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Resumo

Este artigo tem como objetivo apresentar o perfil dos usuarios de cocaina e
crack no Brasil. Foi construido por meio de revisdao da literatura em base de
dados (MEDLINE, LILACS e Biblioteca Cochrane), e no Banco de Teses da
CAPES. Os dados foram agrupados em categorias tematicas, quais sejam:
levantamentos domiciliares nacionais, popula¢des especificas, perfil dos
pacientes que procuram tratamento e mortalidade. Dentro de cada categoria
os principais achados da literatura nacional foram descritos e posteriormente
discutidos. O artigo conclui que informagdes relacionadas ao consumo de
cocaina e crack no Brasil ainda estdo aquém do desejavel, mas que no entanto
ja ha um corpo tedrico significativo e disponivel a comunidade cientifica.
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Abstract

This article has as objective to present the profile of cocaine and crack users in
Brazil. It was written through review of literature in database (MEDLINE,
LILACS and Cochrane Library), and in the Banco de Teses - CAPES. The data
were contained in thematic categories, which are: national household surveys,
specific populations, the patient who seek treatment profile and mortality. Inside
of each category the main discoveries of the national literature were described
and later discussed. The article concluded that information related to the
cocaine consumption and crack in Brazil are still on this side of the desirable,
but that however there is already a significant and available theoretical body to
the scientific community.  Key-words: cocaine/crack, profile, drug users,

literature review



Introducgao:

A cocaina é um estimulante do sistema nervoso central, extraida das folhas da
planta Erythroxylon coca'. Pode ser consumida sob a forma de cloridrato de
cocaina, um sal hidrossoluvel, de uso aspirado ou injetado. Ha, ainda, as
apresentagdes alcalinas, volateis a baixas temperaturas, que podem ser
fumadas em “cachimbos”. E o caso do crack, da merla e da pasta basica da

cocaina’.

Consumida milenarmente pelos povos pré-incaicos e pré-colombianos, a
cocaina popularizou-se na Europa e Estados Unidos a partir do século XIX, na
forma de tonicos gaseificados e vinhos®. O principio ativo foi obtido em
meados desse mesmo século, e, na virada para o século XX um grande
contingente de usuarios consumia a substancia com propésitos médicos e
recreativos®. O surgimento de complicacdes agudas e crénicas em massa
culminou com a proibicdo da substancia nos principais paises ocidentais, a

partir dos anos 10 e 20°°.

Na transi¢cdo para os anos 80, porém, a substancia voltou a ganhar destaque
entre as sociedades ocidentais, como uma droga glamorizada, sintonizada ao
ambiente workaholic dos grandes centros urbanos’. Este contexto, no qual a
cocaina se tornara a principal atracdo, foi contrastado menos de dez anos
depois, pelo surgimento do crack. Essa apresentag&o, ao contrario da anterior,
disseminou-se especialmente em locais socialmente excluidos, tendo os
meninos em situagdo de rua e os usuarios de drogas injetaveis (UDIs) seus
principais adeptos®. Tal mudanca foi rapidamente detectada pelos servigos de
atendimento *'°, bem como pela midia leiga'. Em meados dos anos 90, os
usuarios de cocaina e crack passaram a ser o grupo de usuarios de drogas
ilicitas que mais procuravam tratamento nos ambulatérios e servicos de

internacdo para dependéncia de substancias psicoativas®.

Devido a esse fendmeno, diversos estudos acerca do tema foram publicados
durante o periodo acima mencionado. No entanto, pouco se sabe sobre o perfil



dos usuarios dessa substancia. Visando a reunir o conhecimento disponivel
sobre o assunto no Brasil, fizemos uma revisdo literaria, considerando os
principais perfis socio-demograficos de usuarios de cocaina e crack,
desenhados a partir de levantamentos domiciliares e com populagdes
especificas, bem como dentro dos principais equipamentos de saude. Por fim,

o padrao de mortalidade e causa mortis foi descrito em linhas gerais.

Materiais e Métodos

A apresentacgédo dos perfis sdcio-demograficos dos usuarios de cocaina e crack
brasileiros seguiu dois critérios estabelecidos pelos autores. O primeiro, tragou
um perfil sécio-demografico geral dos usuarios de cocaina e crack, para em
seguida investigar populagdes especificas e ambientes de tratamento, bem
como as complicagdes decorrentes do uso. O segundo, dentro de cada topico,
apresentou os trabalhos de acordo com o seu grau de complexidade
metodologica.

A localizagéo dos artigos, teses e capitulos de livros brasileiros relacionados ao
consumo de cocaina, englobou os trabalhos publicados partir de meados dos
anos 80. As seguintes bases de dados foram consultadas: MEDLINE',
LILACS™, OPAS™, CEBRID™ e o Banco de Teses da CAPES™. Quanto as
teses publicadas, os autores analisaram na integra os estudos realizados no
estado de S&o Paulo. Para os demais estados, foi consultado o resumo
publicado no sitio da CAPES. Na vigéncia de duvida acerca dos perfis da
amostra, os autores das teses foram contatos via e-mail, a partir de seus

curriculos Lattes.

Em todas as bases de dados os descritores “cocaina”, e “crack” foram
combinados com descritores relacionados ao tema do presente artigo:
“histdrico”, “perfil”, “epidemiologia”, “mulheres”, “adolescentes”, “meninos de

rua”, “tratamento”, “violéncia” e “mortalidade”. A busca foi realizada em lingua

portuguesa e inglesa.



Resultados

Levantamentos Domiciliares Nacionais

Todos os levantamentos epidemiolégicos de ambito nacional foram realizados
pelo Centro de Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID). Os primeiros estudos comecaram a ser publicados no final dos
anos 90. Em 1999, o CEBRID realizou um levantamento domiciliar abrangendo
as 24 maiores cidades paulistas16. Nesse, 0 uso na vida de cocaina foi de
2,1%, sendo maior na faixa etaria entre 26 — 34 anos (4,0%). O uso de crack
foi de 0,4%. Dois anos depois, o | levantamento domiciliar nacional sobre o
uso de drogas psicotropicas no Brasil (2001) entrevistou pessoas de 107
cidades, com mais de 200.000 habitantes'. Nesse, 0 uso na vida de cocaina
foi de 2,3%, sendo mais prevalente nas regides Sul (3,6%) e Sudeste (2,6%),
intermediario nas regides Nordeste (1,4%) e Centro-Oeste (1,4%) e de menor
prevaléncia na regidao Norte (0,8%). Mais uma vez, a faixa etaria de maior uso
encontrava-se entre os 25 aos 34 anos (4,4%), com predominancia do sexo
masculino (7,2%). O uso na vida de crack foi de 0,7% para o sexo masculino e
0 uso de merla apareceu na regidao Norte com 1,0%, a maior do Brasil. A faixa
etaria de maior consumo para ambas as substancias foi igualmente jovem e
masculina, com indice de 1,2% (crack) e 0,5% (merla) para homens entre 25 —

34 anos.

Populagoes Especificas

Estudantes de ensino fundamental e médio

Varios estudos foram elaborados por diferentes instituicdes, norteando
realidades especificas e regionais. No entanto, os estudos epidemiolégicos
mais relevantes nesta populacao foram novamente realizados pelo CEBRID,
totalizando cinco levantamentos (1987, 1989, 1993, 1997 e 2004). Nos quatro
primeiros, foi entrevistada uma amostra aleatéria de estudantes de 10 capitais'®



e no Ultimo levantamento, das 27 capitais brasileiras'®. Nesse, o uso na vida
de cocaina entre os estudantes foi de 2%, sendo que na regido norte atingiu
2,9%, sudeste 2,3%, centro-oeste 2,1%, sul de 1,7% e nordeste de 1,2%. Em
relagdo aos quatro estudos anteriores, houve um aumento significativo do
consumo de cocaina entre os estudantes das capitais nordestinas (Salvador,
Recife e Fortaleza). No Sudeste, apenas S&o Paulo manteve a tendéncia dos
ultimos levantamentos, com aumento do consumo em Belo Horizonte e Rio de
Janeiro. N&o houve alteragdo do consumo de cocaina entre os estudantes das
capitais sulinas (Curitiba e Porto Alegre).

Outro levantamento nacional entrevistou uma amostra probabilistica de 50.740
alunos, provenientes de 673 escolas, publicas e privadas do ensino
fundamental e médio de 14 capitais brasileiras: Belém, Brasilia, Cuiaba,
Floriandpolis, Fortaleza, Goiania, Maceid, Manaus, Porto Alegre, Recife, Rio de
Janeiro, Salvador, Sao Paulo, Vitéria, (2001)%°. O consumo na vida de cocaina
foi de 1%, o crack e a merla, com propor¢des de 0,5% e, em ultimo lugar, as
drogas injetaveis, com um porcentual de 0,3%. O estudo detectou que o
consumo é mais prevalente e freqlente entre os meninos, que aumenta com o
avangar da idade (ambos os sexos). Além dos levantamentos nacionais,
alguns trabalhos procuraram mensurar o consumo de substancias psicoativas
em alguns municipios brasileiros, encontrando taxas para uso na vida entre 1 e
3,5% (Tabela 1).

Universitarios

As publicacdes cientificas, em sua maior parte, sdo de estudantes de Medicina
(Tabela 2). De modo geral, o usuario de cocaina nas universidades
pesquisadas € do sexo masculino, entre 20 e 24 anos, solteiro, empregado,
morando com amigos ou sozinho, sem credo ou pratica religiosa e com dialogo
insatisfatorio com seus pais, principalmente com a mae. Alguns dos fatores de
risco para o consumo entre essa populagao foram: ter pais e amigos que usam
drogas, o uso de drogas antes de entrar na universidade, trabalhar, baixo

rendimento escolar, curso e lugares que freqientam na universidade e atitude



aprovadora quanto ao uso ou experimentacdo regular de maconha, por

qualquer pessoa 32 35364042

Criangas e adolescentes em situagéo de rua

O V Levantamento Nacional sobre o uso de drogas entre criangas e
adolescentes (10 — 18 anos) em situagédo de rua nas 27 capitais brasileiras,
realizado pelo CEBRID (2002)*'. Os maiores indices de uso de cocaina
intranasal no ultimo més foram encontrados no Rio de Janeiro (45,2%), Séao
Paulo (31,0%), Boa Vista (26,5%), Brasilia (23,9%) e Recife (20,3%). O uso
recente de cocaina injetavel foi mencionada por apenas 8 entrevistados
(n=2807), com maior frequiiéncia em Salvador (n=3). O uso frequente de crack
foi mencionado na maioria das capitais. Os maiores indices de uso recente
ocorreram em S&o Paulo, Recife, Curitiba e Vitoria, variando entre 15 e 26%.
Em Sao Paulo, a sua forma predominante de consumo foi o “mesclado” (crack
e maconha confeccionados na forma de cigarros). O uso na vida de merla foi
mencionado em 18 capitais. O uso recente dessa apresentacao foi relatado
em oito delas: Brasilia (19,3%), Goiania (17,1%), Maranhao (15,5%) e Boa
Vista(10,3%).

O crack, nas criancas e adolescentes em situacdo de rua, comegou a ser
utilizado no final dos anos 80, especialmente nos estados da regido sul e
sudeste. A tendéncia de aumento foi progressiva, constatada nos
levantamentos consecutivos (1987, 1989, 1993, 1997 e 2003). Tal achado

4849 Em Sao Paulo houve aumento

também foi observado em outros estudos
do consumo entre 1989 e 1993, em Porto Alegre entre 1993 e 1997 e no Rio de
Janeiro o consumo que ja era elevado em 1993, acentuou-se ainda mais entre
1997 e 2003. No nordeste cujo consumo de cocaina-crack era insignificante até
1997 (em torno de 1%), subiu em 2003 em Fortaleza para 10,3% e em Recife
para 20,3%, sugerindo um aumento na disponibilidade de derivados da coca

nesta regiao.



Comportamento sexual de risco

O consumo de cocaina e crack tem sido diretamente associado a infecgéao pelo
HIV °%°". Os comportamentos de risco mais observados nessa populagdo sdo
0 numero elevado de parceiros, 0 sexo sem protecdo e a troca de sexo por
crack ou por dinheiro para comprar a substancia®*? Nesse sentido, um estudo
com 388 adolescentes predominantemente do sexo feminino, entre 13 e 20
anos, que procuraram espontaneamente um servigo publico de Porto Alegre
(RS) (2001) para realizar o teste anti-HIV, os relatos de relagdo sexual com
parceiro sem preservativo e de troca de sexo por drogas estavam diretamente
associados aos casos de soropositividade diagnosticados®.  Outro estudo
gaucho (Porto Alegre) acompanhou por 18 meses um grupo de 138 usuarios
de cocaina, visando a investigar a incidéncia de infec¢ao pelo HIV no periodo.
Ao término da investigagao, os autores apontaram a via sexual como o modo
primario de transmissdo entre esses usuarios® Em Mato Grosso, um estudo
comparativo entre pacientes portadores do HIV e doadores de sangue
saudaveis de Cuiaba, observou que o numero elevado de parceiros, baixa
escolaridade e o uso de cocaina nos ultimos seis meses constituiam fatores de

risco independentes para a infeccdo pelo HIV®°.

Entre os homens, um estudo realizado no Rio de Janeiro entrevistou 675 na
faixa etaria 18 e 50 anos, com sorologia negativa para o HIV e antecedente de
sexo com homens nos Ultimos seis meses®. O estudo observou que a
vulnerabilidade a infecgao pelo HIV estava associada a pobreza, baixo nivel de
instrugado e uso de drogas, especialmente a cocaina e o crack. Outro estudo
com usuarios de crack predominantemente do sexo masculino em Campinas
(SP) detectou a presenga do HIV em 11% dos usuarios, relacionando o uso de

crack e a pratica de sexo sem protecdo ao risco de infecgdo pelo virus®.

Num estudo do comportamento das mulheres que fazem troca de sexo por

.5" na cidade de Sao Paulo e S3o José do Rio

crack, realizado por Nappo et a
Preto em 2004, com uma amostra qualitativa (n=75), selecionada através da
técnica de bola de neve, as entrevistadas eram predominantemente jovens,

maes, com baixa escolaridade, vivendo com a familia (pais ou companheiro) e



provedoras de suas casas. A maioria ndo se lembra quando se prostitui pela
primeira vez em troca da droga. No momento da entrevista, a maior parte
delas fazia sexo por crack diariamente (média de 1 — 5 programas), nao
escolhia o parceiro, o tipo de sexo praticado e n&o valorizava o uso de
preservativos. Em outro estudo com prostitutas da regido da Cracolandia
(centro de Sao Paulo-SP) observou-se comportamento de risco semelhante®.
Da mesma forma, na regido portuaria de Santos (SP), 1047 prostitutas
entrevistadas entre 1995 e 1998, apresentaram uma interacao positiva entre a
presenca do consumo de crack e drogas injetaveis e o aumento da prevaléncia
do HIV®®,

Apesar da pratica da troca de sexo por drogas ser mais comum em mulheres,
tal comportamento também é encontrado em homens, independentemente da

60, Nao foram encontrados estudos nacionais

sua orientacdo sexual
especificos sobre esse tema, porém um estudo com 13 michés, 53 travestis e
449 prostitutas da cidade de Ribeirdo Preto (SP), os autores constataram que o
consumo de crack e cocaina injetavel aumentava sensivelmente o risco de
infeccao pelo HIV. Dentro dos trés grupos, houve casos de prostituicdo com a

finalidade Gnica de obter as drogas®’.

Usuérios de drogas injetaveis (UDIs)

A transmissao da AIDS pelo uso de drogas injetaveis atinge principalmente
individuos com baixa escolaridade e poder aquisitivo. Um estudo paulista
revisou todos os casos de AIDS em mulheres com 10 anos ou mais de idade,
no Estado de Sao Paulo, entre 1983/1992 e observou que a contaminacgao pelo
uso de drogas injetaveis foi mais prevalente entre mulheres com baixa
escolaridade, enquanto a transmissao sexual predominava nas mulheres com

escolaridade mais alta e ocupagoes diferenciadas®.

Em um estudo com 839 usuarios de cocaina de 7 servigos de tratamento para
dependéncia quimica, na regido metropolitana de Sao Paulo, entre 1997/1998,

aqueles com antecedentes de uso de drogas injetaveis apresentam quase 26



vezes mais chance de terem 3 ou mais infecgbes, em comparagdo com 0s nao-
usuarios®®. A associagdo entre uso de cocaina injetavel e risco de infeccdo

64-66

pelo HIV também foi demonstrada por trés estudos paulistas e outro na

cidade de Porto Alegre (RS)® .

Outro estudo brasileiro com essa populagao, o Projeto Brasil, selecionou, pela
técnica da bola de neve, 668 UDIs de sete cidades brasileiras: Santos,
Salvador, Rio de Janeiro, Itajai, Corumba, Cuiaba e Goiénia. A selegédo de
amostra foi feita entre os anos de 1993 — 1996%®. A cocaina foi a droga
injetavel de preferéncia desses usuarios (92%). De modo geral, todos
consumiam drogas pela via endovenosa ha dez anos, sendo que 57%
utilizaram-na nos ultimos dois meses. Em média eram feitas 7 aplicacdes
diarias e a grande maioria relatou reutilizar o equipamento de injecdo (83%) e
compartilhar seringas (71%). A troca de sexo por drogas foi relatada por 38%
dos usuarios. As taxas de infecgéo pelo HIV variaram de 30% (Rio de Janeiro

e Centro-Oeste) a 70% (Santos e Itajai).

Visando a acompanhar a evolugao da contaminagao dos UDIs pelo HIV, bem
como seu padrao de consumo, Mesquita et al realizaram um estudo
comparativo entre grupos de usuarios da regiao Metropolitana de Santos (SP),
entrevistados durante os periodos de 1991 — 1992 (n = 214), 1994 — 1996 (n =
135) e 1999 (n = 108)%°. Os autores notaram um decréscimo do uso freqiiente
(5 ou mais vezes ao dia) de cocaina injetavel (42%, 30% e 15%) ( p <.001), a
custa de um aumento do consumo de crack (11%, 60% e 67%) ( p <.001). A
transicdo de vias de administracdo pode ter contribuido para a redugédo das
taxas de contaminacgédo pelo HIV no periodo (63%, 65%, 42%) ( p <.001). Os
usuarios de drogas endovenosas também estdo expostos a outras doencas,

além da AIDS, merecendo destaque entre essas, a tuberculose’®""

C72-73

e a hepatite



Usuarios de crack

A primeira investigagdo sobre o consumo de crack no Brasil, foi um estudo
etnografico realizado no municipio de Sao Paulo, com 25 usuarios vivendo na
comunidade®. Relataram que o aparecimento da substancia e a popularizacdo
do consumo inicio a partir de 1989. Os mesmos possuiam o seguinte perfil:
homens, menores de 30 anos, desempregados, com baixa escolaridade e

poder aquisitivo, provenientes de familias desestruturadas.

De acordo com o0 mesmo estudo, os usuarios de crack na comunidade, quando
comparados aos usuarios de cocaina intranasal, pareciam possuir um padrao
mais grave de consumo, maior envolvimento em atividades ilegais, maior risco
de efeitos adversos ao uso de cocaina, maior envolvimento em prostituicéo e
ter mais chance de morar ou ter morado na rua. Além disso, tém mais
problemas sociais e de satde do que os usuarios de cocaina intranasal®®. Nos
ultimos anos, o usuario de crack passou a figurar também entre aqueles com

maior poder aquisitivo, apesar de ainda ser mais prevalente na classe baixa’.

Habitualmente, o usuario de crack é poliusuario ou tem antecedente de
consumo de outras substancias #°°®®. O inicio do uso se da com drogas licitas
(tabaco e alcool), geralmente em idade precoce e de modo pesado 757 A
maconha costuma ser a primeira droga ilicita’®. O tipo de progressdo é
influenciado pela idade’™: entre os menores de trinta anos, observa-se a
sequéncia descrita anteriormente. Entre os mais velhos, o consumo de
cocaina aspirada e de medicamentos e cocaina injetavel também antecedem o
uso de crack. Usuarios que fazem uso tanto de crack, quanto de cocaina
intranasal, tendem a iniciar o uso mais cedo do que aqueles que utilizam
apenas uma das apresentacdes’>. Geralmente, a primeira experiéncia com a
substancia acontece pela via intranasal, progredindo para o crack

posteriormente’®.



Perfil dos pacientes que procuram tratamento

O padrao de consumo dos usuarios de cocaina e crack em tratamento parece
ser mais pesado em relacdo aos usuarios fora de tratamento®. A busca por
tratamento parece ser mais parece ser mais precoce entre os usuarios de
crack, em comparacdo aos de cocaina intranasal®’’. Tais pacientes com
frequéncia utilizam outras substancias psicoativas, especialmente o alcool, o

tabaco e a maconha®%¢7".

Tratamento ambulatorial

Os servigos ambulatoriais especializados detectaram o crescimento do
consumo a partir do inicio dos anos 90. Em meados da mesma década, os
usuarios de cocaina e crack, que compunham inicialmente menos de um quinto
da demanda ambulatorial para drogas ilicitas, passaram a ocupar entre 50 -

80% das vagas dessas instituicdes’®%,

Dois estudos transversais com dependentes de cocaina e crack,
acompanhados em diversos ambientes terapéuticos (ambulatorios, clinicas e

65,77

albergues), na cidade de S&o Paulo™’’, encontraram um perfil sécio

demografico semelhante ao descrito para os usuarios de crack na

8,77

comunidade Estudos paulistas e cariocas com usuarios de crack

8,65,77,78-85

provenientes de um unico servigo , chegaram aos mesmos resultados.

Internagéo

Assim como nos servicos ambulatoriais, as internacdes relacionadas ao
consumo de cocaina também comegaram a aumentar a partir dos anos
noventa. De acordo com CEBRID, nos primeiros anos da década de noventa,
houve um aumento de 77% no numero de pacientes internados por esse
motivo, sendo responsavel por 14% das interna¢des por uso de drogas (exceto
alcool) em 1989, chegando a 25%, em 1992%.



A dependéncia de crack € a causa mais prevalente de internagao por uso de
cocaina. Em um estudo transversal realizado com 440 pacientes de seis
hospitais psiquiatricos da Grande S&o Paulo em 1997-1998, 70% dos pacientes
internados por problemas com cocaina eram usuarios de crack®’. Esta também
foi a substadncia mais prevalente entre 406 pacientes internados para
tratamento por dependéncia de drogas ilicitas no municipio de Marilia (SP),
com indices de 62,9% entre os homens e 87,5% entre as mulheres®. Da
mesma forma, um estudo retrospectivo em Curitiba (PR) investigou prontuarios
de adolescentes (10 — 20 anos) internados por dependéncia quimica (n=682) %.
Entre esses, o crack era a segunda substancia mais utilizada (49%), a frente do
alcool (39%) e da cocaina intranasal (29%) e atras apenas da maconha,
substancia que ndo costuma ser motivo de internacao por si s6. Por outro lado,
um estudo com pacientes internados por dependéncia de cocaina em Porto
Alegre (RS), detectou que apenas um tergo desses individuos era usuario de

crack .

Os usudrios de crack internados apresentam piores indices sociais, se
comparados aos usuarios de cocaina inalada®. Além disso é mais provavel
que o dependente de crack ja tenha utilizado outras vias de administragéo,
inclusive a injetavel, expondo-o a um maior risco de infecgdo pelo HIV e

hepatite C® 192,

Comorbidades

A presencga de um segundo diagnostico psiquiatrico € comum entre os usuarios
de cocaina e crack®®. A depressdo e os transtornos ansiosos sdo as
comorbidades psiquiatricas mais observadas em estudos brasileiros com esses

usuarios®%.

A presenca da comorbidades aumenta a gravidade de ambas as doengas: um
estudo realizado com um grupo de 50 pacientes internados em Porto Alegre

(RS) encontrou correlagdo significativa entre os sintomas de depressao e



ansiedade e a gravidade da dependéncia®®. Da mesma forma, um estudo de
caso-controle, com 208 usuarios de cocaina do Rio de Janeiro (RJ), observou
que a presenga de comorbidades aumentava o risco de uso nocivo de cocaina,
sendo a dependéncia de alcool o transtorno mais associado ao
desenvolvimento futuro do abuso/dependéncia de cocaina®. Por fim, um
estudo de seguimento com 119 usuarios de pasta-base de cocaina do Rio de
Janeiro (RJ) observou que apesar de os pacientes apresentarem um indice de
depressao elevado, parte dos sintomas depressivos desaparecia apds a
resolugdo dos sintomas de abstinéncia, salientando a importancia de um

periodo de abstinéncia para a acuracia do diagndstico®.

Complicagbes agudas

Os usuarios de cocaina, independentemente da via de administragao utilizada,
estdo sujeitos a reac¢des adversas e complica¢des relacionadas ao consumo:
em um estudo com 332 usuarios de cocaina de diferentes equipamentos
(ambulatérios, clinicas e albergues) da cidade de Sdo Paulo (1999)*, metade
desses referiu algum tipo de reagéo adversa decorrente do consumo, tais como
calor e rubor (84%), tremores incontrolaveis (76%) e mal-estar (75%).
Convulsées (18%) e desmaios (21%) foram as complicagbes agudas mais
relatadas pelos participantes. Tais complicagdes foram mais prevalentes em
usuarios regulares, especialmente entre aqueles fora de tratamento, com
antecedente de uso de cocaina injetavel, com diagnodstico de dependéncia
grave e com uso concomitante de benzodiazepinicos. A overdose também
parece ser uma complicagao recorrente: em um estudo com 396 usuarios de
cocaina do municipio de Santos (SP)'®, 20% relataram um ou mais episodios
de overdose e 50%, conheciam alguém vitimado por esse tipo de
intercorréncia.



Fatores preditivos de abandono e adeséo do tratamento

Entre os dependentes de substancias psicoativas que buscam tratamento, o
usuario de cocaina e crack é o que possui os maiores indices de abandono.
Evidéncias apontam como fatores preditivos de abandono, a existéncia de
problemas legais, baixo nivel de habilidades sociais (coping skills), perda dos
pais na infancia, diagnostico de transtorno mental na familia e transtorno por
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dependéncia de alcool associado O usuario de crack parece estar mais

propenso ao abandono de tratamento do que o usuario de cocaina

intranasal®"’.

Quanto os fatores de adesdo, ha relagdo positiva entre multiplicidade de
propostas de atendimento (farmacoterapia, encaminhamento a grupos de ajuda
mutua, atendimento as mées, atendimento de familia, atendimento médico

geral) e a melhora da ades&o ao tratamento'®"'%,

Isso reforga a idéia de que
0s usuarios de cocaina e crack necessitam de abordagens mais intensivas e
prolongadas que os dependentes de outras substancias. Os servigos
especializados para o atendimento a mulheres parecem ser mais eficazes para
o tratamento da dependéncia de alcool, do que para o uso de cocaina e crack,
possivelmente devido a heterogeneidade do segundo grupo'®. A presenca de

comorbidades'%%1%4

psiquiatricas esta associada a piora do prognostico dos
usuarios de substancias psicoativas. Produzindo uma evidéncia contraria, um
estudo com usuarios de cocaina e crack internados para tratamento na cidade
de Pelotas (RS), entre 1998 — 2000, concluiu que a presenca da associagao
entre depressao maior e dependéncia de cocaina aumentava a adesao dos

portadores de ambas ao tratamento instituido'®.

Mortalidade

Os usuarios de cocaina e crack parecem ser especialmente vulneraveis as
mortes por causas externas. Em um estudo de seguimento de cinco anos com

131 usuarios de crack internados em uma enfermaria de desintoxicagdo na
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cidade de Sao Paulo, 23 (18%) desses morreram no decorrer do estudo A



taxa de mortalidade anual entre os usuarios de crack internados no HGT (1992-1994) mostrou-se
elevada (2,5%), superando em mais de sete vezes a mortalidade geral do municipio de Sao Paulo
no mesmo periodo. A maioria dos pacientes mortos era composta por homens com menos de 30
anos, solteiros e com baixa escolaridade. As causas externas foram responsaveis por 69,6% dos
Obitos (n=16) — treze por homicidio (56,6%), duas por overdose (8,7%) e houve um caso de morte
por afogamento (4,3%). As causas naturais foram responsaveis por 30,4% dos 6bitos (n=7) — seis
devido a infecgao pelo HIV (26,1%) e um pelo virus da hepatite tipo B (4,3%). O uso pregresso de

drogas injetaveis, o desemprego, a presencga de tratamentos anteriores foram considerados fatores

de risco de morte na amostra estudada. Em outro estudo realizado com 42 vitimas de
morte violenta submetidas a necropsia na cidade de Braganga Paulista (SP),
foram realizados estudos toxicolégicos em amostras de cabelo e urina e 14%

desta amostra apresentavam resultados positivos para cocaina'®’.

Discussao

Apesar de escassas e pontuais, as publicagcdes acerca do consumo de cocaina
no Brasil permitem a visualizacdo de aspectos relevantes, bem como de

lacunas que ainda carecem de estudos especificos.

De maneira geral, nota-se que os derivados de cocaina sao consumidos por
uma parcela reduzida da populagcdo brasileira (2,3%), especialmente nas
regides Sul e Sudeste. O consumo é mais prevalente entre jovens e adultos
jovens do sexo masculino. As apresentagdes para uso fumado sofrem
importantes variagbes regionais, sendo o crack mais prevalente no Sul —

Sudeste e a merla, na regido Norte'®""

Tendo em vista que o primeiro episédio de consumo acontece durante a
adolescéncia, os levantamentos epidemiolégicos com estudantes sao
importantes termémetros do consumo de substancias psicoativas. Tal
fendmeno parece ser mais provavel dentro de contextos marcados pela
defasagem escolar, falta as aulas, baixo nivel socioecondmico, relacionamento
ruim com os pais e/ou pais permissiveis ao uso, pais separados, presenca de

maus tratos, auséncia de pratica religiosa'®?%%,



Entre os universitarios, o numero escasso de estudos e de estudantes
investigados impede qualquer conclusdo acerca de um perfil preciso de
usuarios para essa populacdo — levantamentos mais abrangentes sao ainda

3235364042 3 influéncia de amigos e

necessarios. Entre os principais estudos
permissividade por parte da familia, aliado ao estilo de vida mais independente
do universitario, figuraram como fatores de risco importantes para o uso,
sugerindo que esses campos devam ser abordados tanto na prevengao, quanto

no tratamento a essa populagao.

Entre as criancas e adolescentes em situacdo de rua, o consumo de crack,
deu-se no final dos anos 80, especialmente nos estados da regido sul e
sudeste. A tendéncia de aumento foi progressiva, constatada nos
levantamentos consecutivos (1987, 1989, 1993, 1997 e 2003). No nordeste, o
consumo de cocaina-crack era insignificante até 1997 (em torno de 1%), subiu
em 2003 em Fortaleza para 10,3% e em Recife para 20,3%, sugerindo um
aumento na disponibilidade de derivados da coca nesta regido. Os resultados
confirmam que as diferengas regionais entre consumo e disponibilidade destas
substancias entre sudeste e nordeste, ja ndo sdo tdo marcantes desde 2003.
Vale ressaltar a mudanca de padrao de consumo de crack em Sao Paulo para

a forma de mesclado®’.

Mesmo atingindo uma pequena parcela da populagdo, um aspecto relevante do
consumo de cocaina e crack é a infeccdo pelo HIV e outras DSTs**®, tendo
em vista que boa parte dos estudo nacionais ressaltaram que o consumo da
substancia fora responsavel pelo aumento do risco dessas infec¢des, seja pelo
nimero elevado de parceiros e sexo sem protecdo®, seja pela troca de sexo
por crack ou por dinheiro para comprar a substancia® . Apesar de apresentar
sinais de diminuicdo ao longo dos Ultimos anos®, o uso injetavel de cocaina
parece ainda atingir populagbes focais, com baixa escolaridade e poder
aquisitivo, cujas idiossincrasias necessitam de abordagens especificas,

capazes de reduzir danos e garantir o acessso a salde a esses individuos®®®,



Entre as drogas ilicitas, talvez tenha sido o crack, a substancia cuja demanda
por tratamento mais aumentou nos Ultimos anos®. Seu perfil jovem,
desempregado, com baixa escolaridade, baixo poder aquisitivo, proveniente de
familias desestruturadas’®, com antecedentes de uso de drogas injetaveis'® e
comportamento sexual de risco®®®, torna-o um individuo de dificil adesdo ao
tratamento, com necessidade de abordagens mais intensivas e apropriadas a
cada fase de seu tratamento'®. Outras dificuldades encontradas pelo o
usuario de cocaina e crack para a busca e permanéncia em tratamento € o ndo
reconhecimento do consumo como um problema, passando pelo status ilegal e
a criminalidade relacionada a estas drogas, pela estigmatizacdo e
preconceitos, pela falta de acesso ou nado aceitagdo dos tipos de servigos
existentes'®.  Entre os fatores que promovem melhor adesdo, estdo a
farmacoterapia, encaminhamento a grupos de ajuda mutua, atendimento as

mées e a familia, atendimento médico geral "%,

A presengca de comorbidades psiquidtricas € comum entre usuarios de
cocaina/crack e agrava o progndstico de ambas as doengas® 921 O
diagnostico diferencial de comorbidades, se faz sempre necessario®. Quanto
ao uso, as complicagdes agudas do uso destas drogas independentemente da
via de administragédo utilizada, sdo mais prevalentes em usuarios regulares,
especialmente entre aqueles fora de tratamento, com antecedente de uso de
cocaina injetavel, com diagnostico de dependéncia grave e com uso
concomitante de benzodiazepinicos®, sugerindo que os denominados ‘menos
graves’ sédo os detentores dos maiores indices de complicagdes agudas. Por
fim, a mortalidade mostrou-se eminentemente relacionada a causas externas,

em especial a mortes violentas®® 1%,

As informagdes relacionadas ao consumo de cocaina e crack no Brasil ainda
estdo aquém do desejavel, especialmente quando se vislumbram ag¢des de
politica publica orientadas por evidéncias cientificas e capazes de atender a
todas as particularidades relacionadas a prevengdo e tratamento dessas
substancias. Por outro lado, observou-se nos Uultimos vinte anos uma

producao crescente de conhecimento acerca do tema, consistente, de grande



abrangéncia e dentro de um periodo relativamente curto de tempo. Novos

estudos epidemiologicos e levantamentos s&o necessarios em todos os

campos levantados, mesmo considerando que a informagdo apresentada no

presente artigo ja demonstre um panorama norteador para essa populagao.
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Tabela 1: Porcentagens de uso na vida, nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias de cocaina

entre estudantes do ensino fundamental e médio.

Na vida 12 meses 30 dias

Municipio Ano Amostra
(%) (%) (%)

Amostra aleatdria por
) conglomerados de estudantes

S.J. Rio Preto (SP?' 1992 9 24 ; -
do ensino fundamental e médio

da rede municipal

11250 alunos de escolas
Ribeirdo Preto (SP)”? 1997  particulares e plblicas de 2,7 - -

ensino fundamental e médio

Selecdo aleatéria de 20% dos
Assis (SP)? 2004  alunos de 18 escolas publicase 1,7 /1,27 - -

particulares da cidade

Estudantes do ensino

fundamental e médio de toda a

Paulinia (SF’)24 2003 rede publica e privada do - 2,1 -
municipio, randomicamente
selecionados.

. Estudantes de escolas publicas
Campinas (SP)*® 1998 P - . 1,4
e particulares (randomizado)

. Estudantes de escolas
Brasilia (DF)* 1988 1,8 - -
particulares (randomizado)

Estudantes de escolas publicas

Cuiaba (MT)* 1995 1,8 - -

(randomizado)

Cuiabé (MT)zg * 1997 Estudantes de escolas publicas 11 ) i
(randomizado)
478 alunos de uma escola

Floriandpolis (SC)29 1997  publica de ensino fundamental e 3,3 - -
médio.
1074 estudantes de escolas

Santa Maria (RS)* 1998  publicas e privadas 1,7 - -
(randomizado).
2410 alunos entre 10 e 19 anos

Pelotas (RS)* 1998 de escolas publicas e 3,2 - -

particulares (randomizado).

(*) Taxas de uso na vida de cocaina para estudantes da escola publica e privada, respectivamente.

(**) A mesma equipe de autores realizou um segundo levantamento (1997).



Tabela 2: Porcentagens de uso na vida, nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias de cocaina

entre universitarios.

Na vida 12 meses 30 dias

Municipio Ano Amostra
(%) (%) (%)

1.069 universitarios de 20
S&o Paulo (SP)* 1990 10 - -
faculdades da capital.

Um estudo seriado com

alunos do 1° - 6° ano de

N Medicina da Universidade
S&o Paulo (SP)* 1993 - 2,8 2,0

de Sao Paulo (USP) (1991,

n=796; 1992, n=747; 1993,

n=761)

Estudantes de primeiro ao

sexto ano (n=5,225) de

Sao Paulo nove faculdades de
. o 1994 3-7 - 02-4

Capital & Interior Medicina da capital e

interior do estado de Sé&o

Paulo.

Alunos da Universidade de

S&o Paulo (SP)**3° 1996 sso  Paulo  (USP) 7.1 - -
(n=2.564)
1127 estudantes

universitarios das areas de
Presidente Prudente (SP)* 2001  Humanas, Exatas e - 42/230 -
Biologicas da Universidade

do Oeste Paulista.

390 estudantes de 1° - 6°

. ano de Medicina da
Juiz de Fora (MG)*® 1996 o 56 - -

Universidade Federal de

Juiz de Fora.

331 estudantes de
Medicina da Faculdade de
Belo Horizonte (MG)*° 1996  Ciéncias Médicas de 1,0 - -
Minas Gerais (UFMG) -
Belo Horizonte

743 tudant
Porto Alegre (RS)* 1985 estudantes - 12 -
universitarios




Pelotas (RS)41

Palhoga (SC)*

Fortaleza (CE)*

Fortaleza (CE)*

Fortaleza (CE)*

Goiania (GO)*

1985

2002

1997

2002

2002

2003

Estudantes universitarios,

por selegéo aleatoria.

1604 alunos do Campus
Unidade Pedra Branca
(UNISUL)

627 estudantes de
Medicina da Universidade

Federal do Ceara

325 alunos da Faculdade
de Farmacia, Odontologia
e Enfermagem da
Universidade Federal do
Ceara

354 alunos de Medicina da
Universidade Estadual do

Ceara.

1080 calouros de Vvinte
cursos (sorteados de um
total de 39) da
Universidade Federal de

Goias

1,8

43

2,6

0,6

0,5

(*) Taxa de uso de cocaina no Ultimo ano para homens e mulheres, respectivamente.




