada a alta para a maioria
dos vicios'®®(B). A taxa de hereditariedade do
uso de dependéncia de estimulantes, sedativos
e heroina, nos homens, é0,33,0,27 ¢ 0,54,

respectivamentel%(B) .

Sabe—se, tamloém, que quanto mais cedo
acontece a exposigdo a cocaina em animais,
maior o comprometimento da maturagao e
o aparecimento de transtornos mentais e de
compor’camentolﬁ’lsg(D). Nesses modelos
animais, h4 evidéncia sobre as diferentes
coml)inagf)es cromossdmicas e também

entre os alelos relacionados ao uso de
cocaina'®101(D).
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A partir dos estudos sobre a genética de
usudrios de cocafna, pesquisas farmacogenéti-
cas tém proposto algumas substancias para o
tratamento da &epen&éncia de cocaina, como
o dissulfiram e o metilfenidatol@(])).

Ao estudar irmao de &ependentes de coca-
ina, demonstrou-se que o prol)ando tem risco
proporcional de clependéncia de cocaina, com

OR=1,71 (IC 95% 1,29-2,27)'%(B).

Abuso e Dependéncia do Crack

Recomendag&o

Ha transmissio familiar de dependéncia de
cocaina'®*'3(B) e herdabilidade moderada a
alta para a maioria dos vicios'**(B). O conhe-
cimento de que fatores genéticos contribuem
para o abuso e facilitam o desenvolvimento da
dependéncia do crack estd sendo utilizado em
pesquisas farmacogenéticas, com a intengao de
propor tratamentos especificos para &ependen-
tes de cocaina'®(D).
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