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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associaciao Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea 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 avalia¢do e a critica do médico, responsavel pela cond
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

As condigdes de abuso e dependéncia de substancias quimicas mais encontradas
na populagdo foram distribuidas entre os especialistas para elaboracgéo do texto
inicial. A elaboracdo destes textos foi fundamentada na experiéncia pessoal do
especialista; nas recomendacgdes de entidades nacionais e internacionais e na
literatura cientifica disponivel. Nove textos relacionados a abordagem geral,
alcool, nicotina, benzodiazepinico, anfetamina, maconha, cocaina, opidceo e solventes
foram apresentados para avaliagdo do grupo assessor. A diretriz sobre “Abuso e
Dependéncia da Cocaina” foi finalizada ap6s a discussao no grupo assessor,
recebendo acréscimo e subtracdo de informacoes e referéncias bibliograficas.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.
B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos ou séries de casos.

D: Publicagbes baseadas em consensos ou opinides de especilistas.

OBJETIVO:

Auxiliar o médico que faz atendimento geral, ou primario, a reconhecer, orientar,
tratar ou encaminhar ao servigo especializado o usuario com potencial de desen-
volver, ou que ja apresenta, abuso ou dependéncia da cocaina.

PROCEDIMENTOS:
e Reconhecimento das formas de uso;
e Reconhecimento da intoxicagdo aguda;
e Abordagem das complicagdes cronicas:
> Cardiovasculares;
> Sistema nervoso central;
> Gravidez;
> Psiquiatricas;
e Qrientacdo terapéutica.
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Abuso e Dependéncia da Cocaina

INTRODUCAO

A cocafna ressurgiu em nosso cotidiano nos dltimos 20
anos'(D). Desde lé, novos padrées de consumo e apresentagdes da
substancia foram introcluzi(losz(C). O consumo da cocafna atin-

ge hoje todos os estratos sociais’(C).

A cocaina e o crack sio consumidos por 0,3% da populagéo
munclial‘L(C). A maior parte dos usudrios concentra-se nas Amé-
ricas (70%). No Brasil, cerca de 2% dos estudantes brasileiros
ja usou cocaina pelo menos uma vez na vida e 0,2% o cmcLs(C).
Entre as maiores cidades do Estado de Sao Paulo, 0 uso na vida
de cocaina atinge 2,1% da populagé.o, constituindo-se na tercei-
ra substancia ilicita mais utilizada, atrs dos solventes (2,7%) e
da maconha (6,6%). O consumo de crack ao longo da vida foi de
0,4%°(C).

Nas salas de emergéncia, a cocaina é responsével por 30% a
40% das admissaes relacionadas a (Jrogas ilicitas7(D), 10% entre
todos os tipos de drogasg(C) e 0,5% das admissaes totais?(C). A
populagéo de usudrios é extremamente jovem, variando dos 15

aos 45 anos, com predominio da faixa etdria dos 20 aos 30

anos'‘(C).

A cocaina é um alcalside extraido das folhas da coca
(Erytlzroxy/on coca), planta origindria dos al’ciplanos anclinosn(D).
Genericamente, a ol)’cengéo da cocafna passa por duas etapas e

origina diversos subproduto#(C) (Figura 1).

A maceragdo das folhas, misturada a determinados pro-
dutos quimicos, produz uma pasta de natureza alcalina, de-
nominada pasta base de cocaina'(D). O refino da pasta ori-
gina a cocaina em pdé (cloridrato de cocaina), apresentagdo
mais conhecida em nosso meio. O crack e a merla sio a co-
cafna em sua forma de base 1ivre12(D). Ambas apareceram em

nosso meio a partir de meados dos anos 80 e permanecem até

os dias de hoje.
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Processo de refino da cocaina, indicando também seus subprodutos *(C)

FOLHAS DE COCA
Erythroxylon coca

Maceragdo e tratamento quimico com solventes pesados e acidos.
Pureza: 0,5% a 2% de cocaina nas folhas.

Podem ser mascadas.

Tratada com solventes e acido cloridrico.
Pureza: 20% a 85% de sulfato de cocaina.
Pode ser fumada (natureza alcalina).

l PASTA DE COCA | l

CRACK

Subproduto da cocaina.
Natureza basica.
Pode ser fumado.

MERLA

Subproduto da cocaina.
Natureza basica.
Pode ser fumada

T CLORIDRATO DE ‘
COCAINA

Produto final do refino (“pd”).
Pureza: 30% a 90% de cloridrato de cocaina.
Pode ser cheirada ou injetada (dissolvida em dgua)

O consumo da substancia pocle dar por qual-
quer via aclminis’cragéo, com répicla e eficaz ab-
sorgao pelas mucosas oral e nasal e pela via
pulmonar”(D) (Quadro 1). A euforia
desencadeada re£orga e motiva, na maioria dos
in&ivﬁluos, o desejo por um novo episc’)&io de
consumo, porém quanto mais répiclo o inicio da
agdo, quanto maior a sua intensidade e quanto
menor a sua cluragéo, maior serd a chance de o
individuo evoluir para situagdes de uso nocivo e
dependéncia. Esses fendmenos sio todos influ-
enciados pela via de a(lministragéo escolhidaM(B)
(Qua(lro 1). Desse modo, a via de administra-
¢do é um importante fator de risco para o uso

nocivo e para (lepen(léncia.

MANIFESTACOES AGUDAS

A cocaina possui mﬁl’ciplas agoes perh[éricas
e centrais: ¢é um potente anestésico local com
propriedades vasoconstrictoras e também um es-
timulante do SNC*(B). Os efeitos agu&os pro-
duzem um quadro de euforia, com sintomas fi-

sicos de natureza autondmica3(D) (Quaclro 2)

As complicag()es relacionadas ao consumo
de cocafna capazes de levar o individuo a aten-
gao médica sio habitualmente aguclasm(C). A
via de administragéo escolhida pode ocasionar
complicagc’)es especificas (Qua(lro 3). Frente a

essas complicagbes, é importante que o clinico
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1|

Inicio, intensidade e durac@o dos efeitos do consumo da cocaina e a via de administracao |

Administragao Inicio Duragdo Pico | Biodisponibilidade
Via Apresentagdo da agdo doefelto | plasmtico (% absorvida)
p ¢ (segundos)|  (minutos) (ng/ml)
Oral Folhas de coca | 300-600 45-90 150 20
mascadas
Cocaina refinada
InElEEE, (“p6") 120-180 |  30-45 150 20-30
Endovenosa Cocaina refinada
diluida em &gua 30-45 10-20 300-400 100
Inalatéria Pasta de coca
8-10 5-10 300-800 60-70
crack

| Fonte: Gold MS. Cocaine. New York: Plenum Medical Book Company; 1993 '3(D)

inclua o consumo de cocaina entre os diagnés- Quadros agu(los de panico, os transtornos
ticos a serem descartados, além do padréo de depressivos e os psicéticos agudos sdo os mais
uso nocivo de vérias substancias (em especial o | relatados. O prognostico dos individuos porta-
élcool) realizado por esses in(lividuosM(B). As | dores de comorbidades ¢ mais comprome-
complicagées psiquiatricas sdo as que mais le- ti(lo”(C) e aumenta a chance da procura de aten-

vam os usudrios de cocafna a atengao médica. | dimento médico por estes'S(C).

oz |

Principais sintomas decorrentes do consumo de cocaina |

Sintomas psiquicos | Sintomas fisicos |

e Aumento da freqiiéncia cardiaca

e Aumento do estado de vigilia RaRUERIGIdaEmp rdrAouiGika

e Euforia e Aumento da freqiiéncia respiratdria

~ e Sudorese

° Sensagaq de bem-estar e Tremor leve de extremidades

e Autoconfianca elevada e Espasmos musculares

* Aceleragdo do pensamento (especialmente lingua e mandibula)
e Tiques
e Midriase

| Fonte: Gold MS. Cocaine. New York: Plenum Medical Book Company; 1993 '5(D).
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s |

Complicacdes relacionadas ao consumo de cocaina e a via de administracdo escolhida |

Aparelho Cardiovascular Aparelho Digestivo
Qualquer via de administragdo Qualquer via de administragdo
Hipertensao Isquemia mesentérica
Arritmias cardiacas Via inalatdria
Isquemia do miocérdio Esofagite
Infarto agudo do miocardio (IAM)
Cardiomiopatias
Dissec¢do ou ruptura de aorta
Via endovenosa e
Endocardite bacteriana Aparelho Excretor & Distiirbios Metahélicos
Qualquer via de administracao
Aparelho Respiratorio Insuficiéncia renal aguda secundaria a
Via intranasal rabdomiclise
Broncopneumonias Hipertermia
Via inalatoria Hipoglicemia
Broncopneumonias Acidose lactica
Hemorragia pulmonar Hipocalemia
Edema pulmonar Hipercalemia
Pneumomediastino |
Pneumotorax
Asma
Bronquite
Bronquiolite obliterante Olhos, Ouvidos, Nariz e Garganta
Depésito de residuos Via intranasal
Corpo estranho Necrose de septo nasal
Lesdes térmicas Rinite
Via endovenosa Sinusite
Embolia pulmonar Laringite
Via inalatdria
Sistema Nervoso Central Lesoes térmicas
Qualquer via de administragao
Cefaléias
Convulsoes
Acidente vascular cerebral
Hemorragia intracraniana Doencas Infecciosas
Hemorragia subaracnéidea Via endovenosa e via inalatoria®”)
Via endovenosa AIDS
Aneurismas micoticos Hepatite Be C
(*) Apesar do consumo de crack nao apresentar risco de infeccao para o usudrio, este acaba exposto as
DSTs/AIDS devido ao maior envolvimento com a troca de sexo para a obtencao de crack.
Fonte: Ellenhorn et al (1997) '6(C)
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INTOXICACAO AGUDA

Nao hs um consenso sobre qual éa dose de
cocaina necessdria para desencadear problemas
sérios a saﬁde, ou mesmo a vida do usuério.
Acredita-se que o consumo ao redor de 2-4mg/
leg traga uma redugéo discreta do fluxo
coronariano e um aumento da mesma magni-
tude na freqiiéncia cardfaca e na pressao
arterialw(B). Doses acima desse pa(lré.o tornam-
se mais perigosas. Além da toxicidade inerente
a substancia, a presenga concomitante de pato-
logias nos 6rgaos mais afetados pela agao
simpatomimética da cocafna torna seus porta-
dores ainda mais susceptiveis a complicagées
(coronariopatias, hipertenséo arterial sistémica,

aneurismas, epilepsias e DPOCs)?(C).
OVERDOSE

Dentre as complicagf)es aguclas relacionadas
ao consumo de cocaina, a overdose & a mais co-
nhecida. Pode ser definida como a faléncia de
um ou mais érgaos decorrentes do uso aguclo
da substancia (Figura 2). Seu mecanismo de
agao estd relacionado ao excesso de estimulagio
central e simpatica 2'(D). A overdose de cocai-
na é uma emergéncia médica e por isso requer
atengao imediata. Os tratamentos das princi-
pais complicagées relacionadas a overdose pos-
suem suas préprias diretrizes e ndo serdo obje-
tos do presente trabalho. As complicagées rela-
cionadas ao aparelho cardiovascular e ao siste-
ma nervoso central receberdo alguns comenta-
rios, devido a maior incidéncia de ambas e do

valor que representam para o manejo clinico.
SISTEMA CARDIOVASCULAR

AS complicagées carcliovasculares decorren-

tes do uso de cocafna (Figura 3) sio as mais

Abuso e Dependéncia da Cocaina

freql’ientes entre as complicagées nao-psi-
quidtricas®(C). A angina pectoris é a queixa mais
recorrente®(C). Nao ha particularidades clini-
cas entre a angina induzida pelo consumo de
cocaina e anginas ocasionadas por outras
situagdes™(C). A angina secundéria ao consu-
mo de cocaina atinge cerca de 10% dos casos de
angina admitidos para tratamento”(C). Desse
modo, investigar o consumo de cocafna entre

esses individuos é extremamente importante26(C) .

Os casos de in][arto aguclo do miocdrdio, no en-
tanto, sdo pouco prevalentes entre esses
indivi(:luos28(C). Estima-se que tal diagnéstico se
confirme em menos de 10% dos usuérios de co-
cafna que procuram salas de emergéncia com quei-
xa de angina pectoris®(C). Os acometidos tém ge-
ralmente tabagismo associaclo, sdo coronariopatas

e utilizaram cocafna nas tltimas horaszo(C).

A investigagao 1al)ora’coria130(C) e eletro-
cardiogré{‘ica3] (€ da angina pectoris induzida pela
cocaina produz habitualmente resultados que
poclem confundir o cliagnés’cico. Desse moc].o, a
baixa incidéncia de infarto entre esses individu-
os, associada 2 alta incidéncia de resultados fal-
so-positivos tém ocasionado o aparecimento de
diversos pro’cocolos de tratamento, sem que haja
um amplo consenso sobre o tema. Ficam apenas
contra-indicados os beta-b/oqueac]ores%(C) , por re-
duzirem o fluxo sangiiineo e aumentarem a re-

sisténcia coronariana.
SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Cerca de um tergo dos acidentes vasculares
cerebrais em adultos jovens estd associado ao con-
sumo de drogas. Entre os individuos de 20 a
30 anos esse indice chega a 90%32(C). A coca-
fna ¢ a substancia ilicita mais associada a pro-

blemas cerebrovasculares33(B). Desse rnoclo, é
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Principais complicacdes decorrentes da overdose de cocaina

Danos Insuficéncia
Cerebrais Renal aguda

Morte
Sibita

Cocaina
Intoxicagao
Aguda

Acidente
Vascular
Cerebral

Insuficéncia
Cardiaca
Cronica

Isquema e
Infarto do
Miocérdio

Fonte: Benowitz (1992) (D)

fundamental descartar consumo de (lrogas
entre esses individuos.

As convulsses atingem uma pequena parte
dos usuarios de cocafna que procuram as salas
de emergéncia, apesar desera complicag'a’.o neu-
rol(’)gica mais comum>(C). A ’comografia eo
eletroencefalograma sio habitualmente
normais®*(C). Episédios isolados sdo conside-
rados Lenignos e ndo requerem farmacoterapia

de manuteng'a’.o36(D) .

GRAVIDEZ

O consumo de cocafna durante a graviclez
esté associado a complicagées tais como: baixo
peso ao nascer, abortos espontdneos e déficits
cognitivos ao recém-nascic:lo37(D). Nio h4 evi-
déncia de uma stndrome teratogénica®(B). Ape-
sar de nio haver ndimeros confidveis sobre o uso
de cocafna entre gra’,vidas ,ha evidencias que elas
tém tendéncia a nao relatar seu consumo de dro-

gas, em especial alcool, tabaco e cocaina®(B).

Abuso e Dependéncia da Cocaina
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Acao da cocaina sobre o aparelho cardiovascular

Taquicardia
Aumento do
Inotropismo

Hipertensao
Arterial Sistémica

Ruptura de
Aorta

Necrose de Fibras
Cardiacas

Isquemia do
Miocardio

Acdo Simpatomimética

Sensibilidade a
substancia

Miocardite

Acéo
Vasoconstrictora

Vasoespasmo
coronariano

Bloqueio de
canais ibnicos

Acado toxica
primaria

Cardiomiopatia
dilatada

Acdo
trombogénica

Trombose
coronariana

Na+ ca* k*

Fonte: Chakko & Myerburg (1995) #/(D).

Isso torna ainda mais importante uma investi-
gagao sobre o assunto por parte do obstetra de
modo empdtico, direto e detalhado.

COMPLICACOES PSIQUIATRICAS AGUDAS

As complicagc')es psiquidtricas sdo o princi-
pal motivo de busca por atengdo médica entre
os usuérios de cocafna® (©). Elas podem decor-
rer tanto de episédios de intoxicagao aguda34(C)

quanto da sindrome de abstinéncia da subs-

Abuso e Dependéncia da Cocaina

tancia®(C). Além de ser responsével pelo apa-
recimento de uma série de transtornos psiquid-
tricos agudos e cronicos*!(C) (Quadro 4.

Mesmo quando os sintomas psiquicos sobres-
saem, ha sempre a possil)ilidade de estarem rela-
cionados as alteragées clinicas (Qua(lro 3), tais
como hipoglicemia e distéirbios meta]oélicos‘*%C),
quadros confusionais desencadeados por infec-
goes. Desse moclo, uma avaliagéio clinica inicial

completa é sempre desejével e prioritéria.
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Para boa parte das admissdes nas salas de
emergéncia, o cliagnéstico psiquidtrico é
sindrdmico ou sintomético. Ha vérios fato-
res que justificam tal procedimen’co. Em pri-
meiro, al)ordagern premente esta voltada para
a complicagéo psiquiatrica que trouxe o in-
dividuo a atengdo médica. Em segundo, a
questao temporal: hé escassez de tempo*3(D)
e a necessidade de uma histéria mais elabora-
(la, raramente ocorre nesse am})iente“(D). Por
tltimo, o quadro apresentado é muitas vezes
mascarado ou potencializado pela presenga do
consumo de drogas ou pela sindrome de abs-
tinéncia dessas45(C). Desse moclo, medicar
os sintomas que nos apresentam, dar suporte
clinico e tranqﬁilizar o paciente com aborda-
gens voltadas para a realidade, que demons-

trem seguranga profissional, sio as melhores
condutas%(D).

Sintomatologia de natureza ansiosa

Quadros de inquietagao de natureza an-
siosa respon(lem bem a administragéo de
Lenzodiazepinicos por via oral (Quadro 5).
Um comprimiclo de cliazepam 10mg ou
clordiazepéxido 25mg pocle ser eficaz. Ca-
sos de extrema agitagao podem requerer a

administragéo de ]oenzocliazepinicos mais

s |

|

Principais sinais e sintomas psiquiatricos
agudos entre usuarios de cocaina *'(C)

e Disforia (irritagdo)

e Ansiedade

e Agitagao

e Heteroagressividade

e Sintomas parantides
e Alucinagoes

sedativos pela via intramuscular (miclazolam

15mg)“(D).
Sintomatolog’ia de natureza psicética

A presenga de sintomas psicéticos (delirios
paranc’)icles, alucinagf)es) po&e &esaparecer espon-
taneamente apds algumas horas (a0 final da agao
da cocafna). Agitagdes extremas, decorrentes des-
tes sintomas, podem necessitar de seclagio (Qua-
dro 5). Os Lenzodiazepinicos intramusculares
(mi(lazolam 15mg) sdo os mais indicados. O
halopen'(lol Smg pode ser utilizado nessas oca-
sides. N eurolépticos fenotiazinicos, tais como a
clorpromazina ea levomepromazina, devem ser
evita&os, pela redugéo signiﬁcativa que provocam
no limiar de convulséo48(D).

Tratamento da intoxicacao por estimulantes *(D) |

Problemas clinicos |

Leve

| Grave |

Ansiedade, agitacdo

Asseguramento de cuidados,

Diazepam ou outro BDZ

ambiente calmo e sem estimulos

sensoriais
llusoes, psicose
convulsdes

Neuroléptico em ultimo caso
Diazepam 5-10mg EV

Haloperidol

10
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COMPLICACOES CRONICAS

A clependéncia éa principal complicagéo
cronica relacionada ao consumo de cocafna.
Até o momento, nenhum medicamento mos-

trou-se eficaz para proporcionar alivio aos sin-

Abuso e Dependéncia da Cocaina

tomas de a})stinéncia, tampouco para atuar
sobre o comportamento de busca da subs-
tancia*(A). As condutas a esse respeito tém
sido tomadas a partir da prética clinica, sem,
no entanto, haver evidéncias cientificas

comprol)atc’)rias.

11
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